UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

TOSPY:

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE
ABORTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN GINECO
OBSTETRICIA, HOSPITAL BARRANCA, 2024

Tesis para Obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en

Enfermeria en Gineco Obstétrica.

Autor:
Trujillo Beteta Betsy Roxana

Asesor:
Palomino Marquez Manuel Guzman
Cdodigo ORCID. 0000-0002-7578-7544

Chimbote — Peru
2024



indice general

Indice general

indice de tablas

indice de figuras

Palabras clave

Constancia de originalidad

Titulo

Resumen

Abstract

Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Justificacion de la investigacion
Problema

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Hipdtesis

Obijetivos

Metodologia

Tipo y Disefio de la investigacion
Poblacion — Muestra

Técnicas e instrumentos de investigacion
Procesamiento y analisis de informacién
Resultados

Anadlisis y Discusién

Conclusiones

Recomendaciones

Agradecimiento

Referencias bibliogréaficas

13
13
15
15
15
17
17
17
18
19
20
25
28
29
30
31



Anexos y Apéndices

Matriz de operacionalizacidn de variables
Matriz de consistencia

Instrumentos de recoleccion de datos
Validez y confiabilidad

Resultados generales

Base de datos

Repositorio institucional digital

Reporte de similitud

37
37
39
41
45
o1
55
60
61



NO

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

indice de tablas

Descripcion

Determinar la relacién entre la Infeccién del tracto urinario y
amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia,
Hospital Barranca, 2024.

Identificar la relacion entre la bacteriuria asintomatica de la infeccion
del tracto urinario y amenaza de aborto en gestantes atendidas en
Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.

Establecer la relacion entre la pielonefrtis de la infeccién del tracto
urinario y amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco
Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.

Conocer la relacion entre la cistitis de la infeccion del tracto urinario
y amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia,

Hospital Barranca, 2024.

Pag.

21

22

23

24



NO

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

indice de figuras

Figura

Determinar la relacion entre la Infeccion del tracto urinario y
amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia,
Hospital Barranca, 2024.

Identificar la relacion entre la bacteriuria asintomatica de la
infeccion del tracto urinario y amenaza de aborto en gestantes

atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.

Establecer la relacion entre la pielonefrtis de la infeccion del tracto
urinario y amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco
Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.

Conocer la relaciéon entre la cistitis de la infeccion del tracto
urinario y amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco

Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.

Pag.

52

53

54

55



Palabras clave: Infeccion tracto urinario, amenaza de aborto

Tema Infeccidn tracto urinario, amenaza de aborto.
Especialidad Enfermeria.

keyword
Topic Urinary tract infection, threat of abortion
Specialty Nursing.

Linea de Investigacién

Linea de investigacion

Salud sexual y reproductiva de la mujer, familia 'y

comunidad.
Area Ciencias médicas y de salud.
Sub area Ciencias de la salud.
Disciplina Salud pdblica.

Vi



=) P .
%::? US VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

LNV ERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE
ABORTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN GINECO OBSTETRICIA, HOSPITAL

BARRANCA, 2024" del (a) estudiante: TRUJILLO BETETA BETSY ROXANA, identificado({a) con
Cédigo N® 1117200402, se ha verificado un porcentaje de similitud del 23%6, el cual se encuentra dentro
del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N*
S037-2019-USP/CUpara la obtencion de grados y titulos académicos de pre vy posgrado, asi como

proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 26 de diciembre de 2024

v

Dir. JAVIER TINEZ CARRION
VICHRRECTOR

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Sofitware TURNITIM.

.usanpedro.edu.pe

vii



INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE ABORTO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN GINECO OBSTETRICIA, HOSPITAL BARRANCA,
2024

URINARY TRACT INFECTION AND THREAT OF ABORTION IN PREGNANT
WOMEN CARE AT OBSTETRICS GYNECO, HOSPITAL BARRANCA, 2024

viii



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la infeccion del tracto
urinario y la amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital
Barranca, 2024; la metodologia utilizada fue de tipo observacional sin intervencion,
aplicada, con un disefio de tipo descriptivo no experimental de corte transversal,
retrospectivo, con una muestra censal constituida por 53 historias clinicas de gestantes,
como instrumento de investigacion se utilizo la ficha de recoleccion de datos, fue validado
por juicio de expertos; los resultados muestran que, la infeccion del tracto urinario con la
amenaza de aborto se manifestaron con un 58.49%, la bacteriuria asintomatica y amenaza
de aborto con un 15.09%, la pielonefritis y amenaza de aborto con un 9.43%, y la cistitis
y amenaza de aborto con un 33.96%, se concluye que el p-valor de 0.15 es mayor 0=0.05;
por lo cual no existe una asociacion significativa entre la infeccién del tracto urinario y la

amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between urinary tract
infection and the threat of abortion in pregnant women, the methodology used was
observational without intervention, applied, with a descriptive, non-experimental, cross-
sectional, retrospective design, with a census sample consisting of 53 medical records of
pregnant women, the data collection form was used as a research instrument, it was
validated by expert judgment; The results show that urinary tract infection with threatened
abortion occurred with 58.49%, asymptomatic bacteriuria and threatened abortion with
15.09%, pyelonephritis and threatened abortion with 9.43%, and cystitis and threatened
abortion. of abortion with 33.96%, it is concluded that the p-value of 0.15 is greater
a=0.05; Therefore, there is no significant association between urinary tract infection and
the threat of abortion in pregnant women treated at Gineco Obstetricia, Hospital Barranca,
2024.



Introduccion

La infeccidn del tracto urinario (ITU) es una problema de salud a nivel mundial que
se da mayormente en el embarazo, en el Perl segun Teran y Villalobos (2023), la
recurrencia de la ITU constituye a la fecha entre el 2% y el 10% de las dificultades clinicas,
de las cuales entre el 1% y el 3% son asintomaticas (p. 6), como lo menciona Romero
(2020) las gestantes con bacteriuria asintomatica tienden a aumentar la probabilidad de
complicarse ya que dificulta el diagndstico debido a la ausencia de sintomatologia
terminando en pielonefritis, aumentando la probabilidad de generar choque séptico,
insuficiencia respiratoria, disfuncién renal, parto pretérmino, peso reducido al nacer,
amenaza de aborto y aborto, incrementando la morbimortalidad perinatal (p. 12 - 14), por
lo tanto, segin Rhode et al (2021) es importante el seguimiento, promocién, prevencion y
tamizaje con examen general de orina o urocultivo durante la gestacion (p. 10). En el area
de gineco obstetricia del Hospital de Barranca, el personal profesional se dedica al cuidado
de la salud de la mujer y al manejo de complicaciones obstétricas, entre las patologias que
afectan a las gestantes estan las infecciones a las vias urinarias y la amenaza de aborto,
ambas problematicas pueden generar complicaciones que ponen en riesgo el bienestar
materno y fetal, debido a esto, se realizd una investigacion sobre la relacién entre la
infeccion del tracto urinario y la amenaza de aborto en mujeres embarazadas; la
fundamentacién cientifica de la investigacion se basé en informacién bibliografica
obtenida a través de medios electrdnicos, seleccionando los antecedentes nacionales e
internacionales mas relevantes para la investigacion, y determinando las dimensiones de
las variables, entre los antecedentes internacionales, se consider6 el trabajo realizado en
Ecuador, Chiquito, Quijije y Orellana (2023) tuvieron como objetivo valorar la
prevalencia, analisis y dificultades vinculados a la infeccion urinaria en gestantes,
utilizaron una metodologia descriptiva y exploratoria, con un disefio no experimental y
una muestra de 10 articulos cientificos, sus resultados determinaron una variabilidad en
las infecciones urinarias: en Ecuador el 58%, en Brasil el 38.4%, en Paraguay el 31.65%
y en México el 81%, el diagndstico se caracterizd por diversos sintomas como dolor

lumbar, disuria, temperatura elevada, nduseas, espasmo Yy bacteriuria asintomatica, los



examenes de orina mostraron leucocituria, bacterias y hematuria, el urocultivo identificd
los uropatégenos responsables, y las complicaciones mas comunes fueron parto
pretérmino, aborto, sepsis neonatal y muerte fetal, concluyeron que, la infeccion urinaria
es un aspecto de peligro que contribuye al desarrollo de complicaciones tanto en la madre
como en el feto.

En Ecuador, Reyes (2022) desarrollé un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
describir los aspectos de peligro materno que influyen en el riesgo de aborto en las
embarazadas, uso una metodologia inductivo, deductivo, de disefio no experimental, con
una muestra de 50 gestantes, sus resultados demostraron que, entre las edades de 14 a 18
afios fueron el 77%, las que viven con su pareja en union libre el 55%, con un peso de 50
Kg el 48%, con un indice de masa corporal menos de 18.5 el 71%, con educacion béasica
el 45%, con diabetes el 12%, con hipertension arterial el 25%, con obesidad el 32%,
gestantes con preeclampsia el 18%, las que presentaron amenaza de aborto el 84%,
concluyé que, la mala nutricion y la escasa educacién son los principales motivos del
aborto en las mujeres.

Un estudio en México, realizado por Lopez (2022) con el objetivo de establecer la
deficiencia en el monitoreo de las infecciones urinarias en la gestacién como un riesgo de
problemas obstétricos, la metodologia utilizada fue analitica y comparativa, con disefio no
experimental y una muestra de 190 gestantes, sus resultados determinaron que, en las
pacientes sin monitoreo, la amenaza de parto pretérmino fue del 16.3%, mientras que en
aquellas con monitoreo fue del 17.9%, la ruptura prematura de membranas se dio en el
3.2% de las pacientes sin monitoreo y en el 6.8% en las que si fueron monitoreadas, el
peso reducido cuando nacen ocurrié en el 3.2% de las pacientes sin monitoreo y en el
5.8% en las monitoreadas, concluyé que, aunque las infecciones urinarias en las gestantes
fueron elevada, no fue una causa suficiente para poner en peligro el progreso y término
del embarazo.

