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Resumen
Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones médicas mas frecuentes
del embarazo, debido a los cambios anatomo fisiopatoldgicos que se presentan en la gestante en
esta etapa de su vida; si no son diagnosticadas y tratadas de manera oportuna conllevan a un
incremento significativo en la morbilidad tanto en la madre como en el feto; el riesgo se
incrementa cuando existe diversos factores que se asocian a dicha patologia por ejemplo:
pacientes gestantes con historia previa de infecciones urinarias; considerada como el primer
factor predisponente a bacteriuria asintomatica. El objetivo de la presente investigacion es
determinar los factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia del hospital nacional de Huaraz. El estudio es de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, casos y controles. La poblacién estuvo
conformada por 180 gestantes de los cuales 90 representaran los casos; este grupo estara
conformado por las gestantes identificadas con ITU, mediante la revision de las historias clinicas
y 90 que representaran los controles, grupo que estard conformado por las gestantes que se
encuentran hospitalizadas, cumpliendo los criterios de inclusion. Para lo cual, se elabor6 un
modelo de encuesta previamente validado y aplicado.

Palabras clave: factores de riesgo, infecciones del tracto urinario, embarazo.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

En la gestacion, las complicaciones mas frecuentes son las infecciones del tracto urinario
y su importancia radica en que estas pueden repercutir tanto en la salud materna y perinatal,
como en el propio progreso del embarazo. La infeccion urinaria en el embarazo, en su mayoria,
se trata de bacteriurias asintomaticas; en algunas ocasiones procesos clinicos sintomaticos como
pielonefritis y cistitis, segin la Organizacion Mundial de la Salud. Es més frecuente en
multiparas, episodios previos de ITU, asimismo, el aspecto socio econémico bajo; cuanta mas
actividad sexual, mayor predisposicion a este tipo de infecciones (Bron, 2017).

A nivel mundial se tiene limitados datos estadisticos sobre las ITU en gestantes. La
incidencia de las ITU en todas las gestantes se estima entre 05 y el 10% de los embarazos. Las
incidencias variaran dependiendo mucho del grado de desarrollo de un pais. Un 10% de los
ingresos hospitalarios en gestantes se deben a infecciones de vias urinarias, la bacteriuria
asintomatica no tratada es un factor de riesgo de pielonefritis, bajo peso al nacer y parto
prematuro (Quispe M. , 2018).

Las infecciones en el tracto urinario (ITU) son las patologias mas frecuentes en las
embarazadas, conllevados por los cambios fisiopatoldgicos que se da en esta etapa de la vida;
pero, muy aparte de este cambio fisiologico, se agregan otros factores que tiene un gran riesgo de
desarrollar esta patologia (Hipolito, 2018).

No obstante, el riesgo de aparicion aumenta conforme lo hace el embarazo: desde el 0.8%
en la semana 12 de gestacion hasta el 1.93% al final. Los antecedentes de ITU previo al

embarazo es el principal factor de riesgo. Tuvieron antecedentes de 1TU sintomatica el 24% al
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38% de las mujeres que presentan bacteriuria asintomatica (BA) en la gestacion. Asimismo, las
malas condiciones socioeconémicas de las pacientes durante la gestacioén hacen que presenten
una incidencia de cinco veces mayor de bacteriuria asintomatica (BA). Se debe considerar en
especial en las razas negras, la drepanocitemia que es un factor de riesgo duplica el riesgo de
adquirir bacteriuria asintomatica (BA). La diabetes mellitus, incluida la diabetes gestacional,
contribuye la frecuencia de ITU y complica a cerca del 4% de los embarazos (135,000 casos
cada afio en Estados Unidos) y la mortalidad materna llego a alcanzar 45 a 65% (Medina,
Sanchez, Hernandez, & Martinez, 2017).

Estudios realizados en la Universidad Catolica del Ecuador concluyeron que los factores
de riesgo para la aparicion de infecciones de vias urinarias son las siguientes: los antecedentes de
infecciones de vias urinaria (97%), primigestas (53%), aguantarse las ganas de orinar (67%)
entre otros. Conclusién: existe una alta incidencia de infecciones de vias urinarias, la cual se
encuentra intimamente relacionadas con factores prevenibles entre los cuales estan las siguientes:
evitar la retencion de las ganas de orinar, actividad sexual sana en el periodo de gestacion,
higiene adecuada por lo que seria importante que por parte del personal de salud promueva la
educacion (Vega & Torres, 2018).

De igual manera, investigaciones realizadas en la Universidad de Guayaquil, tomando
como muestra grupos poblacionales, establecieron que durante el embarazo entre el 2% al 10%
presentaron bacteriuria asintomatica, por ende, se tiende a aumentar por ciertos factores sociales
como la edad, ocupacion, nivel educativo, estado civil, nivel socioeconomico y pobreza. En el
50% de mujeres mayores de 30 afios, se ha determinado pielonefritis; en mujeres analfabetas el
10% y en el 70,5% en amas de casa. La pobreza y el estado socioecondmico bajo multiplican los

porcentajes de ITU hasta en cinco veces; las mujeres convivientes presentan ITU hasta en 75%;
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también lo presentan el 81% de las mujeres procedentes de las zonas periurbanas, probablemente
asociado a la mala préctica de habitos e higiene (Quispe J. , 2018).

En este sentido, el estudio realizado en el Hospital MINSA |1 de Tarapoto llegé a la
conclusion que entre los factores predisponentes a infeccion del tracto urinario resaltan los
factores sexuales (antecedentes de ITU, inadecuada higiene, uso de jabdn de tocador, duchas
vaginales, multiples parejas sexuales, relaciones sexuales frecuentes) en un 44.2% de gestantes y
los factores bioldgicos (diabetes gestacional, multiparas, pobre ingesta de liquidos) en un 42.5%
(More, 2019).

Al observar que la mayoria de las pacientes gestantes que ingresan al servicio para
hospitalizarse presentan infecciones del tracto urinario, partiendo de esta perspectiva, nacié la
necesidad de conocer por qué tantas infecciones urinarias y el no tener identificado cuales serian
los factores que determinar la presencia de ITU, se plante6 el siguiente problema:

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo que influyen en las infecciones del tracto urinario en
gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021?

Problemas especificos.

¢Cudles son los factores de riesgo personales que influyen en las infecciones del tracto
urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021?

¢Cuales son los factores de riesgo culturales que influyen en las infecciones del tracto
urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 20217

¢ Cuales son los factores de riesgo sociales que influyen en las infecciones del tracto

urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 20217
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que influyen en las infecciones del tracto urinario en
gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021.

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo personales que influyen en las infecciones del tracto
urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021.

Identificar los factores de riesgo culturales que influyen en las infecciones del tracto
urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021.

Identificar los factores de riesgo sociales que influyen en las infecciones del tracto
urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021.

Justificacion

Justificacion tedrica

La presente investigacion toma relevancia tedrica, pues, con el propdésito de presentar a
las variables de estudio, se hace una revision de bibliografia actualizada en base a teorias que
sustentan el trabajo de investigacion, para esto se toma la teoria de enfermeria descrita por
Dorothea E. Orem (autocuidado) que tiene como propoésito un enfoque integral, donde su objetivo
es involucrar a la gestante a su propio cuidado; detectando factores que puedan asociarse y
complicarse. El apoyo y la educacion es importante para que pueda desempefiar las actividades
de autocuidado, asi mismo sera de gran aporte a la comunidad cientifica por la estructura que se
presenta, puesto que mediante la recopilacion de informacion se ha sintetizado de manera

rigurosa y formara parte de nuevas ideas o0 generacion de nuevas investigaciones.
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Justificacion metodoldgica

Para la medicion de las variables en estudio se utilizara instrumentos validados y
confiables. Y se pondra a disposicion incluyéndola en las nuevas investigaciones realizadas por
el profesional de Enfermeria u otra profesién de salud.

Justificacion practica y social

Los resultados nos permitirdn conocer la realidad exacta de los factores que determinan
las infecciones del tracto urinario en las gestantes de un hospital de Huaraz; de esta forma
permitira fortalecer o proponer nuevas formas de trabajo o programas para beneficio de las
gestantes, asi como para el hospital; ya que, se presentara los resultados encontrados en esta
investigacion. De igual manera, permitira al profesional observar de cerca como se comportan
estas variables y su grado de asociacion; para que, durante la hospitalizacion, en el alta, se pueda
direccionar en las horas de consejeria y/o cuidado a las gestantes. De esto modo, se pretende con
los resultados encontrados, posteriormente, disminuir las infecciones del tracto urinario en
gestantes.
Presuposicion filosofica

El hombre fue creado a imagen y semejanza de Dios, asi como la mujer, y desde su
creacion Dios se ha preocupado por su bienestar.

