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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a las infecciones de vias
urinarias en pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital
Tingo Maria 2022. METODOS: Estudio tipo observacional, prospectivo,
transversal, analitico. La poblacién estuvo constituida por los pacientes
atendidos en los consultorios externos de medicina y ginecologia del Hospital
de Tingo Maria que suman un total de 150 y una n=108. La técnica que se
empled en la presente investigacion es la encuesta y el instrumento es un
cuestionario. RESULTADOS: la edad de los pacientes con infeccion de vias
urinarias, el 76.85% son de 31 a 59 afios, el 50.00% son femeninos, el 50.00%
son de zonas rurales, el 60.19% tienen nivel secundario, el 34.26% son
convivientes, de acuerdo con el ingreso econémico de los pacientes en
estudio se encontré que el 64.81% ganan de 500 a 1500 soles siendo menos
del minimo vital, la ocupacion el 26.85% son comerciantes y segun los tipos
de infeccion de vias urinarias el 53.70% tienen infeccion alta. Asimismo,
relacionando dichas infecciones y el factor biolégico, se demostré que del total
69.44% tienen factor de riesgo biolégico y el 30.56% no; diferenciando ambas
variables se encontré6 X?=6.917 con p=0.009, contrastando con el factor
conductual, se demostré que el 63.89% presentan factor de riesgo y el 36.11%
no; mientras que al analizar las variables se demostr6 asociacion comprobada
con X2=7.785 con un p=0.005. CONCLUSIONES: Existen factores asociados
a las infecciones de vias urinarias en pacientes atendidos en los consultorios

externos del Hospital de Tingo Maria.

Palabras claves: salud publica, caracteristicas sociodemogréficas,
factores bioldgicos, factores de la conducta, infecciones de las vias urinarias.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated to the infections of
roads urinarias in patients assisted in the external clinics of the Hospital of
Tingo Maria 2022. METHODS: | study observational, prospective, traverse,
analytic type. The population was constituted by the patients assisted in the
external clinics of medicine and gynecology of the Hospital of Tingo Maria that
you/they add a total of 150 and a n=108. The technique that was used in the
present investigation is the survey and the instrument is a questionnaire.
RESULTS: the age of the patients with infection of roads urinarias, 76.85% is
from 31 to 59 years, 50.00% is feminine, 50.00% is of rural areas, 60.19% has
secondary level, 34.26%are cohabitants, in accordance with the economic
entrance of the patients in study was found that 64.81% wins from 500 to 1500
suns being less than the vital minimum, the occupation 26.85% is merchants
and according to the types of infection of roads urinarias 53.70% has high
infection. Also, relating these infections and the biological factor, it was
demonstrated that of the total 69.44% they not have factor of biological risk
and 30.56%; differentiating both variables X2=6.917 met with p=0.009,
contrasting with the behavioral factor, it was demonstrated that 63.89% not
presents factor of risk and 36.11%; while when analyzing the variables proven
association it was demonstrated with X2=7.785 with a p=0.005.
CONCLUSIONS: Factors associated to the infections of roads urinarias exist

in patients assisted in the external clinics of the Hospital of Tingo Maria.

Keywords: public health, sociodemographic characteristics, biological
factors, behavioral factors, urinary tract infections.
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INTRODUCCION

Siendo parte de nuestro conocimiento formativo profesional de
enfermeria y siendo parte principal de la funcion durante la atencion de las
personas es necesario conocer el cuidado de distintos padecimientos
existentes hoy en dia en relacion con la profesién y en este caso como refiere
Calderdn et al O sobre las infecciones de las vias urinarias, ya que es una

problematica global y en la actualidad hay nuevas maneras de evitar y tratarlo.

Ademas, percibimos acerca de dicha infeccion como una infeccion del
tracto urinario, por lo que segln Luna et al @ debido a que se considera una
invasion del tejido del tracto urinario por microorganismos patdgenos, siendo
asi una de las patologias mas comunes, ya que son infecciones que se

presentan en el sistema urinario, incluida la vejiga. y uretra.

