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Resumen
Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones médicas mas frecuentes

del embarazajebido dos cambiosréomofisiopatoldgicos que se presentanagestanteen
esta etapa dguvida; si no son diagnosticadas y tratadas de manera oportuna conllevan a un
incremento significativo en la morbilidad tanto en la madre como en gkfetesgo se
incrementacuando existediversosfactoresque se asoan a dichgatologigpor ejemplo
pacientes gestantesn historia previa de infecciones urinayriesnsideradaomo el primer
factor predisponente a bacteriuria asintomafitabjetivode lapresenténvestigacion es
determinar los factores de riesgmeaiados a infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en &ervicio de Ginecobstetricia debspitalnacional deHuaraz. El estudio es de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, casos y controles. La poblacién estuvo
conformala por 180 gestantes de los cuales 90 representaran lgsests@supo estara
conformado por las gestantes identificadas con ITU, mediante la revideshioriss clinicas
y 90 que representaran los controles, gryyeestara conformado por las gestantes que se
encuentran hospitalizagla@umpliendo los criterios de inclusidPara lo cual,eselabord un
modelo de encuesta previamente validado y aplicado

Palabras clavefactores de riesgmfecciones defractourinario, embarazo



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

En la gestacigiascomplicaciones mas frecuentes sonitdescciones del tracto urinario
y suimportancia radica en gstagpueden repercutir tanto éasalud materna y perinatal,
como erel propio progresadel embarazd.a infeccidn urinaria en el embarazo,seimayoria
se trata de bacteriurias asintomatj@slgunascasiones procesafinicos sintomaticos como
pielonefitis y cistitis, seguna Organizacién Mundial de la SaluBismas frecuente en
multiparasgepisodios previos de ITU, asimisneaspectasocio econdmictajo;, cuanta mas
actividad sexualmayor predisposicion a este tipo de infecciqBgsn, 2017)

A nivel mundialsetienelimitados datos estadisticos solaglTU en gestantes. La
incidencia ddasITU en todas las gestantes se estima @#atyeel 10% de los embarazdsas
incidencia variaran dependiendouchodel grado de desarrollo de pais Un 10% de los
ingresos hospitalarios en gestantes se deben a infecciones de vias ularsrcasriuria
asintomatica no tratada es un factor de riesgo de pielonefritis, bajo peso al nacer y parto
prematurqQuispe M. , 2018)

Lasinfeccionesenel tracto urinario (ITUkon lagpatologias mas frecuentes las
embarazadasonllevados polos cambiodisiopatolégicogjuese da en esta etapa de la vida;
perq muy aparte de e¢e cambio fisiologicose agregan otrdactoresquetiene un gran riesgo de
desarrollar esta patologidipolito, 2018)

No obstanteel riesgo de aparicion aumenta conforme lo hace el embalegde €0.8%
en lasemand 2 de gestacion hasta el 1.93%/inhl. Los antecedentes de ITU previo al

embarazes elprincipalfactorde riesgoTuvieronantecedentes de ITU sintomatel®4% al
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38%delas mujeres que presentiaacteriuria asintométiq@A) en la gestaciGrAsimismo,las
malas condiciones socioeconémicas de las pacientes durante la gestacion hpmsegtre
unaincidenciade cincoveces mayor dbacteriuria asintomatiq®A). Se debe considerar en
especial en las razas negras, la drepanocitemia que es un factsgdeuplica el riesgo de
adquirirbacteriuria asintomatiq@®A). La diabetes mellitus, incluida la diabetgstacional,
contribuyela frecuencia de ITU gomplicaa cerca del 4%le los embarazq435,000casos
cada @oenEstadodJnidog y la mortalidad materna llego a alcanzar#b% (Medina,
Sanchez, Hernandez, & Martinez, 2017)

Estudics realizade enla Universidad Catélicdel Ecuadorconcluyeon quelos factores
de riesgo para la aparicidgie infecciones deiasurinariassonlas siguientedos antecedentes de
infecciones deiasurinaria (97%) primigestas§3%), aguantarséas ganas de oriné67%)
entre otrosConclusion existe una altancidenciade infecciones de vias urinaride clal se
encuentrdntimamente relacionadas con factores prevendné® los cuales estéas siguientes:
evitar laretenciénde las ganas de orinagtividad sexual saren el periodo de gestacion,
higiene adecuadaor lo queseriaimportante que pgoarte del personal de salud promueva la
educacion(Vega & Torres, 2018)

De igual manera, investigaciones realizagla$a Universidad de Guayaquibmando
como muestrgrupos poblacionalesstableeronquedurante el embarazo entre el 2% &40
presentaromacteriuria asintomaticaor ende setiende aaumentapor ciertosfactores sociales
como la edadbcupacionnivel educativoestado civilnivel socioecondmico y pobrezan el
50%de mujeres mayorate 30 afos, se ha determinado pielonefetianujeres analfabetas
10% yen el70,36 enamasde casal.a pobrezay el estado socioeconomico bajultiplican los

porcentajes de ITU hasta eimcoveces; las mujeres convivientes presentan ITU hasta%n 75
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también lo presenta#l 81% ddasmujeres procedentes de las zopasurbanasprobablemente
asociado #& mala préacticale habitos e higien@uispe J. , 2018)

En este sentidal estudio realizado en el Hospital MINSAdE Tarapotdlegd a la
conclusiéngueentre los factores predisponentes a infeccion del tracto urinario resaltan los
factores sexualggntecedentede ITU,inadecuada higiene, uso de jabon de togatiamhas
vaginalesmultiples parejas sexualaglaciones sexuales frecuentes un44.2%de gestanteg
los factores biol6gico@iabetes gestacionahultiparaspobre ingesta diéquidos)en un42.5%
(More, 2019)

Al observar que la mayoria de lgacientes gestantesie ingresaial servicio para
hospitalizarse presentamfecciones del tracto urinaipartiendo de esta perspectinaciola
necesidad de coner por quétantas infecciones urinarigsel noteneridentificado cuales serian
losfactores que determinar la presencia de IT(plaetedel siguiente problema:

Formulacién del problema

Problema general

¢,Cuales son los factoresriksgo quenfluyen en lasinfecciones del tracto urinario en
gestanteslel Servicio de Ginecoobstetric@de unhospitalnacional deHuaraz,2021?

Problemas especificos.

¢, Cuales son los factores de riesgo personakesnfluyenenlas infeccioneslel tracto
urinario en gestantatel Servicio de Ginecoobstetric@de unhospitalnacional deHuaraz,2021?