Es necesario que las mujeres tengan mucha tranquilidad para llegar a ser madres, pues
Dios dispuso que ellas deben ser eficientes para esta tarea; dependiendo de la relacion que tenga
con Jesus, su obra llegara a ser imperecedera y excede el intelecto. EI compromiso de la madre
es santificado, pues es necesario que Jesus esté siempre presente en el hogar; ya que es labor

amorosa que brindan las madres lograr que su un Belén en esta tierra. Los padres deben ayudar juntos. La
madre necesita atesorar el amor de Dios en su corazon, debe estar siempre en armonia; descansando en el

amor de JesUs y obedeciendo su palabra. Recordando que ella es una colaboradora de Dios (White, 2020).
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Capitulo 11
Exposicion de las perspectivas teodricas

Antecedentes

Gonzales (2018) realizd la investigacion “Factores que influyen en las infecciones de vias
urinarias en gestantes adolescentes, Hospital Privado de Guayaquil”. Su objetivo fue determinar
sobre los factores que influyen en las infecciones de las vias urinarias de esta poblacion juvenil;
siendo una investigacion cuantitativa, transversal y prospectiva; la poblacion y muestra estuvo
conformada por 40 gestantes adolescentes, su instrumento fue la encuesta con 10 items;
obteniendo los siguientes resultados: la edad influye en las infecciones en el tracto urinario de las
embarazadas, siendo el 68% en adolescentes; la procedencia: el 55% de la zona urbana y el 45%
de la zona rural; el nivel de educacién existe déficit de conocimientos y sobre todo la falta de
disciplina al aplicar practicas preventivas, el 75% refiere que tiene buenos habitos de higiene y el
25% afirmaron que lo realizaron de manera regular. Las conclusiones a que se llegd explican
que, los principales factores, que influyeron en la aparicion de infecciones en las vias urinarias,
se deben a que algunas gestantes adolescentes provienen de zonas rurales, lugares donde es
dificil el acceso a la atencion médica, y que la mayoria de las gestantes presentaron este tipo de
infecciones méas de una vez, mostrando inadecuadas practicas preventivas; tratando de evitar la
infeccidn en las vias urinarias. Las infecciones se han presentado en la mayoria que cursan los 17
afios, a puertas de terminar la adolescencia y empezar la adultez.

Orellano & Perla (2015) realizaron la investigacion “Factores predisponentes a
infecciones genitourinarias en las mujeres embarazadas que consultan en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar. El Divisadero, Morazéan, entre febrero a mayo de 2015”. Entre los objetivos se

encontraban determinar aquellos cambios anatomo fisiologicos que ocurren durante el embarazo
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como estilo de vida, habitos, aspectos socioecondmicos que contribuye a dicha incidencia. El
tipo de investigacion fue descriptivo, prospectivo y transversal a través de entrevistas que
constan de once preguntas cerradas; registrandose la informacion al instante; para el analisis y
tabulacion e interpretacion de los resultados se utilizé el software Microsoft Excel 2013; el
universo o poblacién fue de 54 embarazadas que se atienden en UCSF el Divisadero, de las
cuales se encuestd a 40 pacientes; 30 de ellas resultaron con infecciones genitourinarios, que son
la muestra de estudio; los resultados explican que de estas gestantes el 60% se encuentran en el
segundo trimestre, siendo la mayoria asintomatica; y como sintoma principal presentan dolores
suprapubico y disuria; de las encuestadas solo un 66.7% conocen el termino de infecciones
urinarias y que factores las predisponen a padecer, relacionandolos en su mayoria con el escaso
consumo de agua, uso de ropa interior sintética; estas practicas justifican parte de su incidencia,
porque el 56.6% consumen menos de cuatro vasos de agua, y el 66.0% afirma usar ropa interior
sintética. Dichos resultados nos permiten concluir que la principal causa de la infeccion
genitourinaria durante el embarazo son las précticas y habitos no adecuados, incluyendo el
estatus socioecondmico: la mayoria de los ingresos no son sostenibles o solo tienen el minimo
necesario para la supervivencia.

Cadena (2014) realizé la investigacion “Prevalencia de infecciones de vias urinarias en
las mujeres que laboran en la Corporacion de Mariscos del Ecuador S.A. en la parroquia El
Cambio durante octubre a diciembre de 2014”. El estudio tuvo como objetivo la determinacion
de la prevalencia de infecciones en las vias urinarias de las mujeres que laboraron en la
institucién mencionada. El estudio fue de corte transversal, descriptivo, prospectivo, desarrollado
entre octubre a diciembre del 2014, contando con el permiso de la alta gerencia y de la poblacion

estudiada que viene hacer 162 mujeres con una muestra de 65; se aplico una encuesta, con
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valoracion clinica y un examen elemental microscéopico de orina a 65 participantes (mujeres)
concluyendo con la tabulacién y el andlisis. Llegando a la conclusion que el proceso infeccioso
prevalecié en el 55.0% de las mujeres que contaban con las siguientes caracteristicas: 23.0% eran
jovenes, comprendidas entre 18 y 24 afios, el 40.0% eran de etnia mestiza y el 43.0% residian en
zonas urbanas; el 37.0% eran quienes tenian educacién primaria, pero el 46.0% de las
participantes se desempefiaban como obreras, asimismo, el 28.0% eran solteras. En la
investigacion se detectd que el factor de riesgo con mas asociacion fueron los siguientes: los
antecedentes en las infecciones urinarias en un 20.0%, el 3.0% se atribuy6 al embarazo y un
12.0% generada por antecedentes maternos de ITU; el 34.0% se debid al consumo de bebidas
alcoholicas y un 23.0% se asocid con las practicas de aseo de los genitales (de atréas hacia
adelante), 28.0% debido al uso de ropa intima sintética como la lycra, el 34.0 % se atribuyo0 a la
ingesta de liquidos u agua entre los 6 y los 8 vasos diarios; al 52.0% se les asocio a la retencion
frecuente de la orina, al 37.0% se afirma que ocurri6 por la actividad sexual en mas de cuatro
veces por semana 'y al 12.0 % por uso de los preservativos sin lubricantes mientras que el 12.0%
fue asociada con la informacion inadecuada emitida por amistades.

Nacionales

Guia (2017) realiz6 la investigacion “Factores de riesgo en la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en Centro de Salud Talavera, abril a junio 2017 Andahuaylas. El objetivo
fue identificar los factores de riesgo en las infecciones del tracto urinario en las gestantes
atendidas en el mencionado centro de salud, abril a junio 2017, Per(. La investigacion fue del
tipo no experimental, de nivel correlacional y su disefio descriptivo correlacional aplicado. Su
poblacion estuvo definida por las gestantes con infecciones del tracto urinario quienes asistieron

al centro de salud de Talavera. Las muestras por conveniencia fueron de 50 gestantes. Se



17

presentd un modelo previamente validado y aplicado, siendo analizados por el software
estadistico SPSS en su version 12 para Windows. Dando como resultados en la tabla nimero 02
se encuentran los resultados obtenidos del chi-cuadrado y los valores de significancia asintética,
con el 95.0% de nivel de confianza y 5% de margen de error; de igual forma el grado de libertad
que se consigno es respectivamente 0.00 (02, 05, 03 y 01); en todos los casos de la tabla y las
tablas cruzadas de asociacion, se determina que el valor significativo resulta menor al 0.05,
permitiendo aceptar las hipétesis de la investigacion; concluyendo que existe un factor de riesgo
personal que se asocia al desarrollo de una infeccion del tracto urinario en la gestante atendida en
el Centro de Salud Talavera, entre abril y junio de 2017. Entre la paridad y la bacteriuria
asintomatica se observa una correlacion moderada igual a 0.620, mientras que con la cistitis se
tiene una correlacion moderada que es igual a 0.633 y con la V- pielonefritis se tiene una
correlacion moderada igual a 0.608.

Julca (2018) realiz6 la investigacion “Factores sociales asociados a infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente — Cajamarca, 2017”’; su objetivo
fue determinar la asociacion entre algunos factores sociales y las infecciones del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca, 2017. Peru; el estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, de corte trasversal, no experimental, la muestra de su poblacién fue de
74 participantes considerando pacientes con infeccion del tracto urinario, su instrumento fue el
cuestionario donde esta incluido la escala de APEIM e indicadores de pobreza. Dando como
resultado y considerando los factores sociales identificados: pacientes participantes del grupo
etario entre 20 y 24 afios (35.1%); convivientes (62.2%); gestantes con secundaria completa
(28.4%); residentes en las zonas rurales (54.1%) y de amas de casa (51.4%); la mayor parte de

las gestantes pertenecen al nivel socioeconomico “D” siendo pobres (87.8%); la presencia de la
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pielonefritis fue (59.5%), de las infeccion del tracto urinario y la bacteriuria asintomatica
(40.5%), diagnosticadas en la mayor parte en el segundo trimestre de gestacién y que tuvieron
entre 1y 3 controles. Se demostré que no se ha encontrd asociaciones entre los factores sociales
e ITU, confirmado la hipétesis nula. Llegando a la conclusion que el factor social y cultural
influye de manera directa en las apariciones de las infecciones urinarias en gestantes que se
encuentran hospitalizadas.

Rivera (2017) realizo la investigacion “Factores de riesgos asociados a infecciones
urinarias en gestantes de emergencia del Centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima
2016”. El objetivo planteado fue determinar la asociacion entre los factores de riesgo y las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el servicio de Emergencia del Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima. Enero - marzo, 2016, Peru. Un estudio de tipo descriptivo; la
muestra y la poblacion son iguales (95 gestantes que se atienden en el Servicio de Emergencia),
el instrumento fue la encuesta; el planteamiento de la hipotesis “existe asociacion entre el factor
de riesgo y la infeccion urinaria en las gestantes atendidas en el Servicio de Emergencias del
Centro Materno infantil Tahuantinsuyo Bajo”. Se detalla entre los resultados lo siguiente: el
58.9% tienen la edad adecuada para estar embarazada (20 a 34 afios), el 28.4% son adolescentes
menores de 19 afios y adultas mayores de 35 afios equivalente al 12.6%; teniendo en
consideracion la evidencia se concluye que la edad de la gestante, la paridad, infeccion urinaria
previa, vida sexual, control prenatal y aseo de genitales estan asociados a la infeccidn urinaria.