Por ellos es importante el estudio de los diferentes factores como son los
sociodemogréficos, biologicos y culturales, dentro de ello se analizd su
relacion con la edad, sexo, el acceso a servicios basicos, estado nutricional,
la procedencia del paciente, entre otros, los cuales son de gran relevancia
para reconocer la vulnerabilidad de algunos sectores sociales a estas

infecciones.

Por lo indicado fue ineludible abordar este problema de esta manera
determinar los factores biolégicos y las infecciones de vias urinarias en

pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital de Tingo Maria.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y
viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo expongo el marco teorico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el sustento
de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se consideran en
este apartado a las hipotesis, variables en estudio y su operacionalizacion

respectiva.

XIl



El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio,
también se considera, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccioén de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con su
respectiva interpretacion donde se presentan las Tablas y graficas

elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestra la discusion del resultado;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos parte del presente

trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Panamericana de la Salud. ® Menciona que los factores
asociados implican de un dafo a futuro o hipotético, y que la ocurrencia del
dafio es incierta o determina por eventos o circunstancias, las cuales se
pueden llegar a identificar, caracterizar y casi siempre se van a dividir en dos
grandes categorias tanto personales y ambientales para poder predecir de

manera confiable la ocurrencia de un dafo.

Para la clinica Mayo ¥ la infeccién urinaria es una afeccion que se puede
presentar en cualquier parte del sistema urinario, se presenta cuando las
bacterias entran y se multiplican en el aparato urinario (rifiones, uréteres,
vejiga y uretra). La mayoria de las infecciones afectan las vias urinarias

inferiores.

El Departamento de Salud y servicios Humanos de EE. UU. ® Informa
que las ITU son comunes, especialmente en las mujeres mas de la mitad de
las mujeres tendran al menos una infeccion en las vias urinarias en algun
punto de sus vidas, no obstante, la mayoria de las son faciles de tratar con

antibioticos.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Diabetes y enfermedades
digestivas y renales © Las infecciones de la vejiga son el tipo mas comuin de
las infecciones urinarias, y puede presentarse en cualquier parte de las vias
urinarias, incluyendo la uretra, vejiga, uréteres o rifiones. Su edad, costumbres

o salud pueden aumentar su propensa para una infeccion de la vejiga.

Solano et al () Menciona que una infeccion urinaria son infecciones de

elevada prevalencia, pueden afectar a cualquier persona en cualquier rango

de edad y género, tanto a nivel comunitario como hospitalario.
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La Sociedad Espariola de Nefrologia ® menciona que la prevalencia de
las infecciones de las vias urinarias sintomaticas es mayor en mujeres, entre
los 14-24 afios relacionado con la actividad sexual. Posteriormente la
prevalencia en mujeres aumenta con la edad (20% en mujeres mayores de 65
afios, en comparacion con 11% en la poblacion general). La prevalencia es
menor en hombres, ocurriendo principalmente en presencia de alteraciones

de la via urinaria y en ancianos.

Por otra parte, la Sociedad espafiola de médicos generales y de familia
©) nos informan que la ITU son las infecciones bacterianas mas prevalentes,
por lo que suponen una carga econdémica considerable. En Estados Unidos
justifican el 15% de la prescripcién antibiética ambulatoria y aproximadamente
7 millones de visitas anuales al médico de atencién primaria. Entre un 50-60%
de mujeres adultas padeceran algun episodio de ITU sintomética a lo largo de

su vida.

Talha 9 menciona que las infecciones urinarias son definitivamente un
problema de salud publica. A nivel mundial, se estima una incidencia de
alrededor de 2 a 3 casos por cada 100 habitantes al afio, generando altos
costos al sistema de salud de muchos paises. En Europa, cada afio, 4 millones
de personas contraen una infeccidn “evitable” como consecuencia de
procedimientos médicos, siendo las ITUs también el grupo mas numeroso
(19.6%). En el medio hospitalario, representan hasta el 40% de las infecciones
nosocomiales, y son el reservorio institucional mas importante de patégenos

resistentes.