En Republica Dominicana por Monofeldt y Carrion (2021) realizaron la investigacion
con el objetivo de sefalar el nivel de comprensién sobre las infecciones urinarias en el

embarazo, usaron una metodologia observacional, descriptiva, de disefio no experimental



de corte transversal, la muestra fue 331 embarazadas, sus resultados evidenciaron que, sus
edades oscilan entre 19 a 26 afios un 47.4%, con bajo ingreso econémico un 39.2%,
convivencia en pareja un 64%, con estudios secundarios un 45.9%, cursando el penultimo
trimestre de gestacion un 61%, manifestaron infeccion del tracto urinario un 64.7%, en
menores de 12 semanas un 51%, se realizaron examen de urocultivo el 90.7%, desconocen
el nombre de la bacteria causante de la ITU el 83.5%, desconocen las posibles
complicaciones por ITU un 69.2%, con amenaza de aborto un 32%, concluyeron que, la
mayoria de las gestantes se realizaron urocultivo pero desconocen el nombre del
microrganismo causante de la infeccion y sus posibles complicaciones, la amenaza de
aborto esté considerada como una de las dificultades més relevante.

Una investigacién de Ecuador, realizada por Rodriguez y Villavicencio (2020) cuyo
objetivo fue determinar las complicaciones mas comunes de infecciones urinarias en
mujeres embarazadas, utilizaron una metodologia descriptiva, observacional,
retrospectiva y analitica con disefio no experimental y de corte transversal, la muestra
fueron 400 gestantes con infeccidn urinaria, sus resultados sefialaron que, el agente causal
mas significativo fue Escherichia coli en un 76%, seguido por Proteus en un 13% y
Staphylococcus epidermidis en un 7%; los sintomas mas comunes fueron disuria en el
75%, dolor en hipogastrio en 31% y polaquiuria en 46%,; las principales complicaciones
fueron la ruptura prematura de membranas en 59%, riesgo de parto pretérmino en 25% y
riesgo de aborto en 13%, la pielonefritis en 49% fue la infeccion mas frecuente, seguida
de cistitis en 38% y bacteriuria asintomatica en 14%, donde las complicaciones ocurrieron
en el tercer trimestre en 70%, concluyeron que, la ruptura prematura de membranas y la
pielonefritis fueron las complicaciones méas comunes de la infecciones urinarias que
exponen a amenaza de aborto.

En México, Romero (2020) elaboro un estudio con el objetivo de estipular la
prevalencia de las infecciones urinarias en pacientes con amenaza de aborto, utilizando
una metodologia observacional, descriptivo, retrospectivo, con un disefio no experimental,
transversal, la muestra consistié en 30 gestantes, sus resultados mostraron que, el 6.2%

presentaron amenaza de aborto asociada a infecciones urinarias, en el primer trimestre de



embarazo el 53.33% de las embarazadas presentaron infeccion urinaria junto con amenaza
de aborto, mientras que en el segundo trimestre, el porcentaje fue del 46.6%, un niamero
significativo de embarazadas con infeccion urinaria y amenaza de aborto terminaron en
aborto inminente en 46.6%, en la cual concluyo que, las infecciones urinarias en gestantes
con riesgo de aborto son altas, subrayando la importancia de implementar un enfoque
preventivo y garantizar un diagnostico precoz y tratamiento oportuno.

Entre los antecedentes nacionales, mencionamos la investigacion llevada a cabo en
Lima por Alarcon (2023) cuyo objetivo fue indicar los componentes de riesgo maternos y
obstétricos vinculados a la amenaza de aborto en embarazadas, utilizo una metodologia
cuantitativa, observacional, analitica y retrospectiva, con un disefio no experimental y una
muestra de 262 gestantes, sus resultados indicaron que, las embarazadas con riesgo de
aborto tenian una edad media de 30 afios, un indice de masa corporal promedio de 27.11
kg/m2 y una hemoglobina promedio de 11.46 mg/gL, el riesgo de aborto se manifesté a
las 9 semanas de gestacion, la infeccién urinaria fue la enfermedad méas comun, afectando
al 38.2% de las gestantes, concluyo que, la infeccion urinaria y la edad avanzada son
factores significativamente vinculados al riesgo de aborto.

En Huacho, Hernandez (2023) realiz6 una investigacion con el objetivo de estipular
las particularidades epidemiolégicas y clinicas de embarazadas con amenaza de aborto,
utiliz6 una metodologia cuantitativa, observacional, basica, retrospectiva y descriptiva,
con disefio no experimental y corte transversal, y una muestra de 73 gestantes, sus
resultados determinaron que, la edad promedio fue de 27 afios, el 75.3% tenia entre 20 y
34 afios, el 71.2% tenia estudios secundarios y el 64.4% vivia en unién libre, el 82.2% era
de procedencia urbana, el 67.1% eran amas de casa y el 41.1% nuliparas, el 57.5%
cursaban el primer trimestre, el 84.9% no tuvieron abortos previos y el 94.5% eran
negativas a COVID-19, el 60.3% tuvo sangrado vaginal con dolor en hipogastrio, y el
82% culminaron su embarazo, concluyé que, los casos mas frecuentes se dieron en
mujeres de 20 a 34 afios, con gestacion de 8 a 12 semanas, estudios secundarios,
convivientes, procedencia de zona urbana, sangrado vaginal con dolor en hipogastrio y

latidos fetales disminuidos.



Una investigacién llevada a cabo en Lima, Zenteno (2023) cuyo objetivo fue estipular
los componentes de peligro asociados a infecciones urinarias en gestantes, utilizd una
metodologia analitica, retrospectiva, con disefio no experimental de corte transversal, y
una muestra de 106 gestantes, sus resultados sefialaron que, las infecciones urinarias
afectaron principalmente a mujeres mayores de 19 afios en 94 casos, con bajos recursos
econdmicos en 45 casos, y con estudios secundarios completos en 85 casos, la mayoria
eran amas de casa en 67 casos y vivian en areas urbanas en 104 casos, se presento un
mayor nimero de casos en el primer trimestre en 68 casos y en primigestas en 74 casos,
las enfermedades predisponentes mas comunes fueron infecciones urinarias previas en 38
casos, anemia en 24 casos y diabetes en 12 casos, concluyd que, los factores como la
anemia, diabetes, nimero de gestaciones, nivel socioecondémico bajo, deficiencias
educativas y antecedentes de infecciones urinarias aumentan entre 8 y 12 veces el peligro
de tener infecciones urinarias en el embarazo.

En Ica, Guillermo (2023) llevd a cabo un estudio, el cual tuvo como objetivo
identificar la correlacion entre las dificultades maternas perinatales y las infecciones del
tracto urinario en gestantes, utilizé una metodologia observacional y analitica, de disefio
transversal, retrospectivo y no experimental, con una muestra de 100 gestantes con
infeccidn urinaria, sus resultados mostraron que, las gestantes con infeccion tienen mayor
probabilidad de presentar riesgo de parto pretérmino en un 20% frente al 8% sin infeccion
urinaria, rotura prematura de membranas en un 22% frente al 10% sin infeccion urinaria,
preeclampsia en un 23% frente al 8% sin infeccion urinaria y bajo peso al nacer en un
18% frente al 8% sin infeccidn urinaria, ademas, tienen mas casos de sepsis neonatal en
un 13% frente al 4% sin infeccidn urinaria y nifios con Apgar menor de 7 a los 5 minutos
en un 18% frente al 7% sin infeccidon urinaria, concluyd que, las embarazadas con
infeccion urinaria tienen un mayor peligro de incidencias de estas complicaciones.

En Huancayo, Arana y Bastidas (2022) en su investigacion tuvo como objetivo
describir la vinculacion entre la infeccion del tracto urinario en el embarazo y las
dificultades maternas y neonatales, utiliz6 una metodologia cuantitativa, observacional,

correlacional y retrospectiva, con disefio no experimental y corte transversal, en una



muestra de 866 madres, sus resultados mostraron que, las embarazadas tienen menos de
19 afios, con un nivel de educacion bajo, primerizas, y con inadecuado control prenatal,
fueron mas propensas a desarrollar infecciones urinarias, de las gestantes con infeccion
urinaria, el 40,7% presentd anemia, y las complicaciones de la infeccion urinaria
incluyeron rotura prematura de membranas en un 5,8%, parto distocico en un 57,4%,
membranas rotas postparto en un 4,8%, en los recién nacidos, se encontraron méas casos
de Apgar bajo en un 10,3%, bajo peso al nacer en un 18,5% y manifestaciones de infeccion
neonatal en un 7,9%, concluyeron que, las infecciones urinarias maternas estan asociadas
a una mayor probabilidad de infecciones neonatales.

En Cafiete, Surichaqui (2021) realizé una investigacion cuyo objetivo fue sefalar los
factores de riesgo de la infeccion urinaria en embarazadas, empleo una metodologia
descriptiva, correlacional — transversal, con disefio no experimental, y una muestra de 204
gestantes, sus resultados revelaron que, el 21.6% de las embarazadas presentaron 1TU
durante el primer trimestre, entre los aspectos personales, se identificé que la mayoria de
las gestantes con ITU tenian edades entre 19 y 24 afios y estaban en estado civil de
convivientes, en cuanto a los factores socioculturales, destacé la importancia de mantener
una buena higiene personal, concluyd que, tanto los factores personales como
socioculturales tienen un papel determinante en la presencia de ITU en embarazadas
durante el primer trimestre.