Cano & Calderdn (2016) realizo la investigacion “factores de la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud Independencia Arequipa —2016”. El objetivo fue
determinar los factores de la infeccion del tracto urinario en la gestante atendida en el Centro de

Salud Independencia, Arequipa — 2016, Peru. Se realizo la investigacion del tipo descriptivo —
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transversal — retrospectivo; la muestra de 181 pacientes gestantes que cumplieron con los
criterios, el instrumento utilizado fue el cuestionario. El estudio dio como resultado: el 69.1% de
las infecciones de vias urinarias se da en madres jovenes; el 69.1% en convivientes, 8.8% en
casadas; 73.5% nivel de instruccion, secundaria y 22.1% en superior; 71.8% en amas de casa con
56.3% en multigestas y 6.1% gran multigestas; el 69.6% sin antecedente de abortos; 37% en el
segundo trimestre gestacional y 37% en el tercer trimestre; el 89.5% sin patologias
concomitantes. El 95% dieron como resultados bacteriurias asintomaticas, el 3.3% pielonefritis y
1.6% cistitis; 97.2% las pacientes diagnosticadas por sedimento urinario. Las tratadas con
amoxicilina fueron 40.3%, con cefalexina o cefradina el 22.1% o nitrofurantoina con el 22.1% vy
ocasionaron complicaciones obstétricas en el 5.5% de las gestantes.

Palacios & Pardo (2016) realizé la investigacion “Caracterizacion de la infeccion de vias
urinarias en gestantes que acuden al Hospital Regional 11-2, Jamo Tumbes 2013-2015”. Trazaron
el siguiente objetivo “determinar la caracterizacién de la infeccion del tracto urinario en
gestantes que acuden al Hospital regional I11-2 Jamo, Tumbes, Per(”. EI muestreo fue aleatorio
simple, se utilizd la encuesta de recoleccion de datos disefiado y validado previamente, dando
como resultado e interpretado y analizado utilizando la estadistica descriptiva, la poblacién fue
de 706 historias clinicas de pacientes gestantes, la muestra de 84 con los criterios de inclusion,
teniendo los siguientes resultados: 42.9% de pacientes con infecciones en las vias urinarias se
encontraban entre los 20 y 24 afios, del 88% eran convivientes. Segun su historial clinico el
55.9% tuvo mas de seis controles, 39.3 % presentaron solo 1 parto. Identificando que cuatro
bacteriurias asintométicas predominaban en el tercer trimestre en un 51.2%, en el segundo lugar,
cistitis con el 16.7% y en tercer lugar la pielonefritis con un 7.1%. Las conclusiones segun las

caracteristicas sociodemograficas mostraron que el mayor nimero de pacientes se encuentran
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entre 20 y 24 afios (43%). Observandose que dichas gestantes proceden mayoritariamente del
area urbana (61%), a su vez el 88% son convivientes; el 47% tienen secundaria completa, en
relacion con la ocupacion el 82% son amas de casa; respecto a los datos de la historia obstétrica,
predominaron las primiparas (39%), el 57% en edades gestacionales menos de 37 semanas; las
gestantes en su mayoria no tienen antecedentes de aborto y de partos pretérminos 76% y 96%
respectivamente, tuvieron méas de 6 consultas prenatales con una proporcion de 56%;
demostrandose asi la importancia de los controles para identificar potenciales factores de riesgo.
En el 111 trimestre de gestacion predominan las infecciones urinarias, siendo la bacteriuria
asintomatica la més resaltante (51%), seguido de cistitis (17%) y pielonefritis (7%).

Roldan (2016) realizd el estudio “Factores socioecondémicos y culturales en gestantes con
infecciones del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote
2015”. Tuvo como objetivo determinar las relaciones en el factor socioeconémico y cultural en
las gestantes que presenten infecciones en el tracto urinario que fueron atendidas en el Puesto de
Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote, Perd. El disefio fue descriptivo - correlacional y de corte
transversal. La encuesta abarcé a 85 pacientes que presentaban infecciones en el tracto urinario y
fueron atendidas entre los meses de enero a noviembre del 2015 en el Puesto de Salud 3 de
Octubre de Nuevo Chimbote. Se presentd un cuestionario revisado y validado para la recoleccion
de datos, dando como resultado segun el factor social: el 57.6%, fueron convivientes y el 74.1%
con estudios de primaria; en el factor econdmico, el 47.1 % tiene el ingreso economico de
S/.750.00 soles, mientras que el 90.6% eran amas de casa. El factor cultural presenta los
siguientes resultados: el 90.6% es de procedencia urbana y el 71.8% no se realiza la higiene
perineal. En un 50.6% sufrid de cistitis. Concluyendo que existe relacion inconsistente del factor

socioeconomico, cultural con las infecciones del tracto urinario. Asimismo, se aplicd el chi
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cuadrado p > 0.05, visualizdndose que no tiene una relacion significativa en el estado civil, la
ocupacion, el ingreso mensual, la procedencia y las relaciones sexuales, cumpliéndose la
propuesta de hipotesis nula.

Marco conceptual

Factores de riesgo

Es una caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas
asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido. Sus particularidades se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar
localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente (Senado, 2019).

También se le llama factores de riesgo a un conjunto de factores que, en el proceso de
salud-enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en funcién de la diferente capacidad
morbigena de cada uno de ellas y de los efectos de potenciacion que puedan producirse entre
unos y otros (Echemendia, 2019).

Otra definicion de factores de riesgo, que se emplea en el terreno de la salud, se refiere al
hecho o la circunstancia que incrementa las probabilidades de que un individuo sufra

determinado problema o contraiga una enfermedad. (Perez & Gardey, 2017).

Factores personales

Son el conjunto de actitudes que podemos cambiar de forma consciente, decisiones que
estan intimamente relacionadas con las caracteristicas personales como, por ejemplo: la edad,
etapas de vida, su ocupacion, su situacién economica, sus necesidades bésicas, el estilo de vida, y

personalidad (Raiteri, 2016).
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Edad materna

La incidencia de ITU es mucho mayor en las gestantes de mayor edad; en primerizas y en
multiparas en intervalos de tiempo muy cortos. Y, sobre todo, en aquellas pacientes que
anteriormente hayan padecido infecciones de este tipo. Es primordial que este tipo de infeccion
sean detectados a tiempo (en el ler trimestre de la gestacion), ya que, sin un tratamiento
adecuado, puede complicarse y evolucionar a enfermedades sintométicas como la cistitis o
pielonefritis aguda que son mucho mas serias, las cuales son mas frecuentes en el segundo y
tercer trimestre de gestacion (More, 2019).

Grado de instruccion

Las infecciones de las vias urinarias se ven afectadas por el nivel de escolaridad, ya que
estos hechos pueden expresar el entendimiento de un tema en especifico; teniendo en
consideracidn este enunciado, se puede deducir que son mas susceptibles a la incidencia de
enfermedades las poblaciones con bajo nivel educativo, debido al desconocimiento sobre las
causas y prevencion de estas. También es un factor influyente del nivel de educacién que tienen
las gestantes, en cuanto a la comprension de la importancia de los cuidados en casa sobre la
higiene de la zona genital y los controles prenatales, ademas influye en la facilidad que tengan
para expresar su sintomatologia (Alcantara et al, 2018).

Estado civil

Para las gestantes es muy importante, ya que contribuye a un estado emocional de
bienestar con fines de procreacion y vida en comdn y que asume permanencia en el tiempo, la
formacion de este vinculo se da generalmente en la primera etapa de la edad adulta, las parejas
que mantiene una unidn consensuada se consideran con los conocimientos necesarios para

afrontar una situacion como la gestacion siempre que exista una responsabilidad compartida, y
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los cuidados que tienen que asumir como pareja frente a factores que se asocien a las
complicaciones del embarazo (L6pez, Lopez, & Linares, 2015).
Paridad:

NUmero total de embarazos que ha tenido una mujer, incluyendo abortos (nacidos a
término, nacidos prematuros, abortos, vivos) se comprueba que a mayor paridad mayor es la
frecuencia de los casos de infeccion urinaria (Fournier, 2015).

Antecedentes de infeccion del tracto urinario

Es primordial conocer los antecedentes de las infecciones de las vias urinarias previas sin
0 con embarazo, considerando que se han encontrado que las gestantes tienen tendencias para
presentar mayor incidencia de infecciones, sin ninguna causa encontrada que por si sola explique
este fendbmeno. Sin embargo, aqui tiene que ser consciente y responsable la gestante de que este
factor es predisponente a que pueda desarrollar continuamente la enfermedad si no es captada y
tratada en un inicio adecuadamente en el periodo de gestacion (Guido, 2019).

Factores culturales

Nos permite conocer los rasgos distintivos dentro del mismo espacio geografico y social,
su desarrollo historico sus tendencias mas significativas, todo esto explica las actuaciones de
individuos, grupos y dinamicas sociales, quiere decir son condiciones que determinan los
comportamientos humanos. Aspectos como las costumbres, religiosidad y tradiciones que
continua de generacion en generacion los tabus, la falta de confianza de las jovenes con sus
padres tenemos el hecho de que aun hay gestantes que no tiene ningdn control prenatal,
comportamientos que se encuentra influenciados por la cultura en la que se desenvuelven factor

que se debe tener en cuenta en el desarrollo comunitario, que puedan repercutir en la salud
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materna y perinatal como infecciones urinarias, complicaciones y el déficit en el autocuidado en
el periodo de gestacion (Macias, 2015).