EsSalud D informa que un 25% de las mujeres en el pais ha tenido por
lo menos una infeccién urinaria en su vida, originada, entre otras causas
frecuentes, por aguantar la orina, tomar poco liquido, mala higiene o por

enfermedades como la diabetes.

A nivel de Tingo Maria @2 seglin la Unidad de Estadistica del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria han reportado 10 a 15 casos en promedio por

cada mes.
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Del mismo para Gonzales y Mora (13 Refieren que: Las infecciones del
tracto urinario representan un problema clinico de elevada prevalencia, cuya
repercusion va mas alla del paciente afectado. A nivel poblacional, la presion
selectiva de los antibidticos empleados produce cambios en las bacterias

patogenas y la flora bacteriana normal, generando resistencias bacterianas.

Para el Hospital San Rafael Servicio de Urologia @4 La causa de las
infecciones urinarias es casi siempre bacteriana, aunque algunos virus,
hongos y parasitos también pueden infectar las vias urinarias. Mas del 85%
de dichas infecciones estan causadas por bacterias procedentes del
intestino o de la vagina. Sin embargo, por lo general las bacterias que
penetran en las vias urinarias son expulsadas por la accion del chorro de

orina al vaciarse la vejiga.

Para la Fundaciéon para la Investigacion en urologia @® Las infecciones
urinarias se desarrollan cuando ingresan microbios al tracto urinario y causan una
infeccién. La causa mas comun de las UTI son las bacterias, si bien los hongos
también pueden provocar infecciones en el tracto urinario, aunque es raro. La

mayoria de las UTI son provocadas por la bacteria E. coli, que vive en el intestino.

La Clinica Barcelona 6 menciona que las infecciones de orina no tratadas
pueden provocar graves problemas de salud e incluso una septicemia; una
infeccion multiorganica y generalizada que puede provocar la muerte. El

hecho de que sean frecuentes no las hace menos peligrosas

Asimismo, en otro estudio por Barranquero y Mata @7 Si no se
tratan, pueden propagarse y causar una infeccién renal. Por eso, aunque las

infecciones urinarias son muy comunes, deben tomarse muy en serio.

Las alternativas de solucion frente a este tema se basan en prevenir las
infecciones urinarias, especialmente las recurrentes, reduciendo los factores
de riesgo modificables, aquellos que son conductuales, como la buena higiene
entre otras *®. Es por tal motivo que se planted el siguiente trabajo de

investigacion:
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢.Cudles son los factores asociados a las infecciones de vias
urinarias en pacientes atendidos en los consultorios externos del
Hospital Tingo Maria 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con infecciones de vias urinarias atendidos en los

consultorios externos del Hospital Tingo Maria 20227

¢,Cuales son los factores biologicos asociados a las infecciones
de vias urinarias en pacientes los atendidos en los consultorios

externos del Hospital Tingo Maria 2022?

¢Cuales son los factores de la conducta asociados a las
infecciones de vias urinarias en pacientes los atendidos en los

consultorios externos del Hospital Tingo Maria 20227?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a las infecciones de vias
urinarias en pacientes atendidos en los consultorios externos del

Hospital Tingo Maria 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria
2022.

Identificar los factores biolégicos asociados a las infecciones de
vias urinarias en pacientes atendidos en los consultorios externos
del Hospital Tingo Maria 2022.
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e |dentificar los factores de la conducta asociados a las infecciones
de vias urinarias en pacientes atendidos en los consultorios

externos del Hospital Tingo Maria 2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio de investigacion se justifica porque Guillen y
Sanchez 19 refieren que las infecciones de las vias urinarias (IVU), es
considerado como un problema de salud publica en la actualidad en el
contexto en que nos encontramos el cual ha sido muy necesario el

proceso investigativo.