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

¢,Cuadles son los factores de riesgo socglesnfluyen en las infecciones del tracto

urinario en gestantes deérvicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021?
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Objetivos de lainvestigacion
Objetivo general
Determinar los factores de riesgo que influyen en las infeccamldsacto urinario en
gestantes deéervicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021.
Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo personaas influyen en lagfecciones del tracto
urinario en gestanteatd Servicio de Ginecoobstetric@de unhospital nacional de Huaraz, 2021.
Identificar los factores de riesgo culturales que influyen en las infecciones del tracto
urinario en gestantes deérvicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021.
Identificar los factores de riesgocialegque influyen en las infecciones del tracto
urinario en gestantes deérvicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 2021.
Justificacion
Justificacion tedrica
La presente investigacion tomalevancia tedrica, pueson el proposito de presentar a
las variables de estudigse hace umrevision de bibliografia actualizada en base a teqtias
sustentan el trabajo de investigacion, para esto se toma la teoria de enfisueitia por
DorotheaE. Orem (autocuidado)jue tiene como propésitm enfoque integratlonde su objetivo
es involucrar a la gestante a su propio cuigddtectando factores que puedan asociarse
complicase El apoyo y la educacion es importante para que puedangegar las actividades
de autocuidad@si 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 forma parte de nuevas ideas o ga@on de nuevas investigaciones.
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Justificacion metodoldgica

Para la medicion de las variables en estudiotdizard instrumentos validados y
confiables Y se pondra a disposicidncluyéndola en lasuevas investigaciones realizadas por
el profesional d&nfermeria u otra profesion de salud.

Justificacion practica y social

Los resultados nos permitiran conolzerealidad exacta de los factores que determinan
las infecciones del tracto urinario ez lgestantes den hospital déHuaraz de esta forma
permitird fortalecer o proponer nuevas formas de trabajo o programas para beneficio de las
gestantesasi como para el hospitgi que se presentarlos resultados encontrados en esta
investigacionDe igual manerapermitird alprofesional observar de cerca cémo se comporta
estas variables y su grado de asocigganaque,durante lehospitalizaciénenel alta se pued
direccionar en las horas de consejgftacuidadoa las gestantes. De esto mps® pretende con
los resultados encontrad@®steriormentedisminuir las infecciones del tracto urinario en
gestantes.
Presuposicion filosoéfica

El hombre fue creado a imagen y semejanza de, Bsdsomo la mujer, y desda
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 sécientes para esta taregependiendo de lglacion qudenga
con JesuUssu obrdlegaraa serimperecederg excedeel intelecta El compromiso de la madre
essantificado, puess neceario queJesusesté siempre preserga elhogar;ya que es labor

amoosaquebrindan lagnadres lograr que su un Belén en esta tietras padreslebenayudar juntos. La
madre necesitatesorael amor de Dios en storazondebe estasiempreenarmoniadescansadoen el

amor de Jesusgbedeciendsu palabraRecordado que ella es ur@laboraora de DiogWhite, 2020)
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Capitulo Il
Exposiciénde las perspectivas tedricas

Antecedentes

Gonzaleg2018)realizd la investigacioriFactores que influyen en lagecciones de vias
urinarias en gestantes adolescentes, Hospital Privado de Guayagubjetivdfue determinar
sobrelos factores que influyen en las infecciones de las vias urim#iasta poblacion juvenil
siendo unanvestigacion cuantitativa, transversal y prospectevpoblacién ymuestraestuvo
conformada po#d0 gestates adolescentesuinstrumentofue la encuestaon 10items
obteniendo los siguientessultads:la edad influye eftasinfeccionesen eltracto urinariadelas
embarazadasiendoel 68% en adolescentda procedenciael 55% de la zona urbana y el 45%
de la zona rurakl nivel de educacion exiestléficit de conocimientos y sobtedo lafaltade
disciplina al aplicar préacticas preventivak75% refiere que tiene buenos habitos de higiene y el
25% afirmaon que lo realizeon de maneraegular Lasconclusiones quesellegd explican
que los principales factoregjue influyeon enla aparicion de infecciones en las vias urinarias
sedebenaque algunagestantesdolescentes provienele zonas ruraletugares dondes
dificil el acceso a la atencidnédica y que lamayoriade lasgestantepresentaromste tipo de
infeccionesmas de una vemostrandanadecuadas préacticas preventiiaatando devitar la
infeccionen las vias urinarias. kinfeccionesse ha presentado en la mayoria que corss 17
afos a puertas deerminar la adolescencia y empezar la adultez.

Orellano & Perla (2015 alizaron lanvestigaciorniFactoregpredisponentea
infecciones gendturinarias en las mujeres embarazadas que consultaramdad Comunitaria
de Salud~amiliar. El DivisaderoMorazan entrefebrero amayo de 2016. Entre losobjetivos se

encontraban determinar aquellos camlaieatomo fisiolégicogue ocurren durante el embarazo
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comoestilo de vidahabitos,aspectos socioeconémiogse contribuye a dicha inciden. El
tipo deinvestigaciorfue descriptivo, prospectivo y transversalravés dentrevistague
consta deoncepreguntas cerradasegistrandoséa informacional instante parael andlisisy
tabulacione interpretacidén déosresultados se utiliz@l softwareMicrosoft Excel 2013el
universoo poblacionfue de54 embarazadas gse atiendeen UCSFel Divisadero, de las
cuales sencuesi a40 pacientes30de elbsresultarorcon infeccionegenitourinariosque son
la muestrade estudiplos resultadogxplicanque deestas gestantes el 60%eseuentranen el
segundo trimestre, sientBbbmayoria asintomaticy como sintoma principgresentamlolores
suprapubico ylisuria; de lagncuestadasolo un 66.7% conocen &rmino de infecciones
urinarias y que factoreaspredisponen a padecer, relacionandolos en su maymrielescaso
consumade agua, uso de ropa interior sintétestagracticas justifican parte de su incidencia
porqueel 56.6% consumen menos d@&trovasos de agua, y el 86 afirmausar ropa interior
sintética.Dichos resultados nos permiten conctyie laprincipal causa dk infeccién
genitourinaria durante el embarazo sorplagcticas y habitos no adecwadncluyendoel
estatusocioecondmicoamayoriadelos ingresos no son sosteniblesalo tienerel minimo
necesario parka supervivencia

Cadena (2014ealiz la investigacioriiPrevalencia de infecciones de vias urinarias en
las mujeres que laboran en la Corporacién ddéddas del Ecuador S.A. enparroquia El
Cambio durantectubre adiciembre de 2014 El estudio tuvo como objetiva determinaion
dela prevalencia de infecciones lasvias urinariasle lasmujeres que laboran enla
institucion mencionad#l estudio fuele corte transversalescriptivo, prospectivalesarrollado
ertre octubre adiciembre del 2014contando corel permiso déa ata gerencia y de la poblacion

estudiadayue viene hacer62 mujereson unamuestrade 65; se apli® una encuestaon
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valoracion cliica yun examen elemental microscopico de orina p&&icipantesrtujered
concluyendo corel tabulaciory el andlisis Llegando a la conclusidjue el proceso infeccioso
prevalecio en el 58% de las mujeregue contaban cdas siguientes caracteristic28.0% eran
jovenes comprendidas entre 3824 afosel 40.0% eran deetnia mestizg el 43.0% residian en
zona urbana; el 37.0% eranquienes tenian educacion primaparo el46.0% delas
participantese desempefabanmo obrerasasimismogl 28.0% eransolterasEnla
investigacion e deteab queel factor de riesgo con mas asociacidaronlos siguientes: los
antecedentesn lasinfecciones urinariasn un20.0%, el 3.0% se atribug al embarazgy un
12.0% generadpor antecedentes maternos @&] el 34.0% se debidl consumo de bebidas
alcohdlicasy un23.0% se asoci@on las practica de aseale losgenitaks (e atras hacia
adelant® 280% debido al uso de ropatima sintéticacomo lalycra, el 34.0 % seatribuyé a la
ingesta de liquidos u agua enve 6 y los 8 vasos diarigsal 52.0% seles asocida la retencion
frecuente de la orina) 37.0% seafirma queocurrio porla actividad sexuatnmas decuatro
veces por semangaal 12.0 % por uso déos preservativosin lubricantes mientras que &PR.0%
fue asociada con la informacién inadecuada emitida por amistades.