Habitos (higiene perineal)

La frecuencia y forma con la que se realiza depende mucho para su aparicion de
infecciones urinarias, el aseo personal de la gestante es importante, el lavado de la parte externa,
de genitales femeninos como la vulva, también el aseo de la region anoperineogenital
manteniendo libre de humedad y residuos (fluidos, orina, heces), de esta forma tener buenas
condiciones de salud para la prevencion de infecciones. Higiene postcoital: la importancia de la
higiene personal también esta dada si esta se realiza después de las relaciones sexuales para
eliminar las bacterias arrastradas hacia la uretra a través de rose de partes intimas entre ambas
personas durante el acto sexual. Las infecciones, también, se pueden dar por el tipo de tela de las
prendas intimas, permitiendo la mayor o menor transpiracién de esta regién, manteniéndola méas
0 menos himedas (Mendoza, 2015).

Actividad sexual (durante el embarazo)

Se refiere a relaciones sexuales, caricias durante la gestacion. Se denomina vida sexual
activa a la practica de sexo con la pareja de una relacién amorosa o a un contacto sexual con
cualquier persona. No necesariamente significa que se tengan experiencias sexuales frecuentes
ya que, a menudo, éstas son realmente esporadicas. Durante una relacién sexual, existe un
traumatismo fisico de la uretra, debido a su proximidad con la vagina, de manera que debilita las
vias bajas del aparato urinario; es decir, la uretra, generando asi infecciones urinarias; asi mismo
el pene del vardn puede trasladar bacterias hacia el interior del organismo de la mujer. En todos
los grupos sociales los comportamientos sexuales se encuentran directamente influenciados por

las premisas de la cultura en la que se desenvuelven. La determina la misma cultura que
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conductas son incorrectas o correctas en cuanto a la sexualidad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018).

Factores sociales

Son elementos que afectan a los seres humanos en su conjunto, tanto el lugar y en el
espacio en el que se encuentran. El factor social puede definirse como la movilizacion de una
dimension para explicar otros fendémenos no sociales. Las jerarquias de la relacion ‘salud-social’
es permanente en todo el aspecto socio econémico. En general, las posiciones socio econémicas
individuales influyen en la salud de los individuos a un grado mayor que al contrapuesto. Entre
los factores sociales se cuenta con los siguientes (Brophy, 2019):

Ocupacién

La ocupacion de la paciente gestante hace referencia a lo que ella se dedica; a su trabajo,
empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacién
de tiempo parcial o completo, esto involucra al tiempo que dedica la gestante al cuidado prenatal,
teniendo en cuenta que, en ocasiones las actividades que desarrollan impide evacuar de forma
apropiada la orina en su centro de labores, y el tiempo de exposicién puede ser mayor para poder

evacuar la vejiga, lo que es un factor predisponente a las infecciones urinarias muy continuas que

llega a complicarse (Delgado, 2019).

Deteccién de ITU segun trimestre
El control prenatal de la paciente gestante es un proceso de gran importancia que
permite realizar un diagnéstico precoz, adecuado y oportuno de infecciones urinarias, realizando
urocultivos a las gestantes con infecciones urinarias asintomaticas y en gestantes con

sintomatologia, con el objeto de detectar a tiempo y darles un tratamiento correcto para evitar
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complicacién en la gestante, proceso que se realiza con las citas segun el trimestre en la que se
encuentre la gestante (Hipolito, 2018).

Procedencia

El significado puede ser utilizado para denominar el lugar de donde viene la embarazada
(rural o urbana). Las gestantes que proceden de las zonas rurales tienen mayor predisposicion
para desarrollar enfermedades e infecciones, ya que sus condiciones de supervivencia son
bésicas y en algunas ocasiones los servicios sanitarios son escasos. Los rasgos distintivos hacen
diferentes a los asentamientos poblacionales o grupos humanos dentro de un espacio geogréafico
y sociocultural; también, comprende como se ha encaminado su desarrollo historico, sus pilares
y tendencias, posibilitando explicar los vinculos que se establecieron entre las actividades de las
dinamicas sociales de los individuos y grupos (Vega & Torres, 2018).

Infecciones del tracto urinario en gestantes

Las infecciones del tracto urinario son una entidad frecuente en los embarazos. Su
incidencia se estima entorno al 5-10%, aunque varia segun la poblacién estudiada. Mientras que
la incidencia de bacteriuria asintomatica es la misma que en las mujeres no gestantes, la
bacteriuria recurrente y la incidencia de pielonefritis son mas frecuentes durante el embarazo
debido a una serie de cambios fisiopatoldgicos, ayudando a que estas presenten también una
mayor recurrencia, persistencia, y evolucion a formas mas sintomaticas. Estos cambios son
influidos en gran parte por los cambios hormonales generados con el embarazo (la progesterona
relaja el tono del musculo liso, asi como la contractilidad de este, influyendo en la dilatacion y
peristaltismo ureteral) (Santos, 2019).

Se enuncian algunos de los mas importantes:
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« Dilatacion ureteral: suele ser bilateral progresiva y habitualmente asimétrica. Se
acomparfia en ocasiones de una dilatacion de la pelvis renal.

* Reflujo vesicoureteral: favorecido por la disminucién del peristaltismo ureteral y del
tono del esfinter.

* Mayor residuo posmiccional: favorecido por la compresion uterina de la vejiga.

» Aumento del filtrado glomerular, con aumento de la glucosuria, aminoaciduria y
elevacion del PH urinario.

Sin tratamiento, un 30 a un 40% de las pacientes embarazadas que presenten bacteriuria
asintomatica se complicaran; reduciéndose este riesgo un 70-80% si se administra el tratamiento
con antibidtico. Segun el nivel de compromiso clinico, las infecciones urinarias se clasifican en
sintomaéticas y asintomaticas; y segun el compromiso anatdmico en altas y bajas. “En el
embarazo dentro de las formas clinicas se encuentran: la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la
piclonefritis aguda” (Hooton, 2016).

Clasificacion de infeccion del tracto urinario

Segun el nivel anatémico y de compromiso clinico:

Bacteriurias asintomaticas

La bacteriuria asintomatica se define como el recuento significativo de colonias
bacterianas en muestras de orina, colectadas apropiadamente de pacientes sin signos o sintomas
atribuibles a infecciones del tracto urinario. Se entiende por un recuento de colonias
significativas, el aislamiento de una Gnica especie con > 100.000 UFC/ml en una sola muestra de
urocultivo, o dos muestras consecutivas en mujeres de la misma especie bacteriana en cultivo
cuantitativo. En general se admite que las tasas de bacteriuria asintomatica durante el embarazo

son similares a las de la poblacion no gestante y se considera que la mayor parte de ellas son
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previas al embarazo. En la mujer embarazada los cambios fisiol6gicos impactan
significativamente en la presencia bacteriuria asintomatica, siendo mas comun durante el
embarazo, encontrandose entre 2% y 7% en todas las mujeres embarazadas (Merino, 2017).
Etiologia
La bacteriuria asintomatica en la embarazada esta causada principalmente por bacilos
gramnegativos de la familia enterobacteriaceae, siendo el Escherichia coli el responsable en el
75-90% de los casos (De la Cruz Vargas, 2016).

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de una bacteriuria asintomatica se
encuentran la edad avanzada, el género femenino, la presencia de diabetes mellitus, hipertension
arterial, disminucién de la funcion renal, antecedente de cirugia genitourinaria, urolitiasis,
incontinencia urinaria y obesidad. En la mujer embarazada la combinacion de cambios
hormonales y fisiopatoldgicos contribuyen a cambios en el tracto urinario, impactando

significativamente en la presencia bacteriuria asintomatica (Lino, Luzuriaga, & Zufiiga, 2019).

Otros factores de riesgo son la mala condicion socioecondémica (aumentando 5 veces la
incidencia de bacteriuria asintomatica), existencia de drepanocitemia (fundamentalmente en la
raza negra, duplica la incidencia de bacteriuria asintomatica); diabetes gestacional y la
pregestacional; trasplante renal y pacientes con lesiones medulares (vejiga neurégena) (Merino,
2017).

Diagnostico

El método de eleccidn:

El urocultivo que demostraria la presencia en gestantes asintomaticas mas de 100.000

UFC/ ml (bacteriuria significativa) de un unico germen uropatogeno en general (Escherichia
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coli) en una paciente sin clinica urinaria. La muestra de orina debe ser obtenida bajo
determinadas condiciones de asepsia, pero no es necesario el sondaje vesical: limpieza previa de
genitales externos, separacion de labios bulbares y recogida del chorro medio de la miccion. No
son validos para el diagndstico ni el estudio microscopico de la orina ni las tiras reactivas
(esterasa leucocitaria, nitritos etc.), pues la mayoria cursan sin leucocituria (Merino, 2017).

Tratamiento

Para embarazadas (entre las 12 y 16 semanas de gestacion urocultivo de rutina), si es
negativo (no se debe realizar mas cultivos salvo pacientes de alto riesgo), si es positivo se debe
aplicar la antibioterapia més cultivos de control; si sale negativo cultivos mensuales y si sale
positivo antibioterapia mas cultivos de control, si es negativo cultivos periddicos y si es positivo
antibioterapia supresiva descartar litiasis u obstruccion (Sorolla, 2017).

Bacteriuria sintomatica

Tenemos cistitis aguda cuando hay sintomas locales. La infeccion urinaria complicada
incluye la infeccion renal (Pielonefritis).