En Lima, Abanto (2020) realizd una investigacion con el objetivo de estipular si la
infeccion del tracto urinario esta asociada a la amenaza de parto pretérmino en gestantes
adolescentes, usé una metodologia observacional y analitica, con un disefio no
experimental, y la muestra fueron 168 gestantes, cuyos resultados mostraron que, el nivel
educativo mas comun entre las embarazadas con riesgo de parto pretérmino fue el
secundario con un 85.7%, se encontr6 una relacion significativa entre el riesgo de parto
pretérmino y la ruptura prematura de membranas, con 28 casos un 50%, y con el embarazo
multiple, con 4 casos un 7.1%, las embarazadas con amenaza de parto pretérmino tuvieron
un porcentaje significativo respecto a las infecciones del tracto urinario en un 71.4%, en

los casos de ruptura prematura de membranas, se presentd una relacion con la amenaza de



parto pretérmino, concluyd que, la infeccion del tracto urinario esta relacionado con el
riesgo de parto pretérmino.

Se desarroll6 la fundamentacion cientifica que sustente la investigacion, tratando de
especificar e identificar las dimensiones e indicadores de las variables estudiadas, se
desarrollé el marco tedrico conceptual, operacional y sus indicadores; iniciamos
desarrollando la variable infeccién del tracto urinario, segiin Carbajal y Garcia (2023) la
infeccion del tracto urinario (ITU) es la existencia de microorganismos patdgenos en
zonas del tracto urinario como rifiones, uréteres, vejiga y uretra, que normalmente es un
lugar estéril, de acuerdo con su ubicacion, se catalogan en bacteriuria asintomatica, cistitis
aguda y pielonefritis aguda, siendo la mas peligrosa pudiéndose evitar con el tratamiento
oportuno (p. 396), asimismo, para Lopez (2021) la infeccion de tracto urinario es la
presencia, incremento e invasion de microorganismos patogenos en el tejido de las vias
urinarias, produciendo cambios funcionales y morfoldgicas (p. 3), de igual manera para
Abanto (2020) sostiene que la ITU es una patologia cominmente ocurrida en mujeres, el
48% experimentan al menos un episodio de ITU, esto debido a que la uretra en las mujeres
es menor en comparacion con la de los hombres, mayor proximidad con el vestibulo
vaginal y la zona anal, el inicio de las relaciones sexuales; durante la gestacion, los
cambios emocionales, fisicos y fisiologicos contribuyen a un mayor riesgo, la expansion
del utero, el aumento del volumen sanguineo debido a la hemodilucion, la elevacion de
las hormonas estrégeno y progesterona, el incremento del pH urinario por la dificultad
renal para agrupar la orina, y el aumento en la expulsion de glucosa, sodio y aminoacidos,
generan una mayor susceptibilidad del tracto urinario a infecciones, creando un entorno
propicio para el desarrollo de bacterias en las gestantes. (p. 19).

Segun, Delgado y Ortega (2022) considera que los factores de riesgo de la infeccion
del tracto urinario son, la actividad sexual, el uso de espermicidas, antecedentes en
recurrencia de ITU y la gestacion, para la administracion de antibioticos se debe tener
especial mesura, debido a los posibles efectos adversos en el feto, evitando farmacos como
las fluorquinolonas, nitrofurantoina, trimetoprim, ceftriaxona, imipenem, entre los

farmacos seguros estan los betalactdmicos que son la amoxicilina, ampicilina, cefazolina,



y la fosfomicina ideales en el tratamiento de bacteriuria asintomatica e ITU leves, para
casos graves, se podran usar piperacilina, tazobactam y los carbapenemes, debido a la
morbimortalidad materno fetal que puede generar la ITU, es necesario efectuar un control
posterior al tratamiento con un urocultivo, la infeccion urinaria debido a su ubicacion
anatémica son uretritis, cistitis y pielonefritis (p. 6, 10, 23, 24).

Sobre la dimension bacteriuria asintomética, segiin Romero (2020) es la colonizacion
de un mismo germen en la orina, con resultado de urocultivo superior a 100,000 unidad
formadora de colonias por ml en orina, con ausencia de sintomas la cual dificulta el
diagnostico, por ello tiene la capacidad de complicar al embarazo pudiendo conllevar a la
pielonefritis una manifestacion grave de la infeccion, por ello se aconseja realizarse un
examen de orina, prueba de rutina y preventiva, siendo el primer examen de control entre
las 12 a 16 semanas, el segundo control a las 18 a 20 semanas y finalmente entre la 32 y
34 semana de gestacion (p. 12 - 14), asimismo, para Zenteno (2023) la bacteriuria
asintomatica no muestra sintomatologia clinica, sin embargo, si se tiene examenes de orina
patoldgico, al no ser tratadas, estas pueden derivar en pielonefritis aguda que es la
presentacion grave de infeccion urinaria (p. 27), de acuerdo con Guillermo (2023) afirma
que se manifiesta comunmente en multiparas, con escasos recursos econdémicos,
infecciones urinarias previas y diabetes mellitus (p. 15).

La dimension cistitis aguda, es descrita por Teran y Villalobos (2023) como un
proceso inflamatorio en la vejiga, similar a la inflamacion de la uretra, es uno de los
contagios de las vias urinarias, debido a la cercania entre el ingreso a la uretra y la zona
anal, las damas presentan mayor riesgo de padecer cistitis, que puede ser de origen
bacteriano, no bacteriano e intersticial, cuyos sintomas son polaquiuria, disuria, alguria,
hematuria y tenesmo vesical (p. 5), de igual manera, Abanto (2020) asevera que casi todas
las infecciones del tracto urinario se quedan en vejiga y generalmente no perjudican el
rifidn, se diagnostica con examen de orina completa patoldgico y urocultivo patologico (p.
21, 22), asimismo, segun Briones y Ruano (2021) los sintomas que manifiesta son; orina
con presencia de sangre (hematuria) el 50% de los casos, pero usualmente presenta; dolor

al orinar (disuria), dolor supra pubica, sensacion imperiosa de orinar con vejiga vacia



(tenesmo vesical), necesidad de orinar muchas veces durante todo el dia (polaquiuria) (p.
28, 29).

Segun Alvarado et al (2023) la pielonefritis es una infeccién renal que incide en los
rifiones, comunmente se da en los Ultimos meses de embarazo, y suele originarse de una
bacteriuria asintomatica no tratada, su sintomatologia incluye fiebre, nauseas, vomitos,
dolor lumbar y disuria, esta condicion puede causar complicaciones graves como shock
séptico, insuficiencia renal, anemia hemolitica e insuficiencia respiratoria, entre 1 a 8%
de los casos gestacionales, puede desencadenar sindrome de distrés respiratorio del adulto
(SDRA) (p. 153, 156, 157), asimismo, para Carey y Murga (2021) es la proliferacion del
germen en el parénquima con dafio renal, se manifiesta del 1 al 3% de las gestantes y es
de gran relevancia por su gravedad puede terminar en muerte materna y fetal (p. 35).

Solano y Ramirez (2020) sostiene que las bacterias que provocan infecciones
urinarias son generalmente gram negativas y derivan del intestino, entre estas esta la
Echerichia coli que constituye de un 75 a 95% como agente causal, mientras que el resto
es provocado por Klebsiella sp, Proteus sp y Enterobacter sp, (p. 6), de igual manera para
Pilatasing (2023) la bacteria Echerichia coli (E. coli) es el que mas prevalece con el 80%,
como causante en los casos de infeccion de tracto urinario, los exdmenes de laboratorio
ayudan significativamente al diagndstico e identificacion de microorganismos patdgenos
efectivo para el tratamiento eficaz y oportuno (p. 10), la enterobacteria E. coli, ha
conseguido crear resistencia tanto a los antimicrobianos como a los carbapenemicos (Diaz
etal, 2023, p. 4).

Segin Monefeldt y Carrién (2021) el examen de orina completa se realiza
recolectando una muestra a mitad de flujo, con una sensibilidad del 95% y una
especificidad del 70%, este examen es confiable en muestras no contaminadas que
contienen 10 gl6ébulos blancos por campo en muestras centrifugadas y mas de 2 globulos
blancos en muestras no centrifugadas, la presencia de leucocitos es un indicador
diagnostico de infeccion en las vias urinarias, aunque este examen es (til, el cultivo de
orina (urocultivo) se considera ain como el estdndar de oro para detectar contagios

urinarios, ya que permite identificar el germen patoldgico y facilita un tratamiento



adecuado y oportuno (p. 32, 33), en cuanto a la recoleccidon de la muestra, es fundamental
seguir procedimientos de asepsia, como limpiar adecuadamente la zona genital externa,
separar los labios vulvares y aplicar correctamente el método del chorro medio durante la
miccion (Lopez, 2021, p. 4), segun Chiquito y Quijije (2023) generalmente se pide realizar
el urocultivo en pacientes con diagnostico presuntivo de pielonefritis aguda, cuando
perdura los sintomas incluso con tratamiento farmacol6gico, para identificar la bacteria
causal de la patologia, su sensibilidad a los farmacos y cantidad de bacterias (p. 5).

Con respecto a la variable amenaza de aborto, Téliz et al (2020) manifiestan que se
caracteriza por la existencia de sangrados vaginales, que pueden ser acompafados o0 no de
dolor abdominal, y la falta de dilatacion cervical en la semana 22 de embarazo, en la
consulta de control prenatal debe incluir exdmenes de laboratorio para identificar
oportunamente alguna alteracion en la salud, asi evitar complicaciones futuras, las
medidas preventivas deben iniciar desde antes de la gestacion para un embarazo saludable
(p. 8), asimismo, para el Ministerio de salud (MINSA, 2022) afirma que la amenaza de
aborto es el riesgo de perder el producto de la gestacion con presencia de actividad
cardiaca fetal antes de las 22 semanas de embarazo, puede presentar sangrado vaginal,
dolor abdominal supra pubico y cérvix, sin cambios con orificios cerrados, las
indicaciones en estos casos es reposo absoluto, no relaciones sexuales, no esfuerzo fisico,
administracion de progesterona (p. 9, 10, 13), en referencia a lo antes mencionado Cjuno
(2024) indica que es una complicacion obstétrica caracterizada por la presencia de
hemorragia intrauterina antes de la semana 22 de embarazo y un peso fetal de menos de
500 gr, que puede ocurrir con o sin contracciones uterinas, dolor abdominal, pero sin
dilatacién de los orificios cervicales y con viabilidad fetal, esta condicidn esté relacionada
con el parto pretérmino, peso reducido cuando nacen, amenaza de aborto y ruptura de
membrana (p. 11, 12).