Nacionales

Guia (2017)realizéla investigaciorfiFactores de riesgo en la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas@entro deSalud Talaveraabril ajunio 2017 AndahuaylaskEl objetivo
fue identificar los factores de riesgo es ilafeccionesdel tracto urinario efasgestantes
atendidas el mencionado centro de sajubril ajunio 2017, Pen. La investigacioriue dd
tipo no experimentaklenivel correlacionaly sudisefio descriptivo correlacional aplica&u
poblacidnestuvodefinidaporlasgestantes con infeamiesdel tracto urinariguienesasistieron

al centro desaludde Talavera. Lamuestra por conveniencia fuen de 50 gestanteSe
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presentain modelo previamente validado y aplicasiendoanalizados por edoftware
estadistic®®PSS en su versid? para WindowsDando como resultadas la tablaniimero02
seencuentraros resultados obigdos del chicuadrad y los valoregie significancia asintotica,
con el95.0% de nivel de confianza y 58&e margen de errode igual formael grado de libertad
gue seconsigndesrespectivamente.00 (02, 05, 03 y 01); en todos los casosle latabla ylas
tablascruzadas de asociaci®@edeterminague el valor sigificativo resultamenor &0.05,
permitiendoaceptar las hipotesis de la investigacidoncluyendo quexiste un factor de riesgo
personabue se asocial desarrollo deina infecciordel tracto urinario eta gestante atendida en
el Centro deSalud Talaveraentreabril y junio de2017. Entre la paridad y t@cteriuria
asintomética sebservauna correlacion moderada igual 82D, mientras queon lacistitis se
tiene una correlacion moderagiae esgual a 0633 y con lav- pielonefritis se tiene una
correlacion moderada igual 608

Julca (2018Jealiz) la investigacioriFactores sociales asociados a infecciones del tracto
urinario en gestantes atidas en el Hospital Regional Docent€ajamarca, 20X¥ su djetivo
fue determinar la asociacion entre algunos factores sociales y las infecciones del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Hospital Regm@hjamarca, 201 Per( el estudiofue de tipo
descriptivo correlacionatie corte trasversabo experimentala muestra de su poblacién fue de
74 participantegonsiderando pacientesn infeccion del tracto urinarisuinstrumento fueel
cuestionario dondestaincluido la escala de REIM eindicadores de pobrezBando como
resultadoy considerandodis factores sociales identificadgscientes participantes dglupo
etarioentre20y 24 afios (33.%); convivientes (62.2%)yestanteson secundaria completa
(28.4%); residentes en $zona rurales(54.1%) ydeamas de casa (30); lamayor partale

las gestantegerteneceml nivel socioeconomiciDo siendopobres(87.8%); lapresencia de la



18

pielonefritisfue (59.5%) de las infeccidn del tracto urinario y la bacteriuria asintomatica
(40.5%), diagnosticadas ela mayor parten el segundo trimestre de gestacioguetuvieron
entrel y 3 controlesSe demostré queorsehaencontré asociachesentre los factores sociales
elTU, confirmadola hipétesiswula.Llegando a laonclusion quel factor socialy cultural
influye de manera directa erslaparicioneslelasinfecciones urinarias en gestantes que se
encuentran hospitalizadas

Rivera(2017)realizd la investigacioriiFactores de riesgos asociados a infecciones
urinarias en gestantes de emergenci&datromaterno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima
2016. El objetivo planteaddue determinar la asociacion entre los factores de riesgo y las
infecciones urinarias en gastes atendidas ensdrvicio de Emergencia del Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lim&nero- marzq 2016 Per Un estudiode tipo descriptivo; la
muestray la poblaciénson iguales95 gestantes que se atienden e8eelicio de Emergencja
el instrumentdue la encuestal planteamiento die hipotesidiexiste asociacion entsed factor
de riesgo y la infecén urinaria enasgestantes atendidas erSelvicio deEmergencias del
CentroMaternoinfantil Tahuantinsuyo Bajo Se detalla enérlos resultados lo siguients:
58.9%tienen la edad adecuada para estalparazad@?0 a 34anog, el 28.4% son adolescentes
menores de 19 afigsadultasmayores de 35 afi@gjuivalente al2.6%; teniendo en
consideracioma evidencia seoncluyeque laedad de la gestante, paridadjnfeccidn urinaria
previa,vida sexualgcontrol prenatal y aseo de genitales estan asociddasfaccion urinaria.

Cano & Calderon (2016¥alizd la investigaciorfifactores de lanfeccion detracto
urinario engestantes deCentro de Salud Independencia Arequii@016. El objetivofue
determinailos factores de la infeamn del tracto urinario eta gestante atendidan elCentro de

Salud Independencia, Arequip2016 Pell. Se realizda investigacion del tipdescriptivoi
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transversai retrospectivpla muestrale 181 pacientegestantes que cumplieron con los
criterios el instrumentautilizadofue el cuestionaricel estudio dio como resultadel 69.1% de
las infeccionesde vias unarias se da en madres joverai€§9.1% erconvivientes8.8% en
casadas73.9% nivel de instruccion, secundarya22.1% ersuperior;71.8% eramas deasa con
56.3% ermmultigestasy 6.1%gran multigestagl 69.6%sin antecedente de abort83%en el
segundo trimestre gestacionya87%en eltercertrimestre el 89.5%sin patologias
concomitantes. El 95%ieron como resultaddsacteriurias asintomaticasl,3.3% pielonefritis y
1.6% cistitis;97.2% las pacienteiagnosticadas por sedimento urinaLastratadas con
amoxicilinafueron40.3%,concefalexina o cefradinal 22.1% o nitrofurantoinaon el22.1% vy
ocasionaron complicaciones obstétricagln5%de las gestantes

Palacios & Pardo (20168galizd la investigacioriCaracterizacion deinfeccion devias
urinarias ergestantes que acuden al Hospital Regiond| lamo Tumbes 204315%. Trazaron
el siguiente bjetivoi d e t e tagaranterizacion de la infeccion delcto urinario en
gestantes que acuden al Hospital regiondlAmqg TumbesPer. El muestredue aleatorio
simple, se utilizda encuesta deecoleccidon de datos disefiado y validadeviamentedando
comoresultadae interpretado y analizaddtilizandola estadistica descriptivia poblacionfue
de 706 historiaglinicas de pacientes gestantesnuestrade 84 con los criterios declusion
tenienddos siguientesesultados42.9% depacientexon infecconesen lasvias urinariase
encontrabaentrelos 20y 24 afiosdel 88% eranconvivientesSegun sunistorid clinico el
55.9% tuwo mas deseiscontroles, 338 % presentaromsolo 1 parto.ldentificando queuatro
bacteriurias asintoméaticas predontiaaen eltercer trimestrenun 512%, enel segunddugar,
cistitiscon el16.7% yen tercer lugar lpielonefritis con un 1%. Lasconclusionesegun las

caracteristicas sociodemograficasstraron quel 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 47% tienen secundaria compleda,

relacion corla ocupacion el 82% son amas de casspecto a los datos de la historia obstétrica,
predominaron las primiparas (39%), el 57% en edades gestacionales menos de 37Ilssmanas
gestantes en su mayoria no tienen antecedentes de aborto y de partos pretérminos 76% y 96%
respectivamentdéuvieron mas de 6 consultas prenatales con una proporcion de 56%
demostrandose asi la importancia de los controles para identificar potefacitdess de riesgo.