Cistitis

Es la forma de infecciones urinarias de las vias bajas, donde las bacterias causan
inflamacion de la vejiga que cursa de forma asintomatica; por lo general, la incidencia es del
1,5% durante la gestacion y su tasa de recurrencias del 15-17%. Los casos de cistitis aguda se
presentan de modo predominante en el segundo trimestre de gestacion, mientras que en la
mayoria de los casos de pielonefritis aguda aparecen en el primer —tercer trimestre; casi todos los
casos de bacteriuria asintomatica aparecen en el primer trimestre. Tiene una gran asociacion con
la frecuencia sexual y los habitos de higiene. Aunque también se puede producir por falta de

hormonas o por radioterapia o por consumo de medicamentos. La via de infeccion mas comun
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suele ser ascendente por la longitud de la uretra femenina que facilita el ascenso de las bacterias
hacia la vejiga (Alcantara et al., 2018).

Signos y sintomas:

Disuria: la gestante presenta dificultad y dolor al orinar y a cada momento.

Polaquiuria: consiste en miccionar poco y muchas veces.

Olor fétido de la orina y turbidez: al momento de orinar de color oscuro como el café
debido a la presencia de microorganismos.

Tenesmo vesical: producido por una experiencia desagradable que da como resultado un
deseo urgente de orinar, obligando hacerlo constantemente sin conseguirlo (Bron, 2017).

Hematuria: en ocasiones puede aparecer sangre en la orina, puede proceder de uno o
ambos uréteres de la vejiga, rifiones o uretra y consecuentemente a una enfermedad o
traumatismo (Preminger, 2018).

Diagnostico

El diagndstico de ITU debe ser confirmada con un urocultivo positivo asociado, en caso
de que el urocultivo sea negativo y con sintomatologia debe sospecharse de una infeccion por
Chlamydia. El tratamiento y los agentes etioldgicos de la cistitis son parecidos a los de la BA,
caso contrario el diagnostico de cistitis no incrementa el riesgo de presentar pielonefritis durante
el embarazo (Guzman & Garcia, 2019).

Pielonefritis aguda

Es una infeccion del parénquima renal de uno o ambos rifiones y de la via excretora alta.
A menudo es secundaria a una bacteriuria asintomatica tratada incorrectamente o no
diagnosticada y que ocasiona sintomas y signos muy resaltantes que alteran el estado general de

la paciente. Se asocia a morbilidad fetal y materna importante, es la mas severa de las
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infecciones del tracto urinario y durante la gestacion es un indicativo para hospitalizacion. Por tal
motivo se debe considerar como una situacion seria, ya que las complicaciones pueden aparecer
como el choque séptico y el distrés respiratorio (del 15% al 20% cursan con bacteriemia). Las
complicaciones maternas y perinatales pueden ser asociadas (Franco & Reque, 2019).

La pielonefritis tiene factores predisponentes como los célculos renales y ureterales, asi
como la bacteriuria asintomaética.

Etiologia:

La bacteria responsable del 80.0% de las pielonefritis agudas es la Escherichia coli del
serotipo 0.

Signos y sintomas:

Miccion urgente acompariado de dolor suprapubico, polaquiuria, disuria, orina mal
oliente, acompafiado de fiebre, en ocasiones hematuria (sintoma de cistitis), escalofrios, dolor
lumbar intenso y constante, hay pufio percusion lumbar homolateral positivo, alteracién del
estado general a la exploracion fisica y sudacion (Viquez, Chacon, & Rivera, 2020).

Diagnostico

Se realiza la prueba de bacteriuria asintomatica mientras se cultive méas de 100.000
unidades formadoras de colonia por mililitro -UFC/ml -, de 01 agente uropatégeno en 02
muestras contiguas tomadas de la mitad del chorro miccional de la primera orina de la mafana,
en mujeres embarazadas sin sintomatologia urinaria, bajo las condiciones de asepsia (Cano &
Calderon, 2016).

El diagnostico clinico se confirma con el urocultivo, mostrando >100.000 UFC/ml de
orina, hallando leucocituria en sedimento y pueden aparecer también cilindros leucocitarios,

hematies y proteinuria. El diagndstico diferencial debe realizarse con procesos como: colecistitis,
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corioamnionitis, rotura de quiste de ovario, mioma degenerado y sobre todo con la apendicitis
(Gonzales, 2018).

Para prevenir complicaciones de la pielonefritis, el tratamiento temprano y agresivo es
importante. Antes de disponer del resultado de urocultivo y antibiograma, este se iniciara de
forma empirica inmediatamente (Delgado, 2019).

Tratamiento

Sin efectos nocivos dentro del tratamiento mas adecuado para el desarrollo embrionario
encontramos las cefalosporinas, aminopenicilinas, caboxipenicilinas, penicilinas,
monobactamicos. Nunca debe ser menor a 10 dias la terapia antibiética, una vez conocido el
germen. En la mayoria de los casos el tratamiento requiere el ingreso hospitalario, 6sea,
pensando en complicaciones de tipo séptico y que puedan surgir el riesgo de parto pretérmino.
Un esquema para el tratamiento de pielonefritis a nivel intrahospitalario durante la gestacion es
el siguiente: fluidos intravenosos antibioticoterapia parenteral ler, 2do, 3er trimestre:
Ceftriaxona 01gr (1V c¢/24 hs) mas Amikacina 01 gr (IV c/24hs); esquema alterno Amikacina 1
gr (IV c/24 hs) méas Claritromicina 500 mg (IV ¢/12 hs) (Alcantara, Ramirez, Samanta, & Jesus,
2018).

Prevencion de infecciones del tracto urinario.

Para reducir el riesgo de infecciones urinarias es necesario:

Detectar prematuramente la bacteriuria asintomatica realizando el urocultivo al menos
dos veces durante el embarazo y uno cada mes en casos de infecciones urinarias o bacteriuria
asintomatica detectada durante el embarazo (Jiménez, Carballo, & Chacdn, 2017).

Reforzar el control prenatal con orientacion y consejeria para disminuir la morbilidad en

gestantes con complicaciones de ITU, mejorando la calidad de vida de la embarazada y del
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producto. Implementar un libro de registro de gestantes con ITU para hacer un seguimiento con
visitas domiciliarias, actividades preventivo-promocionales y un plan de cambios para factores
que estan predisponentes a ITU (programas educativos de cuidados de la gestante), ejemplo:
abundante liquido por via oral ayuda al interior del sistema urinario aumentando el flujo, el
barrido bacteriano, también ayuda a prevenir futuros episodios. Ademas, se torna mas &cido el
PH urinario al consumir vitaminas C, aumentando su capacidad bactericida. Durante el
tratamiento estas medidas han demostrado ser eficientes al aplicarse, potenciando los
mecanismos naturales con los que el tracto urinario se protege de la colonizacion bacteriana
(Merino, 2017).

Gestacion

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la gestacion son los nueve meses
durante los cuales el feto se desarrolla en el Utero de la mujer y que para la mayoria de las
mujeres es un periodo de gran felicidad. Sin embargo, durante el embarazo, tanto la mujer como
su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitarios.

Proceso de aproximadamente 40 semanas de duracion en el cual se produce el desarrollo
de un feto en el interior de su madre. Los cambios fisicos méas evidentes son la ausencia de
menstruacion en el primer trimestre de gestacién y la pérdida del talle conforme avanza el
embarazo. La edad gestacional es un término comun usado coloquialmente durante el embarazo
refiriéndose a que tan avanzado esta esté (Stavis, 2017).

El embarazo

El embarazo o gravidez es el tiempo transcurrido entre la implantacion del cigoto en el
utero, hasta instante previo del parto. Incluye el desarrollo del feto en el interior del utero

materno y los procesos fisiologicos de crecimiento, asi como los cambios fisiologicos
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importantes, morfoldgicos y metabdlicos que ocurren en la mujer, encaminados a nutrir y
permitir el desarrollo del feto y protegerlo. La duracion del embarazo humano dura un total de 40
semanas, el cual equivale a nueve meses. EI primer trimestre estd considerado dentro de las 12
semanas; el segundo va de las 13 a las 27 semanas y el tercero, de las 28 a las 40 semanas
(Lugones & Ramirez, 2015).

Variaciones anatomicas y fisioldgicas del tracto urinario en embarazadas

Las gestantes sufren varios cambios fisiopatoldgicos como disminucion en el tono
muscular de los uréteres ocasionando la disminucion del flujo urinario a través de ellos, donde a
veces se detiene la orina aumentando el riesgo de infeccion en la via urinaria (Preminger, 2018).
Segun la literatura, en el tramo superior la dilatacion de los célices renales y de los uréteres hace
que, se presente una hidronefrosis en el embarazo, a consecuencia de la accion de la hormona
progesterona, ya que es considerada un relajante muscular que actta preferentemente en el tracto
urinario. El Utero al aumentar su tamafio presiona sobre la vejiga, conduciendo a un inadecuado
vaciamiento y disminucién del tono muscular de la misma (Cevallos & Pinos, 2017).

Complicaciones en las gestantes

Segun, los autores Jimenes, Carballo y Chacon menciona que existen diversas
complicaciones como consecuencia de las infecciones del tracto urinario en el embarazo
(Jimenez, Carballo, & Chacon, 2017). Tenemos entre ellas:

Amenaza de parto pretérmino (APP)

Ruptura prematura de membranas (RPM)

Amenaza de aborto

Aborto

Bajo peso al nacer
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Se enuncian algunas de los m&s importantes:
Dilatacion ureteral, que suele ser bilateral progresiva y habitualmente asimétrica. Se
acompania en ocasiones de una dilatacion de la pelvis renal.

Reflujo vesicoureteral, favorecido por la disminucion del peristaltismo ureteral y del
tono del esfinter.