La dimension edad gestacional, segin Alarcon (2023) la amenaza de aborto suele
presentarse comunmente en los 3 primeros meses de gestacion, antes de las 12 semanas,
y se clasifica en amenaza temprana, cuando la hemorragia ocurre antes de las 14 semanas,

y amenaza tardia, entre las 14 y 22 semanas de gestacion, los aspectos de peligro incluyen
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la edad materna, antecedentes médicos como diabetes mellitus, infeccion del tracto
urinario, obesidad, anemia y episodios previos de riesgo de aborto, los prostagenos se
utilizan como tratamiento en el 13 al 40% de los casos, ya que estos replican la accion de
la progesterona, aunque no existen investigaciones suficientes que respalden su
efectividad para prevenir la amenaza de aborto (p. 21- 24, 27, 28), por su parte, Reyes
(2022) destaca que el riesgo de aborto durante el embarazo es un problema que incorpora
un alto peligro tanto en la gestante como para el feto, es crucial mencionar los signos de
advertencia que pueden ocurrir durante y después del embarazo, conocidas como factores
de peligro que pueden desencadenar complicaciones en la salud de la gestante y el feto,
estos factores incluyen la presion arterial elevada, depresion, ansiedad, diabetes, edad
materna, obesidad, anemia, infecciones, consumo de sustancias y violencia familiar (p.
12, 13).

En relacion a la dimension de los sintomas de la amenaza de aborto, segun Reyes
(2022) se manifiestan distintamente dependiendo de la gestante, puede presentar célicos,
sangrado vaginal, lumbalgia, dolor abdominal, generalmente ocurre en las primeras
semanas de embarazo (p. 10), de igual manera, para Chuquian (2022) la sintomatologia
de riesgo de aborto incluye, sangrado de la vagina en moderada intensidad, dolor tipo
célico en epigastrio, con presencia o ausencia de dilatacién de los orificios cervicales, pero
siempre con latidos fetales (p. 4).

Aramburu (2017) menciona que durante el primer trimestre del embarazo puede
ocurrir un pequefio sangrado vaginal, generalmente causado por la implantacion
trofoblastica en el endometrio, ante este fendmeno, se recomienda realizar una
exploracion fisica detallada junto con un ultrasonido, que permita verificar la presencia 'y
viabilidad del embarazo, asi como descartar otras posibles causas de la hemorragia, como
embarazo ectdpico, amenaza de aborto y embarazo molar, ademas, algunas
determinaciones hormonales, como la medicion de la gonadotropina corionica humana
(hCG), es ventajoso para instituir el pronéstico en damas con peligro de aborto (p. 12 -
14).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OPS (2023) subrayan que todas las
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embarazadas deben recibir cuidado prenatal y atencion especializada durante la gestacion,
parto y postparto, la salud materna y neonatal estan interconectadas, siendo esencial que
los nacimientos sean atendidos por profesionales capacitados, una atencidén oportuna
puede ser crucial para la vida de la madre y el bebé (parr. 4), por su parte, Hernandez
(2023) indica que la causa exacta de la amenaza de aborto suele ser desconocida y se da
en todo tipo de embarazos y edades, factores como raza, nivel social-econdémico, estilos
de vida y enfermedades coexistentes también influyen, en muchos casos los abortos
espontaneos son inevitables, debido a alteraciones cromosomicas; en aquellos abortos con
composicion cromosémica normal pueden deberse a mujeres mayores de 35 afios,
antecedentes de hemorragia en el primer trimestre de embarazos anteriores o abortos
previos, asi como infecciones, aumentan la probabilidad de presentar amenaza de aborto
(p. 14).

Monzén y Vivanco (2022) el principal propésito de la enfermera es supervisar y
registrar el avance clinico de la paciente en peligro de sufrir un aborto, las actividades de
enfermeria basadas en el conocimiento cientifico y habilidades, conocedora del curso de
la patologia, asi como sus dificultades, es fundamental el respaldo psicoldgico de la pareja
y de todos los que le rodean, ya que los vinculos afectivos son muy importantes y se
fortalecen a medida que progresa la gestacion, asi se evitara la sensacion de fracaso en la
madre, también es importante el descanso para la recuperacion y equilibrio psicosocial,
abstenerse de la sexualidad durante las primeras semanas de gestacion (p. 14, 15).

Se sustenta la investigacion en la teoria de enfermeria del déficit del autocuidado de
Dorothea Orem, cuyo modelo para Briones y Ruano (2021) estd compuesto por el
autocuidado donde las personas cuidan de si mismos de acuerdo a sus necesidades, el
déficit de autocuidado que se da cuando la demanda total a un individuo excede su
capacidad para responder a ella y el accionar de enfermeria, asumiendo la responsabilidad
de cuidador, solucionando las necesidades basicas cuando la persona no puede realizarla
por si mismo debido a la enfermedad o desconocimiento, como educador desarrolla
capacidades en el autocuidado con la colaboracién de la persona, hogar y comunidad,

evitando asi patologias como la infeccion urinaria que puede conllevar a desenlaces
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graves, protegiendo la salud y bienestar de la embarazada y del bebé (p. 24).
Justificacién de la investigacion
Tedrica, aporta conocimientos conceptuales con base cientifica, definiendo las variables
y sus dimensiones, generando reflexidn con la intervencion de enfermeria en las diferentes
areas de la salud, ayudando a prevenir complicaciones en la formacién originada por la
contaminacion del tracto urinario.
Préactica, busca a través de los resultados crear estrategias para la toma de decisiones con
un enfoque preventivo, promocional de forma oportuna para la infeccion del tracto
urinario en las embarazadas, evitando complicaciones como la amenaza de aborto,
garantizando asi un menor costo y estancia hospitalaria, asegurando una gestacion
saludable.
Metodoldgica, permite la validacion del instrumento para la obtencion de datos fidedignos
con relacion a las variables de estudio, cuya informacion obtenida sea de gran importancia
para la elaboracion de estrategias y sugerencias en la prevencion de la infeccién del tracto
urinario durante la gestacién evitando asi dificultades y asegurando un éptimo desarrollo
de la gestacion.
Cientifica, los resultados que se obtuvieron pretenden ser fuente de consulta y de
aportacion para futuros estudios en las instituciones formativas resaltando el trabajo del
enfermero profesional, en las diferentes instituciones de salud, para el adecuado manejo
de la infeccion urinaria y sus posibles dificultades durante el embarazo.
Social, al establecer la correlacion entre la infeccién del tracto urinario y la amenaza de
aborto antes de la vigésima segunda semana de embarazo, permite el planteamiento de
estrategias de prevencion primaria que conduzcan a la disminucién de complicaciones en
el embarazo, logrando ser trascendente y con proyeccion social.
Problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son habituales cerca de 150 millones de
personas llegan a desarrollar esta enfermedad a nivel mundial, las gestantes son las méas
susceptibles a padecerla, llegando a desencadenar complicaciones graves como sepsis,

shock séptico y muerte (Chiquito, y Quijije, 2023, p, 4), en EEUU aproximadamente 7
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millones de casos de infeccidn urinaria se diagnostican por afio, en Canada es entre 45%
al 60% (Massuh y Lucas, 2022, p. 4), en el PerG la ocurrencia de infeccién urinaria en
gestantes esta representada entre el 2% al 10% terminando en manifestaciones clinicas
graves, de este total entre el 1% al 3% son asintomaticas culminando en cistitis aguda o
pielonefritis, las cuales sin tratamiento adecuado puede conllevar a desenlaces criticos
(Teran y Villalobos, 2023, p. 6, 10), la ITU altera la salud materna y el desarrollo de la
gestacion, cuyas complicaciones son, parto pretérmino, amenaza de aborto, peso reducido
cuando nacen y la muerte perinatal (Romero, 2020, p. 4), la bacteriuria asintomatica no
tratada puede evolucionar hasta en un 30% hacia pielonefritis en gestantes, causando
complicaciones como preeclampsia, parto pretérmino y bajo peso al nacer, se presenta en
un 3% a 35% de las gestantes a nivel mundial (Lépez, 2021, p. 3, 4), asimismo, Delgado
y Ortega (2022) afirman que la infeccién del tracto urinario (ITU) presenta un efecto
negativo en la mortalidad materno-fetal, ya que modificaciones de modo funcional y
estructural que se dan durante el embarazo apoyan en la presencia de esta infeccion (parr.
12), de manera similar, Martinez (2017) menciona que la ITU es una problematica de
salud pablica y obstétrica, presente en un 20% de las gestantes en el Peru, lo que puede
Ilevar a un aborto espontaneo y es una causa importante de muerte materna e infertilidad
(p. 5), durante el proceso de embarazo estd expuesta a desarrollar patologias que dafien
tanto a la gestante como al feto, es por ello la importancia de identificar y conocer los
riesgos y sefiales que perjudican la diada materna fetal y prevenir posibles complicaciones
(Reyes, 2022, p. 2), para la OMS y OPS (2023) la muerte de gestantes es elevada, a diario
fallecen en el mundo entero unas 830 mujeres por dificultades con el embarazo o el parto,
y el 99% se da en naciones en desarrollo, aplicando medidas preventivas,
recomendaciones, cuidados maternos de calidad y acceso universal de la salud, han
demostrado su efectividad, buscando cero muertes maternas a nivel mundial (parr. 1), por
ser de relevancia la investigacion, busca plantear estrategias promocionando practicas
saludables en las gestantes, con un control oportuno, logrando prevenir la infeccion del
tracto urinario y sus posibles complicaciones que pondrian en riesgo la vida materna y