En el Ill trimestre de gestacion predominan las infecciones urinarias, siendo la bacteriuria
asintomética la mas resaltante (51%), seguido de cistitis (17%) y pielonefritis (7%).

Roldan (2016)ealizoe | e sRaatodessosioefonomios yculturales ergestantes con
infecciones defractourinario atendidasen el Puesto d8alud 3 deOctubre Nuevo Chimbote
201%. Tuvo comoobjetivo determinar ksrelaconesen el factor socioeconémigoculturalen
lasgestantegjue presenteimfeccionesen eltracto urinarioque fueroratendidas en el Puesto de
Salud 3 deOctubre, Nuevo Chimbot®eru El disefio fuedescriptivo- correlacionaly de corte
transversalLa encuesta abar@85pacientes que presentabiafeccionesen eltracto urinarioy
fueronatendidaentre loaneses de enero a noviembled 2015 en ePuesto deSalud3 de
OctubredeNuevo Chimbote. Spresentdin cuestionarisevisado yalidadoparala recoleccion
dedatos,dando como resultado segurfagtor social el 57.6%, fueron convivientes gl 74.1%
con estudis deprimaria; en el factor economice] 47.1 %tiene elingreso econémicde
S/.750.00soles mientras que el 90.6% eramas de casé&l factor culturalpresenta los
siguientes resultadost 90.6% s deprocedencia urbanaef 71.8%no serealizala higiene
perineal En un 50.6%sufrié decistitis. Concluyendajue existeelacioninconsistenta&lel factor

socioeconomico, culturabnlas infecciones del tracto urinaridsimismo, & aplico ekhi
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cuarado p > 0.05visualizandosgue no tieneinarelacion significativa en el estado cjva
ocupaciong ingreso mensuala procedencia y las relaciones sexuatampliéndose la
propuesta daipoétesis 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. Sugparticularidadese asocian a un cierto tipo de dafio a la salgeden estar
localizados en individuos, familias, comunidades y ambi&d#aado, 2019)

También se le llama factores de riesgo a un conjunto de factores que, en el proceso de
saludenfermedad, pueden o no desencadenar wegocen funcion de la diferente capacidad
morbigena de cada uno de allade los efectos de potenciacion que puedan producirse entre
unos y otrogEchemendia, 2019)

Otradefiniciondefactores de riesgguese emplea en &krreno de Isalud serefiereal
hecho o la circunstancia querementa las probabilidadds que un individuo sufra

determinado problema o contraiga @miermedad(Perez & Gardey?2017)

Factores personales

Son elconjuntode actitudes que podemos cambiar de forma consciente, decisiones que
estan intimamente relacionadas con las caracteristicas persamatepor ejemplola edad,
etapas de vida, su ocupacion, su situact@meémica, sus necesidades basicas, el estilo de vida, y

personalidadRaiteri, 2016)


https://definicion.de/salud
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Edad materna

La incidencia de ITU es mucho mayor en las gestantes de maygeadadnerizas y en
multiparas en intervalos de tiempo nooytos. Y, sobre todo, en aquellas pacientes que
anteriormente hayan padecido infecciones de este tipo. Es primordial que este tipo de infeccidén
sean detectados a tiempo (en el ler trimestre de la gestgeigpie sin un tratamiento
adecuado, puede complicarse y evolucionar a enfermedades sintomaticas como ta cistitis
pielonefritisaguda que son mucho mas serias, las cuales son mas frecuentes en el segundo y
tercer trimestre de gestaci@ore, 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 especigicdo en
consideracion este enunciado, se puede deducir que son mas susceptibles a la incidencia de
enfermedades las poblaciones con lo@jel educativo, debido al desconocimiento sobre las
causas y prevencion de estas. También es un factor infldedmiel de educacién que tienen
las gestantes, en cuanto a la comprensién 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 sintomatolo¢fdcantara et al, 2018)

Estado civil

Para las gestantes es mnportante, yajue contribuye a un estado emocional de
bienestar con fines de procreaciovigaen comun y que asume permanencia en el tiempo, la
formacion de este vinculo se da generalmentka primera etapa de la edad aduléis parejas
gue mantiene una union 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 embara@dapez, Lopez, & Linares, 2015)

Paridad:

NuUmero total de embarazos que ha tenido una mujer, incluyendosapratados a
término, nacidos prematuros, abortos, vivgestomprueba que a mayor paridad mayor es la
frecuencia de los casos de infeccion urin@fi@urnier, 2015)

Antecedentes dimfeccion deltracto urinario

Es primordial conocer los antecedentes de las infecciorlas\was 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 encayuieguiar si sola explique
este fendmeno. 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 adecuadamenteslgperiodo de gestacid®uido, 2019)

Factores culturales

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

gue se debe tener enenta en el desarlolcomunitarig que puedan repercutir en la salud
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maternay perinatal como infeccionesinarias complicaciones y el déficit en el autocuidado en
el periodo de gestacidiMacias, 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 anugemited
manteniendo libre de humedad y residuos (fluidos, orina, heces), de esta forma tener buenas
condiciones de salyghra laprevencion dénfecciones. Higiene postcoital: la importancia de la
higiene personal también esta dada si esta se realiazédedplas 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 infeccigapwién se pueden dar por el tipo de tela de las
prendas intimgpermtiendola mayor o menor transpiracion de esta region, manteniéndola mas
0 menos humeddMendoza, 2015)

Actividad sexualdurante el embarazo)

Se refiere a relaciones sexuales, caricias durante la gestacion. Se dencarseawedi
activa a la practica de sexo con la pareja de una relacibn amorosa 0 a un contacto sexual con
cualquier persona. No necesariamente significa que se tengan experiencias sexuales frecuentes
ya que, a menudo, éstas son realmente esporadicas. Dumamdacion sexual, existe un
traumatismo fisico de la uretra, debido a su proximidad con la vagina, de manera que debilita las
vias bajas del aparato uringrés deciyla uretra, generando asi infecciones urinaaasmismo
el pene del varon puedastadar 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 sexy&@idghizacion Mundial de la
Salud, 2018)

Factores sociales

Son elementos que afectaos seres humanes su conjunto, tanto el lugar y en el
espacio en el guse encuentran. El factor social puede definirse como la movilizacién de una
di mensi -n para explicar otros fen- mesosi abdso
es permanente en todoaspecto socio econdémico. En general, las posiciones scgi@micas
individuales influyen en la salud de los individuos a un grado mayor que al contrapuesto. Entre
los factores sociales se cuenta con los siguiéBtephy, 2019)

Ocupacioén

La ocupacion de la paciente gestdrdeereferenciaa lo que ella se dedica; a su trabajo,
empleo, actividad profesion lo que le dmanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion
de tiempo parcial o completestoinvolucraal tiempo que dedica la gestante al cuidado prenatal,
teniendo en cuenta que, en ocasiones lagdadesque desarrollan impide evacuar de forma
apropiadda orina en su centro de laborg®! tiempo de exposicion puede ser mgyana poder