Mayor residuo posmiccional, favorecido por la compresion uterina de la vejiga.

Aumento del filtrado glomerular, con aumento de la glucosuria, amnioaciduria y
elevacion del pH urinario.

Marco tedrico

La investigacion se fundamenta en la teoria de la Dra. Dorothea Orem, Teoria del
autocuidado. La enfermeria en la historia ha contribuido a brindar importantes aportaciones a los
programas de salud en el nivel preventivo y promocion de la salud; propicia que la poblacién
participe consciente y permanentemente para el logro de objetivos comunes que la beneficien, es
decir, aplica la educacion sanitaria e imparte informacién a las personas para cuidarse a si
misma, modelo que hoy se denomina autocuidado (Lagoueyte, 2015).

La enfermera realiza educacion para la salud, apoya al autocuidado de la paciente
embarazada, es quien participa como un catalizador en el cuidado de la salud de la poblacion, a
la vez el conocimiento y las experiencias de una cultura influyen en la planificacion e
implementacion de los cuidados de enfermeria y recalca que para asumir su autocuidado es
aprendiendo acerca de sus formas culturales y planificando estrategias a partir de ellas, su
participacion es mas directa y activa con la poblacion y puede transmitir acciones de orientacion,
utilizando criterios propios, a fin de contribuir a mejorar situaciones de problematicas que van

surgiendo en los grupos mas necesitados y vulnerables en términos de salud. La enfermera



durante el control prenatal es quien empieza a liderar estos procesos a través del cumplimiento
oportuno y eficaz de la normatividad vigente, para disminuir las tasas de morbimortalidad

materna y perinatal (Espinales, 2015).

36
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar y tiempo de ejecucion

El presente estudio se realizaré en un hospital de Huaraz, que tiene como objetivo prestar
sus servicios medicos de salud a la poblacion, su influencia alcanza los 27.252 (Diresa-2016)
habitantes, incluidos al binomio madre-nifio y poblacién en general que presentan diferentes
complicaciones a su salud. Este hospital presta los servicios de Consultorios Externos,
Emergencia, servicios de hospitalizacion en Medicina, Cirugia, Ginecobstetricia, Pediatria,
Neonatologia, UTS, UCI, Sala de Operaciones, Salud Mental y el estudio se realizara en el
Servicio de Ginecoobstetricia que incluye veintisiete camas con patologias obstétricas y
ginecoldgicas donde trabajan once enfermeras, dos por cada turno quien atiende a diecisiete
pacientes cada una.

Tipo de investigacion.

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque se utiliza recoleccién de datos para
su posterior interpretacién, con base al analisis estadistico y la medicion numérica para
establecer esquemas de comportamiento y probar teorias. De tipo descriptivo, correlacional,
porque busca describir el comportamiento en las variables de estudio y a su vez buscar la
relacion de ambas variables; también se toma el disefio de casos y controles para identificar los
factores de riesgo que se asocian causalmente con las enfermedades. La unidad de analisis es el
individuo y ordinariamente se usan datos de fuentes primarias (entrevistas con personas), sobre
todo, cuando se averigua la exposicion a un factor, fuentes secundarias (expedientes las historias
clinicas). El disefio es no experimental porque no se realiza la manipulacion de las variables y

corte transversal, porque se recolectan datos se dard en un solo momento determinado, puesto
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que, este disefio se emplea para los estudios que no existe una variacion en ninguna de las
variables de estudio (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién estara conformada por 180 gestantes atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia en el Hospital Nacional de Huaraz; para se ha clasificado en dos grupos: el
primero de 90 que representardn —los casos este grupo estara conformado por las gestantes
identificadas con ITU—; el segundo, mediante la revision de su historia clinica por 90 que
representaran los controles —este grupo estara conformado por las gestantes que se atienden en
el hospital—: cumpliendo los criterios de inclusion.

Muestra

La muestra estard conformada por toda la poblacion 180 gestantes, determinada por un
muestreo censal, este tipo de muestreo se utiliza cuando la muestra estara conformada por el total
de la poblacidn.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Mujeres gestantes con infecciones del tracto urinario que se atienden en el Servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Nacional de Huaraz.

Pacientes gestantes que brindan su aceptacion para realizarles la encuesta.

Criterios de exclusion

Paciente gestante que no presenta la infeccion del tracto urinario.



Identificacidn de variables
Variable 1: factores de riesgo

Variable 2: infeccion del tracto urinario
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Operacionalizacion de variables

40

. N L . . . . Escala de
Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion
Edad materna nominal
Estado Civil nominal
Grado de Instruccion .
. . ordinal
Un conjunto de factores Paridad
que, en el proceso salud Personal Antecedentes de ITU nominal
enfermedad, pueden o no . . .
Se determinard a través nominal
desencadenar un proceso L o
- . de la revision de historias .
en funcidn de la diferente - L nominal
. . . clinicas y la realizacion
Factores de riesgo.  capacidad morbigena de
de encuestas con la
cada una de ellas, y de los entrevista a pacientes
efectos de potenciacion pacier Habitos (higiene perineal) nominal
que pueden producirse gestantes hospitalizadas.
Culturales Acti
entre unos y otros Pégf;ggi; exuales (durante la nominal
(Echemendia,2019). g
Ocupacion
Sociales Deteccion de ITU nominal
Procedencia
nominal
Patologias més frecuentes
durante el embarazo Es a través de examenes
debido a una serie de de diagndstico clinico, el asjntomatica Bacteriuria asi . ol
Infeccion del tracto  C2Mbios fisiopatolégicos,  urocultivo (+), mostrando acteriuria asintomatica nomina
. influido en gran parte por ~ >100.000 UFC/ml de
urinario : . . :
los cambios hormonalesy  orina, evidencia de
existencia de gérmenes germen uro patgeno
patdgenos en la orina mas leucocituria.
(Hooton,2016).
. " Cistitis nominal
Sintomaética i . )
Pielonefritis nominal
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizaré seré la observacion documentada casos (historia clinica) y la
entrevista controles (pacientes mujeres gestantes con infeccion del tracto urinario). El
instrumento para medir las variables en estudio fue tomado y modificado por la investigadora:
“Factores de riesgo asociados en las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
centro de salud de Talavera provincia de Andahuaylas, abril — junio del 2017”. Autora: Guia
Gonzales Irma y en investigaciones anteriores como: “Factores sociales asociados a infecciones
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente — Cajamarca, 2017
Autora: Julca Silva Cinthia Paola. “Factores de riesgos asociados a infecciones urinarias en
gestantes de emergencia del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo, Lima enero-marzo
2016”. Autora: Rivera Arostegui Silvia.

El instrumento consta de un cuestionario que tiene las siguientes partes: las
instrucciones, presentacion y datos especificos con respecto a los factores de riesgo que influyen
a las infecciones del tracto urinario en embarazadas. Contiene dos partes la primera parte
comprende diez interrogantes referidas al factor cultural, personal, social y dos preguntas
referidas a las variables de infecciones del tracto urinario.

Para fines de la investigacion, el instrumento fue validado por los jueces expertos (10) y
se aplica la formula de V de Aiken, teniendo como resultado 1, lo cual nos muestra un alto grado
de concordancia en cuanto a la evaluacion de los jueces; en cuanto a la confiabilidad, por la
naturaleza del instrumento los autores no especifican si se debe realizar confiabilidad por un

estadistico, es asi que para este estudio no se realiza la confiabilidad.
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Recoleccion de datos

Recoleccidn de los datos se contara con el permiso de la jefa de enfermeras del Servicio
de Ginecoobstetricia, identificando a las mujeres que cumplieron los criterios de inclusion, tanto
para los casos como para los controles, a quienes se les solicitara que firmen los consentimientos;
informandoles después de explicar la naturaleza del estudio. Posteriormente, se procedera a
recopilar la informacion utilizando como técnica las encuestas.
Procesamiento y andlisis de los datos

Los resultados del cuestionario, la informacién sera procesado al software estadistico
SPSS 25, mediante el cual se procesaré la informacién y expresar en tablas. Durante la
investigacion se garantizara la veracidad y la rigurosidad en el andlisis. La poblacién que se
utiliza para el analisis estadistico incluia a todos los pacientes que cumplieran con todos los
criterios de seleccidn. Para la presentacion de los analisis se determinara mediante la razén de
productos cruzados comdnmente llamado Odds Ratio; de esta manera se determinaréa la
asociacion de las variables y en cuanto influyen los factores de riesgo sobre las infecciones del
tracto urinario. Los resultados se presentaran en tablas cumpliendo las normas estipuladas por la
universidad.
Principios éticos

Principio de autonomia

El principio de autonomia, también, supone respeto por la gestante; tratarlas con
dignidad, para eso es necesario establecer una relacion interpersonal sin coaccion, ni persuasion,
donde prevalezcan la informacion, las dudas y la consideracion de los aspectos de su vida

cotidiana. El objetivo de la informacion no es convencer al paciente de la propuesta que se le
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hace, sino que este pueda tener mas argumentos para tomar decisiones relacionadas con su salud
y autocuidado.

Principio de beneficencia/ no maleficencia: este principio debe entenderse como la
obligacion de no hacer dafio a las personas que participan en la investigacion, de hacer el bien,
tratar de maximizar todos los posibles beneficios y previendo las acciones necesarias para
minimizar los eventuales riesgos. Ser capaces de comprender a la persona y tener empatia,
prevenir el dafo fisico, mental o psicoldgico.