fetal. Por lo expuesto, hacemos la formulacion del problema ¢Como se relaciona la
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infeccidn del tracto urinario con la amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco
Obstetricia, Hospital Barranca, 2024?.
Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Definicion conceptual de infeccion del tracto urinario: Se conceptualiza como la
presencia, multiplicacién e invasion de microorganismo patogeno en los tejidos del tracto
urinario, produciendo alteraciones funcionales como morfoldgicas, la ITU se puede
manifestar como bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis aguda (L6opez, 2021, p. 3)
Definicion operacional de infeccidn del tracto urinaria: Se medié mediante una ficha para
recolectar informacion y se cotejara datos de las historias clinicas, sobre las 3 dimensiones
tales como; bacteriuria asintomatica con 3 items, pielonefritis con 10 items y cistitis con
8 items, con un total de 21 items, validada por juicio de expertos.
Definicion conceptual de amenaza de aborto: Se define como sangrado intrauterino antes
de la semana 22 de gestacion, con o sin contracciones uterinas, sin permutaciones
cervicales ni expulsion del feto, todos los sangrados en el primer trimestre indican una
amenaza de aborto, esto puede llevar a una gestacion evolutiva o a un aborto espontaneo,
esta condicion puede generar complicaciones. (Hernandez, 2023, p. 14).
Definicion operacional de amenaza de aborto: Se medié6 mediante una ficha para
recolectar informacion y se cotejo los datos de las historias clinicas, sobre las 2
dimensiones tales como; edad gestacional con 2 items y los sintomas con 3 items, siendo
un total de 5 items, validado por juicio de expertos.

H1: Si existe relacion entre la infeccion del tracto urinario con la amenaza de aborto
en gestantes atendidas, en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024,

Ho: No existe relacion entre la infeccion del tracto urinario con la amenaza de aborto
en gestantes atendidas, en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.
Obijetivos
Determinar la relacion entre la infeccion del tracto urinario y amenaza de aborto en
gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.
Identificar la relacion entre bacteriuria asintomatica de la infeccidn del tracto urinario y

amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.
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Establecer la relacion entre pielonefrtis de la infeccion del tracto urinario y amenaza de
aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.
Conocer la relacion entre cistitis de la infeccion del tracto urinario y amenaza de aborto

en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.
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Metodologia
El estudio fue observacional sin intervencién, dado que permite identificar

analiticamente los factores asociados con un evento o proceso de salud particular sin
cambiar o alterar esos factores durante la investigacion, de modo que el investigador es
solo un observador y registra lo que esta sucediendo sin manipular las variables, si no que
las mide bajo circunstancias naturales (Haro, Chisag, Ruiz, y Caicedo, 2024, p. 8).
Segun finalidad, se desarrollé una investigacion aplicada, dado que la finalidad es resolver
problemas concretos y reales de un grupo, entidades o sociedad, basandose en la
investigacion  aplicada  para  proporcionar  conocimientos  valiosos  para
identificar problemas, disminuir secuelas y hallar mejoras en la vida (Garcia, et al, 2023,
p. 152, 153).
Segun su alcance, el estudio fue descriptivo, con disefio no experimental correlacional,
segun Guevara, Verdesoto y Castro (2020), fue retrospectiva, ya que se analizé el pasado
mediante historias clinicas, y de corte transversal, tomando medidas en un solo momento
determinado.

Disefio: M1=X r Y

Donde:

M1: Muestra de sujeto, gestantes atendidas.

X: Infeccion del tracto urinario

r: indice de correlacion

Y: Amenaza de aborto.
Se trabajo con una poblacion censal constituida por 53 historias clinicas de gestantes,
segun Paragua et al (2022) una poblacion se caracteriza como un conjunto definido,
restringido y accesible, con caracteristicas similares, del cual el investigador busca

generalizar los hallazgos de la investigacion llevada a cabo (p. 44).

Criterios de inclusion: Gestante con edad gestacional < 22 semanas, hospitalizadas en el

departamento de Gneco Obstetricia, gestantes con sintomatologia infecciosa del tracto
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urinario, gestantes con sintomatologia de amenaza de aborto, examen de orina patoldgico,

urocultivo positivo.

Criterios de exclusion: Gestante con edad gestacional > 22 semanas, con diagndsticos de
amenaza de aborto que no fueron hospitalizadas en el departamento de gineco obstetricia,
gestantes hospitalizadas en el departamento de gineco obstetricia con diagnostico de

amenaza de aborto relacionada a otras causas.

Para obtener la informacion requerida, se empled la observacion directa mediante una
ficha disefiada especificamente para la recopilacion de datos, este instrumento fue
previamente sometido a evaluacidn por expertos para garantizar su validez de contenido
y se implementd en una prueba piloto, la ficha permitio recolectar informacion de historias
clinicas pertenecientes a pacientes en edad gestacional menor e igual a 22 semanas,
diagnosticadas con infecciones del tracto urinario y riesgo de aborto, quienes estuvieron
hospitalizadas en el &rea de gineco-obstetricia entre enero y abril de 2024, las preguntas
incluidas en la ficha se desarrollaron en base a las dimensiones e indicadores de los
conceptos y definiciones especificas de las variables del estudio, asegurando asi la
pertinencia de los datos para validar los instrumentos en el &mbito estudiado, el
instrumento se estructuro en tres secciones: la primera, destinada a recopilar informacion
general; la segunda, enfocada en la variable de infeccion urinaria; y la tercera, orientada a
la variable de amenaza de aborto. La primera parte se compone de 4 items libres, respecto
a los datos generales. La segunda parte la variable infeccion del tracto urinario que
contiene 3 dimensiones con un total de 21 items, la dimension bacteriuria asintomatica
conformada por 3 items, la dimension pielonefritis tiene 11 items y la dimension cistitis
tiene 7 items con una escala de valoracion nominal. La tercera parte se evalud la amenaza
de aborto, conformada por 2 dimensiones denominadas edad gestacional conformada por
2 items, y los sintomas conformados por 3 items, se mantuvo el anonimato y se solicitd
permiso al Director del Hospital Barranca, los datos se obtuvieron de manera no

presencial, mediante las historias clinicas, usando ficha de recopilacion de informacion.
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Validez y confiabilidad
1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: Montafiez Sulca Jaqueline Lorta
Profesion: Licenciada en Enfermeria
Especialidad: Enfermeria en Gineco Obstétrica
Grado: Magister en Gestion Publica
2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Maura Azucena Flores Méndez
Profesion: Licenciado en Enfermeria
Especialidad: Enfermeria en Gineco Obstétrica
Grado: Magister en Docencia en el nivel superior
3. Experto 3.
Apellidos y Nombres: Luis Enrique Luna Campos
Profesion: Licenciado en Enfermeria
Especialidad: Cuidados oncoldgicos
Grado: Magister en Salud Publica
De acuerdo al instrumento utilizado, no se calcul6 la confiabilidad porque se trata de una
ficha de recoleccion de datos.
La informacién se recopilo mediante una ficha para recopilar datos y se registrd en una
hoja de célculo de Microsoft Excel para facilitar la exportacion, el procesamiento
estadistico descriptivo e inferencial se realizo con el software SPSS V.27.0 (Abanto, 2020,
p. 30), el informe de tesis sigui6 las normas APA-6 y el protocolo de investigacion 2023
de la DGI de la USP (Universidad San Pedro, 2023), los resultados de las variables y
dimensiones del estudio se presentaron en tablas y figuras, alineados con los objetivos,
con base en estos, se formularon las conclusiones generales y especificas, y se emitieron

las recomendaciones del trabajo cientifico.
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Tabla 1

RESULTADOS

Determinar la relacidn entre la Infeccion del tracto urinario y amenaza de aborto en gestantes atendidas
en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.

Amenaza de aborto

Infeccién del tracto : Total
. No Si
urinario
n % n % n %
NO 0 0.00% 9 16.98% 9 16.98%
Sl 13 24.53% 31 58.49% 44 83.02%
Total 13 24.53% 40 75.47% 53 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
X2=3.523

p-valor = 0.061

En la Tabla 1, se puede observar que, de las 53 gestantes evaluadas, 44 (83.02%) presentaron infeccion del
tracto urinario, y de ellas, 31 (58.49%) experimentaron amenaza de aborto; en contraste, de las 9 gestantes
(16.98%) que no presentaron ITU, pero si presentaron amenaza de aborto, de las 13 gestantes (24.53%)
presentaron ITU, pero no presentaron amenaza de aborto.
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Tabla 2

Identificar la relacion entre la bacteriuria asintomatica de la infeccién del tracto urinario y amenaza de

aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.

Amenaza de aborto

Bacteriuria : Total
. s No Si
asintomatica
n % n % n %
NO 10 18.87% 32 60.38% 42 79.25%
Sl 3 5.66% 8 15.09% 11 20.75%
Total 13 24.53% 40 75.47% 53 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
X2=0.056
p-valor = 0.812

La Tabla 2, se centra en la evaluacion de la relacidn entre la bacteriuria asintomatica, una manifestacion de
la infeccion del tracto urinario (ITU), y laamenaza de aborto en gestantes, se observa que, de las 53 gestantes
evaluadas, 42 (79.25%) no presentaron bacteriuria asintomatica, de estas, 32 (60.38%) experimentaron
amenaza de aborto, mientras que las restantes 10 (18.87%) no presentaron dicha complicacion, por otro
lado, 11 gestantes (20.75%) mostraron bacteriuria asintomética, dentro de este grupo, 8 (15.09%) sufrieron

amenaza de aborto, y las 3 gestantes restantes (5.66%) no presentaron esta condicién.
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Tabla 3
Establecer la relacion entre la pielonefrtis de la infeccidn del tracto urinario y amenaza de aborto en

gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.