Es por ello que el presente trabajo de investigacién tiene una
importancia tedrica; debido a que segin Zambrano et al @9 |os
profesionales de enfermeria deben identificar los factores que
contribuyen a las infecciones de las vias urinarias para elevar nuestra
competencia profesional en las acciones preventivas y curativas;
ademas el valor tedrico de la investigacion radica en que se
caracterizaran los factores asociados a las infecciones urinarias en la
poblacién en estudio; asimismo servira como marco teérico conceptual
para otros estudios de investigacion referente al tema y la prevencién de
la enfermedad respectivamente; por otro lado el estudio de investigacion
se justifica debido a que se enfoca en el aporte de un conocimiento
basado en la metodologia cientifica sobre el manejo de las infecciones
urinarias; el cual sirve de ayuda como antecedente para futuras
investigaciones y para la sociedad y de este modo fortalecer y construir
teorias que nos permitan analizar y enfocarnos desde el ambito

preventivo promocional.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente trabo o estudio de investigacion me ha permitido
encontrar evidencias practicas sobre la prevalencia y los factores

asociados a las infecciones urinarias en los pacientes atendidos en los
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1.5.

consultorios externos del Hospital Tingo Maria. Asimismo, los resultados
que se obtuvieron en el presente estudio de investigacion nos sirven para
implementar estrategias de intervencion dirigidas a los pacientes a
través de actividades de promocion de la salud; como informaciéon y
socializacion de los resultados detectados, de esta manera promover
cambios en los procesos y adoptar actitudes de mejora en la atencion a
los pacientes, procurando su intervencion activa en la prevencion

primaria.

Se justifica ademas el estudio ya que pertenece a la Linea de
investigacion de “Promociéon de la Salud y prevencion de las

enfermedades”

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio se justifica metodolégicamente debido a que los
instrumentos para la recopilacion de los datos, seran instrumentos
validos y confiables; las mismas que serian analizados y evaluados por
los expertos, especialistas y con experiencia en el tema; resaltando los
resultados como aporte fundamental sobre los procesos; por otro lado,
los instrumentos utilizados en el presente estudio ademas podrian ser
utilizados en futuras investigaciones relacionadas al tema en estudio. La
justificacion metodolégica del estudio radica también porque sirve como
una metodologia a seguir en otras investigaciones y utilizar como una
guia para las intervenciones en este grupo de pacientes con infecciones

urinarias.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas en el presente trabajo de investigacion

fueron procedentes de la negativa de los pacientes para responder al

cuestionario de preguntas que se encuentran relacionadas con las infecciones

urinarias; ademas también se presentaron demoras en conseguir que los

pacientes respondan al instrumento de recoleccion de los datos por las

multiples actividades y ocupaciones que tienen.
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Otra de las limitaciones son que la muestra es pequefia. Asimismo, los
resultados que se obtuv ieron en el presente estudio solo estan limitados a la
generalizacion de los resultados para la poblacion en estudio del &mbito local

y regional.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se han considerado viable el estudio porque se cont6 con informacién
en la literatura de bases cientificas y ademas fue de interés del sistema de

salud en relacion al tema abordado

Asimismo, fue viable en el aspecto financiero ya que el presupuesto

estuvo al alcance y fue asumido en todos sus costos por la investigadora.

fue viable también en cuanto a los recursos humanos porque se conté
con personal que apoyan en el estudio y la dedicacién por parte de la

investigadora fue exclusiva.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia, 2020, Pailier et al ?). Realizaron un estudio titulado
“Factores asociados a infecciébn de vias urinarias luego de una
prostatectomia”, tuvo como objetivo principal evaluar los factores
relacionados con la aparicion de infeccion urinaria luego de este tipo de
cirugia. Materiales y Métodos: realiz6 un estudio de casos y controles en
una poblacion de pacientes sometidos a prostatectomia del 2018 hasta
principios del 2020 en Medellin, Colombia. Los casos correspondieron a
los pacientes que presentaron infeccidén de vias urinarias hasta 30 dias
tras la prostatectomia. Resultados: identificaron 96 casos incidentes de
infeccion del trato urinario luego de la prostatectomia, con una
prevalencia de 8.99%. La frecuencia de solicitud de urocultivo
preoperatorio fue de 52,92%. Las variables independientemente
asociadas con la aparicion de infeccién urinaria fueron: solicitud de
urocultivo prequirdrgico, nimero de dosis, y tipo de antibiético usado
para la profilaxis. Particularmente, encontré como factor protector el uso
de aminoglucésidos. En los pacientes con infeccion urinaria, los
principales gérmenes aislados fueron: Eschirichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Klepsiella pneumoniae, Enterococos faecalis y Serratia
marcescens. Conclusion: Este estudio demostré que factores como la
solicitud preoperatoria de urocultivo y el uso de aminoglucésidos en los
esquemas de profilaxis quirdrgica reducen la probabilidad de desarrollar