Principio de justicia: Este principio se fundamenta en la equidad de la distribucién de los
riesgos y beneficios de la investigacion. La aplicacion concreta del principio de justicia tiene que
ver directamente con los criterios de seleccion de las personas que van a participar en una
investigacién en dos niveles: individual y social. La justicia individual en la seleccion de los
participantes, implica que el investigador es equitativo en ofrecer a cada persona las mismas
posibilidades de riesgo o beneficio, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econémico o
escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar; hacer uso racional de los recursos

materiales para evitar que falten cuando mas se necesiten.
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Capitulo IV
Aspectos administrativos

Cronograma de actividades

2020 2021
Actividades

J AS ONDE E F
Elaboracion y aprobacién del proyecto de investigacion. X X X X X
Presentacion y autorizacion de recolecta de datos (hospital). X
Recoleccion de la informacion. X X X
Procesamiento de los datos. X X
Elaboracion del informe de investigacion. X X
Presentacion y aprobacion del proyecto. X X
Elaboracion del proyecto de investigacion. X

Sustentacion.
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Presupuesto
Bienes 'y Descrinci Cantidad/ Costo Costo total (S/.)
L escripcion . oo
Servicios Unidades unitario
Bienes Papel bond A4 — 80 02 millar 25.00 50.00
gramos
Textos 03 100.00 300.00
especializados
Tinta para 04 80.00 320.00
impresora
Léapices por caja 1 20.00 20.00
Software 01 100.0 100.00
estadistico
Sub total 1 790.00
Servicios Reproduccion  de 33 0.10 15.00
los instrumentos
Reproduccion  de 33 0.10 15.00
consentimientos
informados
Anaélisis estadistico 01 380.0 380.00
de los resultados
Fotocopia y 5 6.00 30.00
anillados del
proyecto de
investigacion
Reproduccién  y 5 15.00 65.00
anillados del
informe de tesis x 5
juegos.
Empastados 5 25 250.00
Movilidad Varios = - 200.00
(pasajes)
Imprevistos - e 300.00
Subtotal 2 1,255.0
Total: dos mil cuarenta y cinco con 00/100 s. 2,045.0
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

HISTORIA CLINICA N°...cuvviirinnneerinnnnennne
. FACTORES DE RIESGO:
1.1. Personal
1.- Edad materna.
a) menor-19 afios ( ) b) 19-35 afios () c) mayor a 35 afios ()
2.-Grado de instruccion
a) analfabeta () c) secundaria completa ()
b) primaria completa () d) superior
3.- Estado civil
a)soltera( ) b) casada ( ) c) conviviente ()
4.- Paridad
a)dedosa3 b)de4-5 c)ded-5
d) mas de 6
5.-Antecedentes de ITU
a) si b) no
1.2. Factores culturales
6.--Habitos ¢ usted realiza higiene perineal?
a) adecuado () b) inadecuado ()
7.- Actividad sexual ¢Usted tiene relaciones sexuales durante la gestacién?
a)si( ) byno( )
1.3. Factores sociales
8.- Procedencia
a) urbano () b) rural ()
9.- Ocupacion
a)amadecasa( ) b) obrera ()
c) profesional () e) estudiante ()
10.-Deteccion de infeccidn del tracto urinario Ud. ;tuvo en algan trimestre de gestacion?
a)si() byno( )

1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

2.1.- Bacteriuria asintomatica

a)si( ) byno( )
2.2.- Bacteriuria Sintomética
Cistitis

a)si( ) byno( )
Pielonefritis

a)si( ) byno( )
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Apéndice B: Consentimiento informado

Yo paciente gestante

hospitalizada en el servicio de , habiendo

sido informada de forma clara y precisa sobre mi participacion declaro estar conforme de
participar en el proyecto de investigacion Factores de riesgo que influyen en las infecciones del
tracto urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz,
2021”, cuyo objetivo es: Determinar los factores de riesgo que influyen en las infecciones del
tracto urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz,
2021También, se me ha garantizado que los datos obtenidos seran tratados y analizados
considerando su intimidad y anonimato de acuerdo con los principios éticos y cientificos que
rigen la investigacion. La encuesta durara 20 minutos.

Por lo informado, otorgo voluntariamente mi consentimiento a que se me realice una
encuesta mediante el cuestionario correspondiente.

Huaraz............ de.cooovveiii. del 2021
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Factores de riesgo que influyen en las infecciones del tracto urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz,

2021
Problema Objetivo Variables Metodologia
¢Cuales son los factores de Identificar los factores que influyen en las infecciones del Variable 1: Factores  Enfoque:

riesgos que influyen en las infecciones tracto urinario en gestantes del Servicio de

del tracto urinario en gestantes del
Servicio de Ginecoobstetricia de un
hospital nacional de Huaraz, 2021?

Problemas especificos
¢Cuales son los factores de
riesgos personales que influyen en las
infecciones del
tracto urinario en gestantes del
Servicio de Ginecoobstetricia de un
hospital nacional de Huaraz, 2021?
¢ Cuales son los factores de
riesgos culturales que influyen en las
infecciones del
tracto urinario en gestantes del
Servicio de Ginecoobstetricia de un
hospital nacional de Huaraz, 2021?

¢ Cuales son los factores de

riesgos sociales que influyen en las
infecciones del

tracto urinario en gestantes del
Servicio de Ginecoobstetricia de un
hospital nacional de Huaraz, 2021?

Ginecobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021.

Objetivos especificos
Describir los factores de riesgo personales que influyen
en las infecciones del tracto urinario en
gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital
nacional de Huaraz, 2021.

Describir los factores de riesgo culturales que influyen en
las infecciones del tracto urinario en

gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital
nacional de Huaraz, 2021.

¢Describir los factores de riesgo sociales que influyen en
las infecciones del tracto urinario en

gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital
nacional de Huaraz, 20217

de riesgo.

Variable 2: Infeccién
del tracto urinario.

cuantitativo

Disefio: casos y
controles

Tipo: descriptivo
correlacional

Corte: transversal

Poblacion: 180
gestantes

Muestra: 180
gestantes

Muestreo: censal
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Apéndice D: Validez del Instrumento

i JJJJJJJJJJ C- V de
Items 1 2 345 12 3 45SN.1 Aiken
Forma de aplicacion y estructura 1111111111551 1.000
Orden de las preguntas 1111111111551 1.000
Dificultad para entender las preguntas 0 000011111551 1.000
Palabras dificiles de entenderenlositems 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 55 1 1.000
Opciones de respuestas pertinentes 1111111111551 1.000

Correspondencia con la dimensién o
constructo 1111111111551 1.000

V de Aiken Total 1.000




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

E! presente Instrumenic tiene como finalidad evaluar el manejo de habilidades sociales, &l mismo sesa
aplicado @ gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Victor Ramos
Guardia, quieres consttuyen la muesira en estudic de fa validacion ttulado: Factores de riesgo que
influyen a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, mayo — julio del 2019 2l cual
sera posterarmente utilizade come instrumento de investigacién.

Instrucciones

La evaluacién requisre de la lectura detallada y completa de cada uro de los items propuestos a fin ce
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valeracion si el item presenta o no los criterics propuesics, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observacicnes hublera.

Juez N°. _ Ot Fecra zctual 2t- 10 - 20\8

Nombres y Apellidos cel Jusz Soledad Vames Soto

Institucion donde iabora:_ltosgital Nider Rumew Q“ﬁ“t"d‘“‘ Wz

Afios de experiencia profesianai o centifica: 9 -

, GUSBERNO REGIONAL TE ARCAdh
ol 3% Eaid - Arzaph
¢ aenen 5 " Rar s

A0 RAMOS SOT0
Gid R ME 17675

Firma del ;Juoz‘
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

St(x») NO( )

SI(4) NO( )

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) NO (k)

SR B OIS . v Ut R DT R o ST B s P R ST T T2 i posiosafo s TR

Sugerencias:..

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si( ) NO ()
I D O T R O ONOE s i s s i e s e U e s A 0 G S TR Y A S i TV e e e i v
s St S S SR S e B R B S G VY

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo?

si( ) NO( )

D R O I B I s s s o A T i A S e e T S e e I A e B S SR A S e s Ta i A

................................. YY) S DI B 2 wo e a2y - KOS RN REGAINAL | :
""""""" ) 3 L'OF dstas,
F1 | Demeento Sagont 5o Sane A«,.":"

-

Firma del Juez




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente irstrumenio tiene como finalidad evaluar el mangjo de habilidades sociaes €l mismo sera
aplcado a gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Vietor Ramos
Guardia, quienes constituyen fa muesira en esiucio de ‘a validacion titulado: Factores de riesgo que
influyen a infecciones del tracto urinario c¢n gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Vietor Ramos Guardia - Huaraz, mayo - julio del 2019 gl cual
sera posteriormente uiilizado como instrumento de investigacion

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y compieta de cada uno ce los ltems propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propueslos refatives @ relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o na los criferios propuestos, y en caso necesario se cfrece un
espacio para las observaciones nubiera

Juez N°: G2 Fechaactual 2\ —1L VY

Nombres y Apefiidos del Juez: !:\A\\‘L\jt\.((u Horene  Topia

Insttucién donde labora:___oapital  Vickor Ru.mw C pwde —Wuareg

Afios de experiencia profesional o cientifica:__ |2

%Qdﬂ')hu
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»

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciéon (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

si(4 NO( )

ST (i p (o LT ORI A D B e 20 L AR I BB SR O A P (L AR X

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si(/) NO( )

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()

BB NS s ciiviviiii sbn i sris s e rer s rom N e pab e g ENe

4) JExisten palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO (¢)

Observaciones:..........