Amenaza de aborto

Total
Pielonefritis No Si
n % n % n %

NO 11 20.75% 35 66.04% 46 86.79%

Sl 2 3.77% 5 9.43% 7 13.21%
Total 13 24.53% 40 75.47% 53 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
X2=0.071
p-valor = 1.790

En la Tabla 3, de las 53 gestantes evaluadas, 46 (86.79%) no presentaron pielonefritis, de este grupo, 35
(66.04%) experimentaron amenaza de aborto, mientras que 11 (20.75%) no presentaron esta complicacion;
en contraste, 7 gestantes (13.21%) si presentaron pielonefritis, de las cuales 5 (9.43%) sufrieron amenaza
de aborto, mientras que 2 (3.77%) no la experimentaron.
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Tabla 4

Conocer la relacion entre la cistitis de la infeccién del tracto urinario y amenaza de aborto en gestantes
atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.

Amenaza de aborto

Total
Cistitis No Si
n % n % n %

NO 5 9.43% 22 41.51% 27 50.94%

Sl 8 15.09% 18 33.96% 26 49.06%
Total 13 24.53% 40 75.47% 53 100.00%
Fuente: Elaboracién propia
X2=1.074
p-valor = 0.300

Tabla 4 se enfoca en la evaluacion de la relacion entre la cistitis, una infeccion del tracto urinario (ITU), y
la amenaza de aborto en gestantes, de las 53 gestantes evaluadas, 27 (50.94%) no presentaron cistitis, de
este grupo, 22 (41.51%) experimentaron amenaza de aborto, mientras que 5 (9.43%) no presentaron dicha
complicacion; por otro lado, 26 gestantes (49.06%) presentaron cistitis, de ellas, 18 (33.96%) tuvieron
amenaza de aborto y 8 (15.09%) no la experimentaron.
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Prueba de hipdtesis

H1: Si existe relacion entre la infeccion del tracto urinario con la amenaza de aborto
en gestantes atendidas, en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.

Ho: No existe relacion entre la infeccion del tracto urinario con la amenaza de aborto
en gestantes atendidas, en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.
Regla de contraste
Se utiliz6 un nivel de significancia = 5%
Si: p >= 0,05, aceptamos la Ho

Si: p < 0,05 aceptamos la Hi

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 3523 0.061

Pearson
Nota. Datos extraidos del programa estadistico SPSS 27

El p-valor de 0.061 es mayor que el nivel de significancia utilizado (¢=0.05); indicaria
que la evidencia estadistica no es suficiente para rechazar la Ho, en otras palabras, no se
puede concluir que existe una asociacion estadistica y significativa entre la infeccion del

tracto urinario y la amenaza de aborto en esta muestra de gestantes.
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Andlisis y Discusion

La infeccion del tracto urinario (ITU) segun Carbajal y Garcia (2023) hace referencia a la
aparicion de microorganismos patdgenos en el tracto urinario como la uretra, uréteres,
vejiga y rifiones, lugares normalmente estériles, Abanto (2020) sefiala que la ITU es una
enfermedad particularmente comin en damas por el menor tamafio de la uretra en
comparacién con los hombres, la proximidad del meato urinario al vestibulo vaginal y la
zona anal, asi como el inicio de las relaciones sexuales; en el embarazo, ademas, se dan
cambios fisiologicos y emocionales como la expansion del utero, el incremento del
volumen sanguineo por hemodilucidn, la concentracion de hormonas como el estrogeno
y la progesterona, el incremento del pH urinario y la dificultad renal para concentrar la
orina, estos factores, junto con el aumento de la eliminacion de sodio, glucosa y
aminoacidos, incrementan la susceptibilidad de las gestantes a las infecciones urinarias,
asimismo, Romero (2020) destaca que las gestantes con ITU y amenaza de aborto tienen
un peligro considerable de aborto inminente, con un 46.6% de los casos terminando en
aborto, esto subraya lo importante que es una atencion integral, con un aspecto
diagnostico, preventivo y tratamiento idoneo en todas las pacientes embarazadas, los
resultados mostraron que el 58.49% de las embarazadas con ITU también presentaron
amenaza de aborto, sin embargo, segin Lopez (2022) aunque los casos de ITU en
gestantes atendidas es elevado, no es una causa determinante que ponga en peligro el
progreso o el término del embarazo.

La bacteriuria asintomatica, segun Romero (2020) es la colonizacién de un mismo
germen en la orina, con resultado de urocultivo superior a 100,000 unidad formadora de
colonias por ml en orina, con ausencia de sintomas, la cual dificulta el diagndstico, por
ello tiene la capacidad de complicar al embarazo, asimismo, para Guillermo (2023) se
manifiesta comdnmente en multiparas, con escasos recursos econdémicos, infecciones
urinarias previas y diabetes mellitus, los resultados muestran que las gestantes atendidas
manifestaron bacteriuria asintomatica con amenaza de aborto en un 15.09%, de acuerdo

con Zenteno (2023) la bacteriuria asintomatica no muestra sintomas clinicos, sin embargo,
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si se presenta examenes de orina patoldgico, al no ser tratadas a tiempo, estas pueden
derivar en pielonefritis aguda que es la manifestacion grave de la infeccion.

La cistitis aguda, de acuerdo con Teran y Vllalobos (2023) es un proceso inflamatorio
en la vejiga, similar a la inflamacion de la uretra, es una infeccion urinarias, debido a la
cercania entre el ingreso a la uretra y la zona anal, las mujeres presentan mayor riesgo de
padecer cistitis, que puede ser de origen bacteriano, no bacteriano e intersticial, cuyos
sintomas son polaquiuria, disuria, hematuria y tenesmo vesical, asimismo, los resultados
muestran que las gestantes atendidas manifestaron cistitis con amenaza de aborto en
33.96%, segun Abanto (2020) asevera que casi todas las contaminaciones de las vias
urinarias se quedan en vejiga y generalmente no perjudicar el rifién, con examen de orina
completa patolégico y urocultivo patolégico.

La pielonefritis, segun Alvarado et al. (2023) es una manifestacion clinica que afecta
la via excretora alta y el paréenquima renal de los rifiones, esta condicion generalmente se
da en los ultimos meses de gestacion y suele ser consecuencia de una bacteriuria
asintomatica que no ha sido detectada o tratada a tiempo, los sintomas tipicos de la
pielonefritis incluyen fiebre, nauseas, escalofrios, sudoracion, hipersensibilidad en el
angulo costovertebral, dolencia intensa, disuria y polaquiuria, esta infeccion puede dar
lugar a complicaciones graves, como shock séptico, disfuncion renal transitoria, anemia
debido a la hemdlisis provocada por endotoxinas, insuficiencia respiratoria debido al
edema pulmonar, y en casos mas severos, puede conducir a un sindrome de distrés
respiratorio del adulto (SDRA), de tal manera, los resultados muestran que las gestantes
atendidas manifestaron pielonefritis con amenaza de aborto en 9.43%, segun Carey y
Murga (2021) es la proliferacion del germen en el parénquima con dafio renal, se
manifiesta del 1 al 3 por ciento de las gestantes y es de gran relevancia por su gravedad
pudiendo terminar en muerte materna y fetal, de igual manera para Rodriguez y
Villavicencio (2020) la pielonefritis como la infeccidn urinaria mas comun en un 49% de
194 casos y la dificultad obstétrica méas frecuente.

La amenaza de aborto, segun Téliz et al (2020) se caracteriza por la existencia de

sangrados vaginales, que pueden ser acompariados o no de dolor abdominal y la falta de
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dilatacion cervical precedentemente de la semana 22 de embarazo, en la consulta de
control prenatal debe incluir examenes de laboratorio para identificar oportunamente
alguna alteracion en la salud, asi evitar complicaciones futuras, las medidas preventivas
deben iniciar desde antes de la gestacion para un embarazo saludable, asimismo segun el
Ministerio de salud (MINSA, 2022) afirma que la amenaza de aborto es el riesgo de perder
el producto de la gestacion con presencia de actividad cardiaca fetal antes de las 22
semanas de embarazo, puede presentar sangrado vaginal, dolor abdominal supra pubico y
cérvix sin cambios con orificios cerrados, de igual manera para Hernandez (2023) la edad
gestacional donde se manifestaron mas casos de ITU fue entre 8 a 12 semanas, asimismo,
la infeccion urinaria y la avanzada edad se vinculan al riesgo de aborto en embarazadas
(Alarcon, 2023).

Segun Briones y Ruano (2021) en la teoria del déficit del autocuidado de Dorothea
Orem, compuesto por el autocuidado donde las personas cuidan de si mismos de acuerdo
a sus necesidades, el déficit de autocuidado que se da cuando la demanda total a un
individuo excede su capacidad para responder a ella, y el accionar de enfermeria asume la
responsabilidad de cuidador, solucionando las necesidades basicas cuando la persona no
puede realizarla por si mismo debido a la enfermedad o desconocimiento, también como
educador desarrollando capacidades en el autocuidado con la colaboracion del individuo,
hogar y sociedad, Monzén y Vivanco (2022) afirman que el profesional de enfermeria
especialista en gineco obstetricia debe proporcionar un cuidado humano competente,
promoviendo la atencion temprana y la prevencion de complicaciones a traves de métodos

y procedimientos que prevengan sucesos que podrian provocar la muerte materna y fetal.
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Conclusiones

Se lleg6 a determinar que no existe relacion entre Infeccion del tracto urinario y
amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024;
cabe mencionar que el 58.49% de gestantes presentaron infeccién del tracto urinario y
amenaza de aborto, en cambio, el 24.53% presentaron ITU pero no amenaza de aborto y
un 16.98% tuvieron amenaza de aborto pero no ITU, es decir, la ocurrencia de alguna de
las variables se debieron por otras patologias.