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

llega a complicarséDelgado, 2019)

Deteccion de ITU segurrimestre
El control prenatal de la paciente gestante esocego de gran importanajaie
permite realizar un diagndstico precoz, adecuado y opodintfecciones urinariasealizando
urocultivosa las gestantes con infecciones urinarias asintomaticas y en gestantes con

sintomatologia, con el objette detectar a tiemppdarles un tratamiento correcto para evitar


https://deconceptos.com/general/referencia
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion
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complicacion en la gestante, proceso que se realizéas citas seglel trimestreen la que se
encuentre la gestanfdipolito, 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 tey®r predisposicion
para desarrollar enfermedades e infecciones, ya que sus condiciones de supervivencia son
basicas y en algunas ocasiones los servicios sanitarios son elsoasasgos distintivos hacen
diferentes a los asentamientos poblacionalgsipos humanos dentro de un espacio geogréfico
y socioculturagltambién comprende como se ha encaminado su desarrollo histérico, sus pilares
y tendencias, posibilitando explicar los vinculos que se establecieron entre las actividades de las
dinamicas sociales de los individuos y grupésga & Torres2018)

Infecciones del tracto urinario en gestantes

Las infecciones del tracto urinario son una entidad frecuente en los embarazos. Su
incidencia se estima entorno al8%, aunque varia segun la poblacién estudiada. Mientras que
la incidencia de hberiuria 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 masculo liso, asi como la contractilidad de eitgiendo en la dilatacion y
peristaltismo uretera)Santos, 2019)

Se enuncian algunos de los mas importantes:
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A Di | at a csuelerser hilateral prograsiva y habitualmente asimétrica. Se
acompafia en ocasiones de una dilatacion de la pelvis renal.

A Refl uj o :faemdido poula dismiauciénldel peristaltismo ureteral y del
tono del esfinter.

A Mayor r e ®nabfavorecidoopsriaicampresion uterina de la vejiga.

A Aumento del filtrado gl omemoacidaiay, con aum
elevacion del PH urinario.

Sin tratamiento, un 30 a un 40% de las pacientes embarazadas que pbestatenia
asintomatica se complicar; reduciéndose este riesgo ur8d% si se administral tratamiento
conantibidtico. Segun el nivel de compromiso clinico, las infecciones urinarias se clasifican en
sintométicay asintomaticg y segun el compromiso anatbmicbeal t as y baj as. #fE
embarazo dentro de las formas clinicas se encuentran: la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la
pi el onef (Hodtan,201@)g ud a o

Clasificacion de infeccion del tracto urinario

Segun el nivel atémico y de compromiso clinico:

Bacteriurias asintométicas

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 anfecciones del tracto urinario. Se entiende por un recuento de colonias
significativas,el aislamiento de una uUnica especie con > 100.000 UFC/ml en una sola muestra de
urocultivo, o dos muestras consecutivas en mujeres de la misma especie bacterikina en cu
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 cam$imgdicos impactan
significativamente en la presentiacteriuriaasintomaticasiendo mas comun durante el
embarazo, encontrandose entre 2% y 7% en todas las mujeres embdMeedas2017)

Etiologia

La bacteriuriaasintomatica en la embarazada estéd causada principalmente por bacilos

gramnegativos de la familanterobacteriaceae, siendbEscherichia coli el responsable en el
7590% de los casd®e la Cruz Vargas, 2016)

Entre los factores de riesgo para el desarrollo ddactariuriaasintomatica se
encuentran la edad avanzada, el género femenino, la presencia de diabetes mellitus, hipertension
arterial, disminucion de la funcion renal, antecedente de cirugia gergtgayrimrolitiasis,
incontinencia urinaria y obesidad. En la mujer embarazada la combinacion de cambios
hormonales y fisiopatol6gicos contribuyen a cambios en el tracto urinario, impactando

significativamente en la presentiacteriuriaasintomaticaLino, Luzuriaga, & Zufiga, 2019)

Otros factores de riesgo son la mala condicién socioeconémica (aumentando 5 veces la
incidencia débacteriuriaasintomatica), existencia de drepanocitefimdamentalmente en la
raza negra, duplica la incidencialubecteriuriaasintomatica); diabetes gestacional y la
pregestacionatrasplante renal y pacientes con lesiones medulares (vejiga neur@denad,
2017)

Diagnostico

El método desleccion

El urocultivo quedemostraiala presencia en gestantes asintomaticas mas de 100.000

UFC/ ml (bacteriuria significativaje un unico germen uropatogeno en ger(&stherichia
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coli) en una paciente sin clinica urinaria. La mwedt orina debe ser obtenida bajo
determinadas condiciones de asepsia, pero no es necesario el sondaje vesical: limpieza previa de
genitales externos, separacion de labigbaresy recogida del chorro medio de la miccién. No
son vélidos para el diagndstico ni el estudio microscépico de la orina ni las tiras reactivas
(esterasa leucocitaria, nitritos etc.), pues la mayoria cursan sin leucdqdterizo, 2Q.7).

Tratamiento

Paraembarazada@Entre las 12 y 16emanasle gestacion urocultivo de rutina), es
negativo (nese debeaealizar mas cultivos salvo pacientes de alto riesgeyspositivose debe
aplicar laantibioterapia mas cultivos d@entol; si salenegativo cultivos mensuales y si sale
positivo antibioterapia mas cultivos de contedles negativo cultivos periédicos y si es positivo
antibioterapia supresiva descartar litiasis u obstru¢8oérolla, 2017)

Bacteriuria sintomética

Tenemogistitis agudacuando hay sintomas locales. La infeccién urinaria complicada
incluye la infeccion renal (Pielonefritis).

Cistitis

Es la forma de infecciones urinagide las vias bajas, donde las bacterias causan
inflamacion de la vejiggue cursale forma asintoméaticg@or lo generalla incidencia es del
1,5% durante la gestacién y su tasa de recurrencias-d€1%3 os casos deistitis aguda se
presentan de modagrlominante en el segundo trimestre de gestacion, mientras que en la
mayoria ddos casosle pielonefritis aguda aparecen en el prirhircer trimestrecasi todos los
casos de bacteriuria asintomatégarecen eal primer trimestreTiene una gran as@gion con
la frecuencia sexual y los habitds higiene Aunque también se puede producir por falta de

hormonas o por radioterapgpor consumo de maamentosLa via de infeccion mas comun
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suele ser ascenderger lalongituddela uretra femeninguefacilita el ascenso de las bacterias
hacia la vejiggAlcantara 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 yurbidez a momento de orinar de color oscuro como el café
debido a la presencia de microorganismos.