una infeccion urinaria luego de una prostatectomia.

Este estudio aporto a mi trabajo de investigacion en cuanto a la
operacionalizacion de las variables a ser investigados y en la

construccion del marco teodrico.
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En Cuba 2020, Saura et al ?? realizo un estudio titulado “Factores
asociados a malformaciones congénitas renales y de vias urinarias”, con
el objetivo de Identificar los antecedentes patologicos familiares y las
enfermedades durante el embarazo asociados a la aparicion de defectos
congénitos renales. Métodos: Estudio descriptivo prospectivo transversal
Resultados: En 40 (5,95 %) pacientes donde identifico alteracion
sonografica. El 27,50 % eran hijos de madres que presentaron alguna
enfermedad durante el embarazo. La glucemia elevada, afecté 10 % de
las madres de los nifios con anomalias del desarrollo renal, seguida del
bajo peso materno (7,5 %). Conclusiones: Las alteraciones sonograficas
sugestivas de malformacion congénita renal son mas frecuentes en los
lactantes cuyas madres presentaron concentraciones elevadas de
glucosa y bajo peso durante el embarazo. Los nifios con antecedentes
familiares de malformacion renal tienen mayor riesgo de presentar una

anomalia del desarrollo renal.

Este estudio aporto a mi trabajo de investigacion en cuanto a

antecedente internacional.

En Ecuador 2019, Zambrano et al 9, Realizaron un estudio
titulado “Factores de riesgo para la prevalencia de infecciones de vias
urinarias en mujeres de 18 a 34 afos de edad”; tuvieron como objetivo
Estudiar los factores de riesgo para la prevalencia de infecciones de vias
urinarias en mujeres de 18 a 34 afios de edad que asisten al centro de
salud de Rocafuerte. Materiales y Método: La investigacion es de
caracter cuali-cuantitativo. Resultados y discusion: determindé que la
mayor parte de estas mujeres son de estado civil union libre, el
57% de procedencia rural, también en una sumatoria el 80% de ellas
desconocen lo que es una infeccibn de vias urinarias, acuden
seguido al centro de salud por presentar esta infeccion, el 51%
presenta a menudo retenciones urinarias, el 63% conoce poco los
sintomas, el 11% nunca ha escuchado una charla educativa sobre la
infeccion y la mayoria considera que es muy buena la atencion

brindada y con esto ha mejorado en base a los cuidados de enfermeria.
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Conclusion: En el centro de salud de Rocafuerte, las mujeres de 18 a 34
afos de edad, poseen escasos conocimientos acerca de lo que es una
infeccion de vias urinarias, ya sea por falta de interés, el nivel de

educacion, falta tiempo o por cualquier otro factor.

Este estudio aporto a mi trabajo de investigacion como insumo del
marco tedrico referencial y como modelo a seguir en las diferentes

etapas de la investigacion.

En Paraguay, 2019, Avalos et al ?3, Realizo un estudio titulado
“El Impacto de las infecciones de las vias urinarias en la Salud Publica
del Paraguay", tuvo como objetivo principal el identificar el impacto de
las infecciones de las vias en la salud publica del Paraguay, por los
estudios de laboratorio necesarios para el adecuado manejo y de
imagenes que son solicitados. Por otra parte, los antibioticos utilizados
en general, y en particular para los gérmenes que presentan resistencia
a los mismos. Conclusion: En el presente articulo de revisibn expuso
informaciones respecto a datos estadisticos de la frecuencia de las
principales infecciones de vias urinarias en ambos sexos, el costo que
representan los mismos, tasas de mortalidad, tasas de recurrencia y
algunas perspectivas desde el punto de vista de la Salud Publica general

y el de nuestro pais en particular.