Se llego6 a identificar que no existe relacion entre bacteriuria asintomatica de la
infeccion del tracto urinario y amenaza de aborto, a un margen de error del 5% y nivel de
confiabilidad del 95% en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca,
2024; precisando que el 60.38% de gestantes atendidas, no presentaron bacteriuria
asintomatica pero si amenaza de aborto, caso contrario el 15.09% mostraron bacteriuria
asintomatica y amenaza de aborto; mientras tanto un 18.87% no manifestaron ambas
variables.

Se llego a establecer que no existe relacion a un margen de error del 5% y nivel de
confiabilidad del 95% entre la pielonefritis de la infeccion del tracto urinario y amenaza
de aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024,
describiendo que el 66.04% de gestantes atendidas, no presentaron pielonefritis pero si
amenaza de aborto, caso contrario el 9.43% si presentaron pielonefritis y amenaza de
aborto, mientras tanto un 20.75% no manifestaron ambas variables.

Se llegd a conocer que no existe relacion entre cistitis de la infeccidn del tracto
urinario y amenaza de aborto, con un margen de error del 5% y nivel de confiabilidad del
95% en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024; especificando
que el 41.51% de gestantes atendidas, no presentaron cistitis pero si amenaza de aborto,
caso contrario el 33.96% si presentaron cistitis y amenaza de aborto, mientras tanto un

9.43% no manifestaron ambas variables.
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Recomendaciones

Se sugiere al director del Hospital de Barranca, que implemente politicas para
desarrollar programas educativos y actividades de concientizacion en la poblacion en edad
fértil, adolescente y gestante, enfocadas en la prevenir y promocionar la salud sobre la
infeccion del tracto urinario en embarazadas, estos programas deben ser realizados en
hospitales, centros clinicos, instituciones educativas, centros de estudio superior y otros
organismos publicos.

Se sugiere al jefe del departamento de enfermeria del Hospital de Barranca la
creacion e implementacion de estrategias para identificacion y prevencion de la infeccion
urinaria en embarazadas, esto se debe lograr mediante un control prenatal periodico,
precoz, completo, éptimo y eficaz, a fin de sefialar riesgos que ponen en peligro el
bienestar de la madre y del feto.

Se sugiere a la jefa de enfermeras del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital de
Barranca organizar capacitaciones y estudios de casos clinicos relacionados con gestantes
que presenten infeccion del tracto urinario y sus complicaciones, estas actividades
facilitaran la identificacion temprana de infecciones y la implementacion de medidas
correctivas oportunas.

Se sugiere a los profesionales de enfermeria del servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital de Barranca llevar a cabo las estrategias planteadas, con el objetivo de identificar
y tratar la infeccion urinaria en embarazadas, previniendo asi dificultades como la

amenaza de aborto.
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Anexo

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala ge
conceptual operacional medicion
. . = Ausencia de
La infeccion del signos y sintomas
tracto urinario (ITU) .. | =Urocultivo positivo | 3 items :
se define como la Bacteriuria | & - men de orina Nominal
presencia, _ asintomatica ~tol6aico
multiplicacion e | L@ presente variable (BA) patolog
invasion de 'T%_ tse m?_d'r:é
. . mediante una ficha .
Ln;gg:r:(g)amz?o los de recoleccion dqtos :I?(;?:”uaiuria
tejidos del tracto | )¢ o cotejara ) i
J100S informacion de las = Tenesmo vesical
Variable: “”rlja”?' ; historias  clinicas, = Fiebre
Infeccion del plro ciones. S(_)bre . las 3 -D9Ior lumbar
tracto urinario atergmones dimensiones '_calgs = Nauseas 10 items | Nominal
funcionales  como | como bacteriuria = \VOmito
morfoldgicas, la | asintomatica, = Piuria
ITU se  puede | pielonefritis, cistitis, | Pielonefritis | = Urocultivo positivo
manifestar ~ como | conformada por 21 = Examen de orina
bacteriuria items, que  sera patoldgico
asintomatica, cistitis | validada por juicio de
y pielonefritis aguda | €XPEros.
(Lopez, 2021, p. 3) = Disuria
= Dolor suprapubico
= Orina de mal olor 8 items Nominal
Cistitis = Hematuria
= Piuria,
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= Polaquiuria

= Urocultivo positivo

= Examen de orina
patoldgico

Variable:
Amenaza de
aborto

La amenaza de
aborto se define
como la presencia
de sangrado de
origen intrauterino
antes de la vigésima
segunda semana de
embarazo, con o sin
contracciones
uterinas, pero sin
cambios cervicales y
sin expulsion del
producto, todos los
sangrados que se
presentan en el
primer  trimestre
de embarazo son
sugestivos de
amenaza de aborto,
gue puede conllevar
a una gestacion
evolutiva o terminar
en un aborto
espontaneo 'y sus
posibles
complicaciones
(Hernandez, 2023,
p.14)

Se medira mediante
una ficha de
recoleccion datos vy

se cotejara
informacion de las
historias clinicas,
sobre las 2
dimensiones  tales
como edad
gestacional y los
sintomas con 3
dimensiones,

conformada por un
total de 5 items, que
serd validada por
juicio de expertos.

Edad
gestacional

= < ]2 semanas
= >12 semanas hasta
< 22 semanas

2 items

Nominal

Sintomas

= Sangrado vaginal

= Dolor abdominal
tipo cdlico

= Cambios cervicales

3item

Nominal
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2 Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general
Variable: Infeccion del Enitrirm":ﬁ;egiiéflacfer} Hi:. La infeccion del | Tipo de investigacion:
¢Cémo se relaciona la | tracto urinario tracto . y tracto  urinario  se | Observacional sin
infeccion  del tracto amenaza de aborto en | relaciona con la | intervencion,
urinario con la amenaza gestantes atendidas en | amenaza de aborto en | retrospectivo.
de aporto en gestantes Gineco Obstetricia, | gestantes atendidas, en
atendidas en Gineco Hospital Barranca, | Gineco Obstetricia,
Obstetricia, ~ Hospital 2024. Hospital Barranca, 2024 | Segin  su  finalidad
Barranca, 2024? aplicada.
Obijetivos especificos Ho. la Infeccion del .
tracto urinario no se | Segun  su  alcance
Variable: Amenaza de . | relaciona  con la | descriptiva, con disefio
aborto Identificar la rela_C|o_n amenaza de aborto en | no experimental
entre bacteriuria | gestantes atendidas en | correlacional, y
asintomatica de  la | Gineco Obstetricia, | transversal.
infeccion del tracto | Hospital Barranca, 2024
urinario y amenaza de
aborto en  gestantes Poblacion censal
atendidas en  Gineco conformada  por 53
Obstetricia Hospital historias  clinicas de

Barranca, 2024.

Establecer la relacién
entre la pielonefrtis de la
infeccion  del tracto
urinario y amenaza de

gestantes hospitalizadas.

La Validez se ha
realizado mediante
juicio de expertos en
ndmero de tres
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aborto en gestantes
atendidas en Gineco
Obstetricia, Hospital
Barranca, 2024.

Conocer la relacion
entre cistitis de la
infeccion del tracto
urinario y amenaza de
aborto en gestantes
atendidas en Gineco
Obstetricia, Hospital
Barranca, 2024.

profesionales de
enfermeria.
De acuerdo al

instrumento  utilizado,
no se calculdé la
confiabilidad porque se
trata de una ficha de
recoleccion de datos.
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3. Instrumentos para la recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE ABORTO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN GINECO OBSTETRICIA, HOSPITAL BARRANCA,
2024

Introduccion: La Infeccién del tracto urinario puede causar complicaciones en la
gestacién, como amenaza de aborto, en el servicio de Gineco Obstétrica; con el propésito
de aclarar dicha premisa, se realiza la presente investigacion a fin de contribuir con
alternativas de solucién, que impliquen intervenciones innovativas, de la enfermera

Gineco Obstétrica y las dinamicas en el servicio.

Instrucciones: la presente ficha de recoleccidn datos cotejara informacion de las historias
clinicas, que ayudara a la elaboracion del presente trabajo de investigacion, marque con

un X la premisa que se considere.