Tenesmo vesicaproducidopor una experiencia desagradable que da como resutiado
deseo urgente de orinabligando hacerleonstantemente sin conseguifron, 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
traumatismgPreminger, 2018)

Diagnostico

El diagndsticade ITU debe ser confirmada cam urocultivo positivo asociado, en caso
de que el urocultivo sea negativo y con sintomatologia debe sospecharse de una infeccién por
Chlamydia.El tratamiento y los agentes etioldgicos de la cistitis son parecidos a los de la BA,
caso contrario el diagndéstico de cistitis no incrementa el riesgo de presentar pielonefritis durante
el embarazgGuzman & 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 resatiaetatteran 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 comualsituacion seria, ya que las complicaciones pueden aparecer
como el choque séptico y el distrés respiratorio (del 15% al 20% cursan con bactelesnia).
complicaciones maternas y perinatales poesdg asociada@dranco & Reque2019)

La pielonefritis tiene factores predisponentes como los calculos renales y ureterales, asi
como la bacteriuria asintomatica.

Etiologia:

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

Signos y sintomas

Miccion urgente acompafiado 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 homoladsitvo, alteracion del
estado general a la exploracion fisica y suda@iguez, Chacon, & Rivera, 2020)

Diagnostico

Se realiza la prueba de bacteriuria asintomatica mientras se cultive mas de 100.000
unidades formadoras de colonia por mililitkd=C/ml -, de 01 agente uropatégeno en 02
muestras contiguas tomadas de la mitad del chorro miccional de la primera orinzadeana,
en mujeres embarazadas sin sintomatologia urinaria, bajo las condiciones dg@aapsta
Calderon, 2016)

El diagnastico clinico se confirma con el urocultimmstrando £00.M0 UFC/ml de
orina, hallando leucocitua en sedimento y pueden aparecer también cilindros leucocitarios,

hematies y proteinuria. El diagnostico diferencial debe realizarse con procesos como: colecistitis,
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corioamnionitis, rotura de quiste de ovario, mioma degenerado y sobre todo con laigpendi
(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 inmeadtamentegDelgado, 2019)

Tratamiento

Sin efectos nocivos dentro del tratamiento mas adecuado para el desarrollo embrionario
encontramos las cefalosporinas, aminopenicilinas, caboxipenicilinas, penicilinas,
monobactamicaosNunca debe ser menor a 10 dias la terapia antibidtieavez conocido el
germen. En la mayoria de los casos el tratamiento requiere el ingreso hospiisdar;io,
pensando en complicaciones de tipo séptico y que puedan surgir el riesgo de partmpretérm
Un esquema para el tratamiento de pielonefritis a nivel intrahospitalario durante la gestacién es
el siguientefluidos intravenosoantibioticoterapia parenterdler,2do, 3er trimestre:

Ceftriaxona 01gr (IV c/24 hs) mas Amikacina 01 gr (IV c/24esjuema alterno Amikacina 1
gr (IV c¢/24 hs) mas Claritromicina 500 mg (IV c¢/12 f&lcantara, Ramirez, Samanta, & Jesus,
2018)

Prevencionde infecciones del tracto urinario.

Para reducir el riesgo de infecciones urinariaseegsario:

Detectar prematuramente la bacteriuria asintomégigiézando eurocultivo al menos
dos veces durante el embarazo y uno cada mes en casos de infecciones urinarias o bacteriuria
asintomatica detectada durante el embafdinoénez, Carballo, & Chacén, 2017)

Reforzar el control prenatal camientacion yconsejeria para disminuir la morbilidad

gestanteson complicaciones de ITuhejorandda calidad de vida de la embarazada y del
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producto. Implemeiat un libro de registro @lgestantes con ITU para hacer un seguimiento con
visitas domiciliarias, actividades preventipopomocionaley un plan de cambigsara factores

gue estampredisponentes l@U (programas educativos de cuidados de la gestapepb:
abundantéiquido por via orahyudaal interior del sistema urinario aumentando el flujo, el
barrido bacteriano, tambiéyudaa prevenir futuros episodioBdemassetorna mas acido el
PHurinario al consumir vitaminas C, aumentando su capacidaerizéda. Durante el

tratamiento estas medidas han demostrado ser eficamrtgiscase potenciando los

mecanismos naturales con los que el tracto urinario se protege de la colonizacion bacteriana
(Merino, 2017)

Gestacion

La OrganizaciorMundial de Ie&Saludindica que la gestacion stos nueve meses
durante los cuales el feto se desarrolla en el Utero de laymqyepara la mayoria de las
mujeresesun periodo de gran felicidaBin embargo, durante el embarazo, tdatmujer 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 daimadre Los cambios fisicomasevidentesson la ausencia de
menstruacion en el primer trimestre de gestaciorpgididadel talle conforme avanz
embarazolLa edad gestacional es términocomun usadaeoloquialmentalurante el embarazo
refiriendoseaque tan avanzado estaté(Stavis, 2017)

El embarazo

El embarazo o gravidez esteimpo traascurridoentre la implantacion deigoto en el
Uterq hastanstante previalel parto.Incluye el desarrollo del feto en el interior del utero

materno ydsprocesos fisioldégicos de crecimiento, asi coma#rsbios fisiologicos
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importantesmorfolégicos ymetabdlicogjueocurrenen la mujer, encaminadosatrir y
permitir el desarrollo del fetogrotegelo. La duracion deémbarazo humano dura un total de 40
semanasel cual equivale a nueveesesEl primer trimestreesta considerado dentro de 1&s
semanasel segundo vde lasl3 a las 27 semanas y el tercero, de lasla8 40 semanas
(Lugones& Ramirez, 2015)

Variacionesanatomicasy fisiol6gicas del tracto urinario enembarazadas

Lasgestantesufrenvarios cambiogisiopatolégicoscomo disminucién eel tono
muscularde los uréterescasionandda disminucién del flujo urinario a través ekos donde a
veces seletienda orina aumentando el riesgo de infércen la via urinariéPreminger, 2018)
Segun la literatura, en el tramo supeliodilatacion de los ca@les renales y de los urétetexe
que,se presentanahidronefrosis en el embarazpconsecuencide la accion de la hormona
progesteronaya que esonsiderdaun relajante muscular que actireferentemente en ghcto
urinario. El iteroal aumentasu tamafigresionasobre la vejigagonduciendo an inadecuanl
vaciamiento y disminucién del tono muscular de la mig@wvallos & Pinos, 2017)

Complicaciones en las gestantes

Segunlos autores JimeneLarballoy Chaconmencionague existen diversas
complicacionesomoconsecuencia dedanfeccionesdel tractourinario en el embarazo
(Jimenez, Carballo, & Chacon, 201Tgnemos entrellas:

Amenazale partopretérmino (APP)

Rupturaprematura de membranas (RPM)

Amenazaleaborto

Aborto

Bajo peso al nacer
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Se enuncian algwas de los mas importantes:

Dilatacion ureteral, que suele ser bilateral progresiva y habitualmente asimétrica. Se
acompafa en ocasiones de una dilatacion devé&pehal.