Este estudio sirvio de guia comparativa para el contraste de los
resultados de mi trabajo de investigacién con el de los mencionados y

sirve ademas como un antecedente.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huancavelica, 2022 Choquecahua y Curi 4, Realizaron un
estudio Titulado “Factores relacionados a infeccién del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Vinchos de Huamanga, 2020
-2021”, tuvieron como objetivo principal determinar los factores
relacionados a infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020 — 2022, La metodologia:

Investigacion de corte transversal, analitica, descriptiva y observacional.
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Los resultados: Los factores sociodemogréaficos de las gestantes con
infeccion del tracto urinario fueron; son adolescentes 30,4%, jévenes
62,0%, afiosas 7,6%; procedencia rural 65,8%, urbano 34,2%;
convivientes 50,6%, soltera 32,9%, casadas 16,5%; son amas de casa
69,6%, estudian 16,5% vy trabajan 13,9%; y con primaria 27,8% Yy
secundaria 64,6%. Los factores obstétricos fueron; presentaron infeccion
del tracto urinario en el primer trimestre 22,8% y segundo trimestre
60,8%; primiparas 39,2%, multipara 51,9%, gran multipara 8,9%;
periodo intergenésico corto 24,1% y largo 29,1%; y con atencién prenatal
adecuado 89,9%. Los factores clinicos fueron; polaquiuria 53,2%, disuria
41,8%, anemia 30,4% vy fiebre 13,9%. Los tipos de infeccion del tracto
urinario fueron; bacteriuria asintomatica 62,0%, cistitis 21,5% vy
pielonefritis 16,5%. cConclusion: Los factores que tuvieron relacion de
dependencia con las infecciones del tracto urinario son; factores
obstétricos paridad (P=0.037) y el periodo intergenésico (P=0.020). Y los
factores clinicos disuria (P=0.000), polaquiuria (P=0.000), fiebre
(P=0.000) y la hematuria (P=0.000).

Este estudio me apoyo en cuanto a la eleccién de la metodologia a
utilizar en mi estudio y la posibilidad de guiar a la estructuracién de mis

instrumentos de recoleccion de datos.

En Piura, 2021, Mozo y Rojas 3, Realizo un estudio denominado
“Factores de riesgo asociados a infecciones urinarias recurrentes en
adultos atendidos en el Hospital Ill Cayetano Heredia, Essalud, Piura,
durante 2018” tuvieron como objetivo principal determinar los factores de
riesgo asociados a infecciones urinarias recurrentes en adultos
atendidos en el Hospital Ill Cayetano Heredia, EsSalud, Piura, durante
2018. Disefio de estudio: Estudio cuantitativo, de tipo observacional y
disefio analitico, retrospectivo y de corte transversal. Materiales y
métodos: La poblacion la conformaron los pacientes atendidos en los
servicios de emergencia, hospitalizacion y consultorios externos del
Hospital 1ll Cayetano Heredia, durante el 2018. Se analizaron 134
historias clinicas de pacientes con diagnoéstico de infeccion del tracto
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urinario confirmado con urocultivo positivo, a través de un muestreo no
probabilistico, de tipo censal. Tomaron dos grupos: los pacientes con
infeccion urinaria recurrente y el segundo grupo pacientes con infeccion
urinaria no recurrente Resultados: encontr6 que el uso previo de
antibioticos, la enfermedad renal cronica, las anomalias urologicas y la
menopausia son factores de riesgo para infecciones urinarias
recurrentes. Conclusion: Escherichia Coli fue el agente etiolégico mas
comunmente encontrado. Ademas, encontramos un alto porcentaje de
resistencia a los antibidticos mas comunmente usados para el

tratamiento.