5) ¢ Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo?

Si () NO( )

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el mangjo de habilidades sociales. el msmo sera
apicaco a gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Yictor Ramos
Guardia, guienes censtituyen 1a muestra en estudio de 13 validacion titulado: Factores de riesgo que
influyen a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, mayo — julio del 2019 gl cual
sera posteniormente utilizado como instrumento de investigacion

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura defallada y completa de cada uno de les items propuestos a fin de
cofejarios de manera cualitativa con los crterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ellc debera
asignar una valeracion si el item oresenta o no los criterios propuestes, y en case necesario se ofrece un
gspacio para las observaciones hubiera.

Juez N°. €3 Fechaactual =<'~ 19 -19

Nombres y Apelidos del Juez: Saguchide  Cawnaess ™ arianc

Institucion donde labora; uﬁspl‘ra\ Uttty \fames E,U{l}!i@ == H\_';um3

Afios de expenencia profesional o clentifica: {0

Jopeeliae

; 7 ‘Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

s1 0 NO( )

R O G MBS a0 s O S DN DD O (O BN e KB CEE A SRR Ol R 0430 :

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SH{X NO( )

GbsRpraclonasy: i i eSS TG :

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (.1

Observaciones: . .................... ‘

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO Ut"

Observaciones:.. ... » B ———— OO0 e N AN AN L)

5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?

Sl (0 NO( )
I D B A B O O U o7 it e N A A A S A P AR A AR AR A R R R o Y AT SN B GO B S ER A e
Sugerencuas R A A e S e N VO RO SR L G R
....................................................................................... L UJ,, v
e o

sk Noddlos
& ERMERA

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

£ presente instrumento tiene como finalidad evaluar el mangjo de habilidades sociales, el mismo serd
aplicado a gestantes atendidas en el Servicio de Ginccobstetricia del Hospital Victor Ramos
Guardia, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacidn litulado: Factores de riesgo que
influyen a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, mayo - julio del 2019 el cual
sera posteriormente ulilizago come instrumento de investigacian.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propueslos refatives a relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para efo debera
asignar una valoracion si el item presenta o no ios crtenos propuestos, ¥ &n casa necesario se cirece un
espacic para las coservaciones nubiera

JuezN™ Gy Fecha actual: 194-10-194

Nombres y Apelicos del Juez. 11 2cY ln  Hendexz WRivas
Ingitucién donde fabora:___1tospibal Vika ¢ Rumeo Guandia

Afos de experiencia profesional o cientifica: 1S

Firma del Juez,
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Si(¢g NO( )

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI{ g NO( )

QObservaciones..............

SI( ) NO ( #)

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (+)
(80 u e (oTo e T R R PN ey S P T BTTETT SR RETORY)
S IEADERRRS. . osorererreseaseonreaasmsatpostontoessor AR R ARE S5 S ak ooros S e b A AR

5) ¢ Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo?

Si (A NO( )

Firma del Juez




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Ei presente instrumento tiene come finalidad evaluar el manejo de habiidades scciales, el misme sera
aplicado 8 gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Victor Ramos
Guardia, quienes consfituyen la muestra en estudio de |z vaiidacion filulado. Factores de riesgo que
influyen a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, mayo — julio del 2019 &l cuzl
seri posleriormente utilizade come instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada unc de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criternos propuestos relativos a; relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para elio deberd
asignar una valoracian si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera

Juez N 6% Fecha actual: Q=10 -9

0 ' ]
Nombres y Apellidos del Juez: Dre Fou'c }'&% L [‘C Y Cu-w-\cﬂ_(
}40:; P 4“\-{ L". fI( l"“ (}L Ny 6:1, b r.:b} - [/tLaL !’g_j
.Y i . &

Institucién donde labora:

o 3 . v, <
Afos de experiencia profesional ¢ cientifica: 23

e

Dra. Rocio Paguelo Villarreai
CEP 31763

Firma del Juez,
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Si q(] NO ( )
B R B N A R Y i o i s s o PR TN S T e e A B S TN RS M SIS b VG Y S F AN DI
N e SR B e O TR T A S

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(R) NO( )

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

S ) NOC ('f)
G I B O O s s i T i C i e A e R S Y A S IV T T o N w7
e RS G G e

5) ¢ Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?

SI(?Q) NO( )

Observaciones.. .

wrio ‘|
SREITER

Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Sl () NO( )

ObServaciones:.............cccoiiiciiiiiiiiiin,

Sl NO( )

Si( ) NO (&1

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (&5
(8] 1) Trr e p |- R e oy L PR At P T SN ARA TR e 2 2 e iRy
SUGEIBIMCIAS ...\ oo e+ e oo ee oo e ettt ettt ettt i

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?

Sl (¢y NO( )

Observaciones:............. a0 e b Rl A ORI N AN SRS AR S A 440 8 AR AR VAV AT A AP ATE RP P

@WW
SEa e v, del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el manejo de habilidades sociales, el mismo
sera apbcado a gestantes atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del hospital nacional de Huaraz
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Factores de riesgo asociados
a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia en
¢l hospital nacional de Huaraz, 2021.El cual sera posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion,

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el ifem presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera

Juez N2 Fechaactial & - Cctubre del 2020

Nombres y Apellidos del Juez: Tem & Scte  Borec

N
Institucion dende labora: < H"*P\\'o\ Vider Rawme s Guardia

Afos de experiencia profesional o cientifica: Sy SR
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Si() NO( )

Observaciones........,

SI () NO( )

SI( ) NO (+)

Si( ) NO ( 9~

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?

SI( 4 NO( )

ObServaciones:..........o.coeiiiiiiiiiiiiin ey

SUGBIBNCIES! .. ¢ v owviii s (sivsvisnsanssssnnsiveraoriprrons e TR SR s A A ST LA A D)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el manejo de habilidades sociales, el mismo
sera aplicado a gestantes atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del hospital nacional de Huaraz
quienes canstituyen la muestra en estudio de la validacion def test titulado: Factores de riesgo asociados
a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia en
¢l hospital nacional de Huaraz, 2021.E! cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejaries de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera

Juez N.%: Focha actual.__ % - Qclubre del 202¢

Nombres y Apelidos del Juez_Hare D. Velavde Camypes

institucion donde labora: " Mospibul  Vickor Rame Guardi”

Afos de experiencia profesional o cientifica: 15 anwo

SJEERND REGIONAL DE ANCASH
%3 mmmwnw huu

B Vi T
i \h;:: l;« ’: ﬂle (.‘nmpol

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(+) NO( )

Sl (&) NO( )

Si( ) NO (7

Si( ) NO ()

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?

Sl (=) NO( )

A g8l Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el manejo de habilidades sociales, el mismo
sera aplicado a gestantes atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del hospital nacional de Huaraz
quienes constituyen [a muestra en estudio de la validacin del test titulado: Factores de riesgo asociados
a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia en
¢l hospital nacional de Huaraz, 2021.El cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y compieta de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesaro se ofrece un
espacio para las cbservaciones hubiera

Juez N2 Fechaactual, 2% de Dedvle 2,020

Nombres Y Apellides del Juez: Nelam s ku.,) Favees Hdul r;;‘,

Institucion donde fabora: "Nuospdal Udtst Rawnos Guavdis
T

Anos de experiencia profesional o cientifica: A0 wmas

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estad de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Sl () NO( )

Sug.érenda‘s..'...'.'.‘.,..',....'-..A.: SR ‘ e

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(”) NO( )
O T T T ———— ] Lot b YUV TS PP ARSI SUR e S RO L NS YL )
SUGOIBNCIBS: .. .vv s rrsomsssoeseesoess oo s oo oo see e re s s et s s et s e E

3) (Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI(") NO ()

O DB ETVROIONIOB i isv 55 90 (1 ST AT S ST A S T Ao 8 DA SN ST

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (#)
OB OIVRCIONOS .o oivivivivivssnsivassrnuvetsins sha oo it au e tav ot ir Sy St T R P I T e sve vy
T R e S S A L S G GRS

5) ¢ Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?

Sl (%) NO( )
D S OV G O O i o s T e S S I e i e a e TR e R s e
S UGOTONTIRE oo reerses0srsessnsenansiasansssssrnsassssreessysvassvsyvresesvreisprinsssyavavssonves -.»'ﬁ,-.)r:{ﬂ\' ey
CAN LN

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el manejo de habilidades sociales, el mismo
sera aplicado a gestantes atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del hospital nacional de Huaraz
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Factores de riesgo asociados
a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia en
¢l hospital nacional de Huaraz, 2021.E] cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relatives a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no Ios criterios propuesios, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las cbservaciones hubiera,

Juez N Fecha actual: i Jio 1 2020

Nombres y Apellidos del Juez: _MARTHA _ yunifs  cacEnfs

Institucién donde labora: Meivstal " VICYOR wonol LudwOpa

Afos de experiencia profesional o cientifica: 2% aigs

@ =mEmaas

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ()
Observaciones...... .. \oasisnrsay s, ., A9 ., e ...\«\.\1.’%—!—9.:»_.
Sugerencias:,.............. T X L (xT1 T Ty

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(\I_) NO( )

SI(%) NO( )

Sl (A NO ()

5) ¢ Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo?

Sl (9 NO ()
D1 el ] e s i oS e A e O i P PO 12 I 25128 P SO Lo
SUGEIBNGCIES: ... .. .ro s ssrorssssmseosesseeessesmeresessressmeeeseeeses e saseessesess s easeeseesestansensesons
...................................................................................... e
........ S
rtha & 3gbles (s

““Firma del Juez