I. Datos generales:
1. Edad:
2. Nivel de instruccion
O Ninguna O Superior no universitario
O Primaria O Superior universitario
O Secundaria

3. Estado civil:
O Soltera O Casada
O Conviviente O Divorciada/Viuda

4. Ocupacion:
QO Estudiante O Ama de casa

QO Trabajadora independiente O Trabajadora de entidad publica
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O Trabajadora de entidad privada

5. Edad gestacional de diagndstico de infeccion urinaria:

I1. Infeccidn del tracto urinario

N° items

Bacteriuria asintomatica

1 | Ausencia de signosy sintomas

2 | Urocultivo

3 | Examen de orina patoldgico

Pielonefritis

Disuria

Polaquiuria

Tenesmo vesical

Fiebre

Dolor lumbar

Nauseas

Vémito

| N O O &~ W N|

Piuria

©

Urocultivo positivo

10 | Examen de orina patologico

Cistitis

1 Disuria

2 | Dolor suprapubico

3 Orina de mal olor




4 Hematuria

5 | Piuria

6 | Polaquiuria

7 | Urocultivo positivo

8 | Examen de orina patolégico

I1l.  Amenaza de aborto
Datos generales:

1. Paridad:
O Primigesta
O Segundigesta

2. Numero de parejas sexuales:
O 1 pareja
3. Malformacion genitourinaria

O si

Indicar

4. Enfermedad inmunosupresora
Osi

Indicar

O Tercigesta
O Multigesta

O +de 1 pareja sexual

O No
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Sintomas

Edad gestacional

Sangrado
vaginal

Dolor
abdominal
tipo célico

Cambios
cervicales

< de 12 semanas

> de 12 hasta < 22 semanas
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4. Evaluacion de juicio de expertos

Fecha: 21/03/2024

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacién General :
Nombre y apellido del validador: Jaqueline Lorta Montaiiez Sulca

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos

Autor del instrumento: Trujillo Beteta Betsy Roxana

Especialidad: Enfermeria en Gineco Obstétrica

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Infeccion del tracto urinario y amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco
Obstetricia, Hospital Barranca, 2024”

II. Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de | Criterios - 08 Defici Bueno Muy Bueno Excelente
evaluacion del 1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
instrumento
Claridad (Estd  formulado con lenguaje 16
apropiado?
Objetividad (Esta  expresado con conductas 16
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica del 16
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 16
calidad?
Intencionalida (Adecuado para cumplir con los 18
d objetivos?
.
Consistencia (Basado en el aspecto tebrico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones e 17
indicadores?
Propésito ¢(las  estrategias responden al 16
propésito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 17
5 iy 3 a8
teorias?
Sumatoria parcial 80 87
Sumatoria Total 167
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.835

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.
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III. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo
y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja

0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Vaiidezbuen;
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificaciéon aceptable

oekna Lorts
Mbntaﬁez Sulca Jaqueline Lorta
Enfermeria en Gineco Obstetricia
Magister en Gestiéon Publica
CEP: 43758. RNE: 045002
DNI: 33331605



II.

w

Fecha: 21-03-2024  Especialidad: Enfermeria en Gineco Obstétrica

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informaciéon General
Nombre y apellido del validador: Maura Azucena Flores Méndez

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccién de datos

Autor del instrumento: Trujillo Beteta Betsy Roxana

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacién titulada:

“Infeccién del tracto urinario y amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco

Obstetricia, Hospital Barranca, 2024”

Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de | Criterios 0s - Bueno Muy Bueno Excelente
evaluacion del 1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
instrumento
Claridad (Esta  formulado con lenguaje 16
Objetividad ¢(Esta  expresado con conductas 15
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 15
calidad?
Organizacion (Existe una organizacién logica del 17
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 16
calidad?
Intencionalida (Adecuado para cumplir con los 17
d objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e 16
indicadores?
Propésito ilas  estrategias responden  al 18
propésito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 16
s Sl v 7 e
teorias?
Sumatoria parcial 94 70
Sumatoria Total 164
Vi ia Total x 0.005) 0.82

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.

III.  Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo

y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja

0,70 -0,79 | Validez aceptable
0.80-0,89 | Validez buena
090-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

-nmm
m%

 ESP MAURAL, s
CHSCHNCIA €% EL NIVEL BUPSRIOR
= BNl 31093987

Flores Méndez Maura Azucena
Enfermeria en Gineco Obstétrica
Magister en Docencia en el nivel superior
CEP: 43747 RNE: 45003
DNI: 31632367
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L

Nombre y apellido del validador: Luis Enrique Luna Campos
Fecha: 21/03/2024

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacién General

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos

Autor del instrumento: Trujillo Beteta Betsy Roxana

" Especialidad: Cuidados oncolégicos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Infeccién del tracto urinario y amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco
Obstetricia, Hospital Barranca, 2024”

IL. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - cuantitativos | Deficiente | Regular | Bueno | Muy Bueno Excelente
evaluacion del 19 10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)
instrumento
Claridad ¢(Estd  formulado con lenguaje 16
Objetividad (Esta  expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 15
calidad?
Organizacién (Existe una organizacion logica del 18
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 16
calidad?
Intencionalida | ;Adecuado para cumplir con los 16
d objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 15
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipétesis, dimensiones e 17
Propésito (Las estrategias responden al 17
_propésito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 16
¢ RS isn e
teorias?
Sumatoria parcial 94 69
Sumatoria Total 163
Valoracion cuantitativa ia Total x 0.005) 0.815




Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico
III. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez nula
0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70 -0,79 | Validez aceptable
10.80-0,89 | Validez buena
: 0,90 — l,OO Vélidez ﬁuy Bueﬁa

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Luis Enrique Luna Campos
Cuidados oncolégicos
Magister en Salud Publica
CEP 61320 RNE 21353 RNA 1959 RNM 1059
DNI: 44045654
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5. Resultados generales

40 Amenaza
de aborto
Wno
W si
30
3 20
4

10

Infeccion del tracto urinario

Figura 1. Determinar la relacién entre la Infeccion del tracto urinario y amenaza de aborto en gestantes
atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.
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40 Amenaza
de aborto

E o
@si

30

20

Recuento

10
18,87%
Mo

Si

Bacteriuria asintomatica

Figura 2. Identificar la relacién entre la bacteriuria asintomatica de la infeccién del tracto urinario y
amenaza de aborto en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.
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40 Amenaza
de aborto

Ero
Osi

30

20

Recuento

10

11
20,75%
Mo

Si

Pielonefritis

Figura 3. Establecer la relacion entre la pielonefrtis de la infeccion del tracto urinario y amenaza de aborto
en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.
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25 Amenaza
de aborto

Eio
M si

Recuento

Cistitis

Figura 4. Conocer la relacion entre la cistitis de la infeccion del tracto urinario y amenaza de aborto en
gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024.
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Anexo 6. Base de datos

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE ABORTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN GINECO OBSTETRICIA, HOSPITAL BARRANCA, 2024

X.ITURINARIO | Y.AABORTO

XC.CISTITIS

XB.PIELONEFRITIS

XA.BACTERIURIA

cEGESTACIONAL

EGESTACIONAL

18

19

10
10

10
16
16
18
14
10

16
10

14

14
20
10
18

26
30
24

12
20

12

18
10
16
16
18

22
14
10
16
14

10
12

OCUPACION

ECIVIL

cINSTRUCCION

INSTRUCCION

cEDAD

EDAD
34
30
23

27

22
28
24

19
24
25

33

20
29
36
25

25

22
42
28
20
21

30
24
36
28
31

34
28
32

20
21

28
40
36
30
25

41

25

34
22
25

19
25

32
26
42
22
40
36
34
24
29

16

N

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
27

28

29

30
31

32
33

34

35

36
37
38
39
40

1

2
43

4
45

16
47

48

49

50
51

52
53
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio : Posgrado
Introduccion:
Lo invito aparticipar del estudio de investigacion denominado:
“INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE ABORTO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN GINECO OBSTETRICIA, HOSPITAL
BARRANCA, 2024”
Este es un estudio desarrollado por: Trujillo Beteta Betsy Roxana perteneciente a la
Universidad San Pedro.
El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar la relacion entre la infeccion del tracto urinario y amenaza de aborto
en gestantes atendidas en Gineco Obstetricia, Hospital Barranca, 2024”
Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
Importancia que amerita.
Metodologia:
Se observard y registrara la informacion que se obtenga de las historias clinicas,
analizando el pasado, sin manipulacion de las variables de estudio, todo ello se llevara a
cabo en un momento determinado.
Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algln resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en: las historias
clinicas de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico
especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningn gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:
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Su informacion estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Caodigo de participante:

Nombre:

Fecha:

Firma del participante
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TRAMITE Dog.mm :zuo

reee . 2SS

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Barranca 21 de febrero del 2024

____—
,_-—--—-""t e i)

: \J ANB0 - SBS
AT QOCUMENTAI0

2 1 FEB 707"

Dr. Jorge Luis. Ruiz Prieto
Hospital Barranca Cajatambo y SBS

Presemten- . o 0 e R atassasssasetoratiy

Reciba el saludo de la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermerfa de la
Universidad San Pedro para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacién
titulada Infeccién del tracto urinario y amenaza de aborto en gestantes atendidas en
Gineco Gbsiericia, Hospiial Barranca, 2024, a cargo del esiudiante. Beisy Roxana
Trujillo Beteta, con codigo 1117200402 e identificado con DNI 15861187, permitiéndole
aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacion de estricto uso

académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.
Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy 2n cunta.

Atentamente.,

Firm:
Director del programa

2 1 FEB 2024
HORA /. / Frrmma
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= FS1 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
—_— Reg. Doc: 33805
HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS Reg. Exp: 3138218

““Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Barranca, 03 de junio del 2025

SRA.
LIC. BETSY ROXANA TRUJILLO BETETA
Presente.-
ASUNTO : RESPUESTA A LO SOLICITADO
REF : INFORME N2 0105 -2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/UADI

MEMORANDO N° 0035-2024-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE1289/UGC
SOLICITUD S/N CON REG DOC: 5137713 - REG. EXP: 3138218

De nuestra mayor consideracion:

Por el presente saludo a Ud. cordialmente y molesto su atencion para hacer de su
conocimiento lo siguiente.

Que, esta Direccion, previo informe de la referencia emitido por la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y el Comité Institucional de Etica e Investigacion, autoriza el
desarrollo del trabajo de investigacion titulado “INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y
AMENAZA DE ABORTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN GINECO-OBSTETRICIA, HOSPITAL DE
BARRANCA 2024”".

Asimismo, se sefiala que se dejara una copia del informe final del trabajo, al jefe de
la Unidad Orgdnica del Hospital de Barranca.
Sin otro particular expreso a Ud. Las muestras de mi especial consideracion y alta estima

personal.

Atentamente.

ww/hospitalbarranca.gob. pe
Direccibn: Av. Nicolds de Piérola N®210 -224 Barranca
Telefax N2 2352075 Central: 2352156 - 2352241 Anexo 103
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