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 lagduria, amnioaciduria y
elevacion depH urinario.
Marco tedrico

La investigacion se fundamenta en la teoria de la Dra. Dorothea Orem, Teoria del
autocuidadolLa enfermeriaen lahistoriahacontribuidoa brindar importantes aportaciorelos
programasie séud en el nivel preventivo y promocion de la sijpropicia que la poblacion
participe consciente y permanentemente para el logro de objetivos comureeseneditien, es
decir, aplica la educacion sanitaria e imparte informacion a las persoaasijoiarse a si
misma, modelo que hoy se denomandocuidado (Lagoueyte, 2015)

La enfermearealizaeducacion para la salugpoyaa autocuidado de la paciente
embarazadas quien participaomo un catalizador en eliidado de la salud de la poblagian
la vez elconocimiento y las experiencias de una cultura influyen en la planificacién e
implementacion de los cuidados de enfermeria y recalca que para asumir su autocuidado es
aprendiendo acerca de sus formas cuksrg planificando estrategias a partir de elsas
participacionesmas directgy activa con la poblacion y puede transmitir acciones de orientacion,
utilizando criterios propios, a fin de contribuimejorar situacionede problematicague van

surgierdo en los grupos mas necesitados y vulnerables en términos dd_saotermea
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durante el contrgbrenatalesquien empieza a liderar estos procesos a través del cumplimiento
oportuno y eficaz de la normatividad vigergaradisminur las tasas deorbimortalidad

materna y perinatdEspinales, 2015)
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Capitulo 111
M etodologia

Descripcién del lugar y tiempo de ejecucion

El presente estudio se realizardermospital de Huaz que tiene como objetivo prestar
sus serviciognédicos desaluda la poblacionsuinfluencia alcanza 1027.252 (Diresa2016)
habitantesincluidosal binomiomadrenifio y poblacion en general que presentan diferentes
complicaciones a su saludste hospital prestas serviciodde Consultorios Externos,
Emergencia, servicios despitalizaciorenMedicina Cirugig Ginecobstetricia, Pediatria
NeonatologiaUTS, UCI,Sala deOperacionesSaludMental y el estdio serealizaréen el
Servicio deGinecoobstetricigue ncluyeveintisiete camasonpatologiabstétricas y
ginecologicas donde trabajanceenfermerasdos por cada turnguien atiende aliecisiete
pacientexada una
Tipo de investigacion

El presente estudio es defoquecuantigitivo porquese utiliza recolecciode datogara
su posterior interpretacipoon basel analisis estadistico y laedicion numéricpara
estableceesquemasde comportamiento y probar teoriB tipo descriptivo,correlacional,
porque buscdescribirel comportamientenlas variables de estudyoa suvezbuscar la
relacion de ambas variabjeambién se toma elisefiode casos y controlgmraidentificar los
factores de riesgo que se asocian causalmente con las enfermedadétadde 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 (expé&asdngtsrias
clinicag. El disefio esio experimentgborque no se realiza manipulacion de las variablgs

corte transversaporque seacolectan datosedaraen un solo momento determinado, puesto
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gue este disefio se emplea phlra estudiogjue no existe una variacién en ninguna de las
variables de estim (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién estara conformada por 180 gestantes atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricizn elHospitalNacional deHuaraz para se halasificado en dos grupos: el
primero de90 querepresentan § los caso®stegrupo estara conformado por las gestantes
identificadas con ITH ; el segundomediante la revision de su histodé@nicapor 90 que
representain los controle® estegrupoestard conformado por las gestantes que sedatien
el hospitab : cumpliendo los criterios de inclusion

Muestra

La muestra estara conformada por toda la poblad@0rgestantes, determinada por un
muestreo censal, este tipo de muestreo se utiiaado la muestra estard conformada por el total
de la poblacion
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Mujeres gestantes camfeccionegdel tracto urinario queesaendenenel Servicio de
ginecoobstetri@ del Hospitd Nacionalde Huaraz

Pacients gestanteque brinda su aceptacion para realilsla encuesta.

Criterios de exclusion

Paciente gestante que no presenta la infeccion del tracto urinario.



Identificacion de variables
Variablel: factores deiesgo

Variable2: infecciéon detractourinario
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Operacionalizacionde variables
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores ii%?(l:?é‘:]e
Edadmaterna nominal
Estado Civil nominal
Grado de Instruccion ordinal
Un conjunto defactores Paridad
gue enel proceso salud Personal Antecedentes de ITU nominal
enfermedadpueden o no N . .
Sedeterminara a través nominal
desencadenam proceso L SO
= . de larevision de historias .
en funcién de la diferente 7 . o nominal
. ) . clinicas y la realizacion
Factores deiesgo. capacidad morbigerde
deencuestason la
cadauna de ellasy de los entrevistaa pacientes
efectos de potenciacion pacient Habitos figieneperineal) nominal
que pueden producirse gestantes hospitalizadas Cultural
ulturales Acti
entre unos y otros Pézi::g%fexuales (durante | nominal
(Echemendia, 2029 9 ion)
Ocupacion
Sociales Deteccién de ITU nominal
Procedencia
nominal
Patologias mas frecuente:
durante eembarazo Es a través de exdmene
debidoa una serie de dediagnésticaclinico, el asintomatica L . _
Infeccion delracte  CaMbios fisiopatolégicos  urocultivo (+) mostrande Bacteriuriaasintomatica nominal
L influido en gran parte por >100.000 UFC/ml de
urinario . : ; X
los cambiohormonaley  orina, evidencia de
existencia de gérmenes germen uro patégeno
patégenos en la orina mas leucocituria.
(Hooton,208).
Sintomatica C.IS'[I'[IS ) nom!nal
Pielonefritis nominal
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara seralsservaciordocumentada cas@sistoria clinica) y la
entrevista controlepécientes mujeres gestantes infeccion del tractarinario). El
instrumentgara medir las variables en estutile tomadoy modificado por la investigadara
A F a ¢ teoriesgosasociados en lagecciones defracto urinario en gestantatendidaen el
centro de salud dealavera provincia de Andahuagl abril i junio del 2070. Autora: Guia
Gonzales Irmg en investigaciones anteriorescamofi Fact ores soci al es
del tracto urinario en gestantes atendidas étospitalRegionalDocenter Caj a mar c a,
Autora: Julca SilvaCinthia PaolafiFactores de riesgos asociados a infecciones urinarias en
gestantes de emergencia @ehtroMaternolnfantil Tahuantinsuydajo,Lima eneremarzo
2016. Autora: Rivera Arostegui Silvia

El instrumento consta de un cuestionario que tiaaesiguientes partes: las

as o |

2017

instruccionespresentacion 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 referidiefetor cultural, personal, socialdps preguntas
referidas a las variables de infecciones del tracto urinario.

Para fines de la investigaci@l instrumento fueralidado poros juecesexpertog10) y
se aplica ldérmulade V de Aikenteniendo como resultadq lo cualnos muestra un alto grado

de concordancia en cuanto a la evaluacion de los justesianto a la confiabilidad, por la

naturaleza del instrumento los autores no especifican si se debe realizar confiabilidad por un

estadistico, esasique para este estudio no se realiza la confiabilidad.
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Recoleccion de datos

Recoleccion de los datos sentarécon el permiso dia jefa deenfermeras debervicio
de Ginecobstetricia identificandoa las mujeres que cumplieron los criterios de inclusion, tanto
para los casosomopara loscontrolesaquienes se lesolicitara que firmen los consentimients
informandoleglespuésle explicar la naturalezaldestudio Posteriormenteseprocedera
recopilarla informacion utilizando como técnicalkancuests
Procesamiento y analisis de los datos

Los resultados del cuestionara,informaciénseraprocesad@l software estadistico
SPSS 25, mediante el cualmecesarda informacién y expresar en tablas. Durante la
investigacion sgarantizarda veracidad y la rigurosidad en el andlisis. La poblacién que se
utiliza para el andlisis estadistico incluia a todos los pacientes que cumplieran con todos los
criterios de selccion.Para la presentacion de los andlisideterminaranediante la razén de
productos cruzados comunmente llamado Odds Rigiesta manera sleterminarda
asociacion de las variables y en cuanto infiuigs factores de riesgo sobres lafecciones del
tractourinario. Los resultados geresentaraen tablas cumpliendo las normas estipuladas por la
universidad
Principios éticos

Principio de autonomia

El principio de autonomjaambién supone respeto por ¢gestantetratarlas ca
dignidad para eso es necesario establecer una relacion interpersonal sin coaccién, 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 dejpuesta 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 beneficenciamb maleficenciaeste principio debe entendersamola
obligacion de no hacer dafio a las personas que particigameastigacionde hacer el bien
tratarde maximizar todos los posibles beneficios y previendo las acciones necesarias para
minimizar los eventuales riesg@&er capaces dmmprender lapersong tenerempatia,
prevenir eldafofisico, mental opsicolégico.

Principio dejusticia Este principio séundamentan la equidad de la distribucion de los
riesgos y beneficios de la investigaci@a.aplicacionconcretadel principio de justicia tiene que
ver directamente con lasiterios de seleccion de las persogas van a participar en una
investigacion en dos niveles: individual y social. La justicia individual en la seleccién de los
participantesimplica queel investigador € equitativo en ofrecer a cada persona las mismas
posibilidades de riesgo o beneficgin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econémico o
escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar; hacer uso racional de los recursos

materialegara evitar que falten cuando més se necesiten.



Capitulo IV
Aspectos administrativos

Cronograma de actividades
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Actividades

Elaboracion y aprobacién del proyecto de investigacién. X
Presentaidny autorizacion de recolecta datos fospital).
Recoleccion de la informacion.

Procesamiento de los datos.

Elaboracion del informe de investigacion.

Presentacion y aprobacion gebyecto

Elaboracion deproyecto denvestigacion

Sustentacion.

X X X |Z
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Presupuesto
Bienes y D L Cantidad/ Costo Costo total (S/.)
s escripcion . o
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
Lapices por caja 1 20.00 20.00
Software 01 100.0 100.00
estadistico
Sub total 1 790.00
Servidos Reproduccion  de 33 0.10 15.00
los instrumentos
Reproduccion  de 33 0.10 15.00
consentimientos
informados
Andlisis estadisticc 01 380.0 380.00
de los resultados
Fotocopia y 5 6.00 30.00
anillados del
proyecto de
investigacion
Reproduccion  y 5 15.00 65.00
anillados del
informe de tesis x !
juegos.
Empastados 5 25 250.00
Movilidad Varios = - 200.00
(pasajes)
Imprevistos = - e 300.00
Subtotal 2 1,255.0
Total: dosmil cuarenta y cinco con 00/100 s. 2,045.0
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Apéndice A Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD PERUANA UNI ON
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

EN GESTANTES ATENDIDA SEN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

l. FACTORES DE RIESGO:
1.1. Personal
1.- Edadmaterna.

a) menorl9 afios ( ) )A9-35 afios () ¢) mayor a 35 afios ()
2.-Grado de instruccion
a) analfabeta () ¢) secundaria completa ()
b) primaria completa () d) superior
3.- Egado civil
a)soltera () b) casada ( ) c) conviviente ()
4.- Paridad
a)de dos a3 b) de 41 5 e 41 5
d) méas de 6
5.-Antecedentes de ITU
a)si b) no
1.2. Factores culturales
6.--Habitos¢ustedrealizahigieneperined?
a)adecuadd ) b) inadecuado ( )
7.- Actividad sexualkUstel tiene relaciones sexuales durante la gestacion?
a)si( ) b)no( )

1.3. Factores sociales
8.- Procedencia

a)urbano( ) b) rural ( )
9.- Ocupacion
a)amadecasa( ) b) obrera ()
c) profesional () e) estudiante ()
10.-Deteccion de infeccién del tracto urinatidl. ¢tuvo en algun triestrede gestacion?
a)si( ) b)no( )

Il. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

2.1.- Bacteriuria asintomatica

a)si( ) b)yno( )
2.2.- Bacteriuria Sintomatica

Cistitis

a)si( ) Mo ( )
Pielonefritis

a)si( ) o ()
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ApéndiceB: Consentimiento informado

Yo paciente gestante

hospitalizad en elservicio de habiendo

sido informada de forma clara y precisa sobre mi participatg@étaro estar conforme de
participar en el proyecto de investigackarctores de riesgo que influyen en las infecciones del
tracto urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz,
20216, cuy o :Ddgrnanarilog factoees de riesgo que influyen en las infecciones del
tracto urinario en gestantes del Servicio de Ginecoobstetdaaia tiospital nacional de Huaraz,
2021También se me ha garantizado que los datos obtenidos seran tratados y analizados
considerando su intimidad y anonima® acuerdo colos principios éticos y cientificos que
rigen la investigacion. La encuesta dar20 minutos.

Por lo informado, otorgovoluntariamentemi consentimiento a que se me realice una
encuesta mediante @lestionario correspondiente

,,,,,,

Huarazééé...deéééleéédel
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Factores e riesgoque influyen en lasinfecciones del tracto urinario en gestantedel Servicio de Ginecoobstetricia daun hospital nacional deHuaraz,

2021
Problema Objetivo Metodologia
¢, Cudles son los factores de Identificar los factores que influyen en las infecciones Variablel: Factores Enfoque:
riesgos que influyen en lasfecciones tracto urinario en gestantes &elrvicio de cuantitatvo

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

Problemas especificos
¢,Cuales son los factores de

Ginecobstetricia de un hosglithacional de Huaraz, 202

Obijetivos especificos
Describir los factores de riesgo personales que influye

riesgos personales que influyen en | en las infecciones del tracto urinario en

infecciones del

tracto urinario en gestantes del
Serviciode Ginecoobstetricide un
hospital nacional deluaraz, 20217
¢,Cuales son los factores de
riesgos culturales quefluyen en las
infecciones del

tracto urinario en gestantes del
Serviciode Ginecoobstetricide 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?

gestanteslel Servicio de Ginecoobstetricide un hospital
nacional de Huaraz, 2021

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

gestanteslel Servido de Ginecoobstetricide un hospital
nacional de Huaraz, 2021

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

gestanteslel Servicio de Ginecoobstetricide un hospital
nacional de Huaraz, 20217

Variable 2:Infeccion
del tracto urinario.

Disefio:casos y
controles

Tipo: descriptivo
correlacional

Corte:transversal

Poblacién:180
gestants

Muestra:180
gestantes

Muestreocensal
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Apéndice D: Validez del Instrumento

) JJJJJJJJJJ C- V de
Items 1 2 3 4512 3 456SN1 Aiken
Forma de aplicacion y estructura 1111111111551 1.000
Orden de las preguntas 1111111111551 1.000
Dificultad para entenderlaspreguntas 0 0 0 0 0 1 1 1 1 155 1 1.000
Palabras dificiles de entenderenitesns 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 55 1 1.000
Opciones deespuestas pertinentes 1111111111551 1.000
Correspondencia con thmensiéno

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.

3
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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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