El presente trabajo de investigacion aporté a mi estudio en cuanto
a la formulacién del problema de investigacion y ademas a elegir alguno

de los indicadores en la operacionalizacion de las variables.

En Arequipa, 2021, Ponce @9, Realiz6 un estudio titulado
“Frecuencia y factores asociados a infecciones urinarias en pacientes
pediatricos menores de 14 afos atendidos en el Centro de Salud “Victor
Raul Hinojosa Llerena” periodo 2019- 2020, Arequipa”, tuvo como
objetivo analizar la frecuencia y factores asociados a Infecciones
Urinarias en pacientes pediatricos menores de 14 afios atendidos en el
centro de salud “Victor Raul Hinojosa Llerena” periodo 2019-2020 en
Arequipa, realiz6 un estudio de tipo documental descriptivo,
retrospectivo, transversal. Resultados: donde evidencio que por cada
1000 pacientes 7,6 vienen por ITU. Se trabajé en una muestra de 127
pacientes de los que la frecuencia general en el afio 2019 fue de 75
pacientes (59,06%), mientras que en el afio 2020 fue de 52 (40,94%). En
el afio 2020 la disminucién de casos reportados de ITU se debe a la
pandemia por el COVID-19. Estudiaron diferentes factores asociados
implicados en la aparicion de Infeccion del Tracto Urinario, mostrando
gue la mayoria de pacientes evaluados eran del sexo femenino (74,8%),
el grupo de edad mas representativo fue el de menores de 5 afos
(75,6%), la gran mayoria provenian del distrito de José Luis Bustamante
y Rivero (18,63%).
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Este estudio aporto a mi proyecto en la realizacion de mi

instrumento y la contrastacion de mis hipétesis.

2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2022 Suarez @7 realizo un estudio titulado
“‘Determinantes de la infeccion de tracto urinario en gestantes del
hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco de enero a julio 2021” tuvo
el objetivo de determinar los factores de la infeccion de tracto urinario en
gestantes del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco de enero a
julio 2021. Hall6 como resultado los siguiente: edades que mas
prevalecieron de 26 a 35 afios con el 42%, el 42% de religion catdlica, el
84% fueron de la zona urbana, nivel secundario con el 44%, nivel
econdémico, bajo y medio con el 20 y 54% respectivamente, el 66% no
presentd abortos, el 58% de embarazadas presenté amenaza de parto
pre término, el 72% no presentd parto pre término, el 62% de las
gestantes no presentaron ruptura prematura de membranas, solo el 04%
de los recién nacidos presentaron RCIU, el 68% de recién nacido fueron
con pesos normales, el 56% de resultados de urocultivos vy
antibiogramas, que se realizaron fueron con resultados normales, el 96%
gue los resultados del examen completo de orina fueron patoldgicos, los
principales sintomas fueron: Disuria 44%, polaquiuria 32%, oliguria,
10%, dolor lumbar 12% y dispareunia 02%, el 100% de la poblacion
presentd infeccién del tracto urinario, el 94% presentaron bacteriuria

asintomatica, el 96% presentaron cistitis.

Este estudio aporto a mi trabajo de investigacion en cuanto a la
eleccion de las variables de estudio. Asimismo, servird para el contraste

y discusion de los resultados.

Huanuco, en el 2018, Randhu et al ?®, Realizaron un estudio
titulado “Factores de riesgo para la infeccion del tracto urinario en
gestantes del hospital Herminio Valdizan de Huanuco”, cuyo objetivo fue
identificar si la primigestacion, la adolescencia y la anemia son factores

de riesgo para la infeccién del tracto urinario. Métodos: analiz6 los datos
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2.2.

de pacientes atendidas desde enero a diciembre del 2010, desarrollé un
estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo de casos y
controles de 130 pacientes: 65 casos y 65 controles del servicio de
Gineco-Obstetricia las cuales fueron elegidos al azar del registro del
mencionado servicio. Los casos fueron gestantes con diagndstico de
infeccion urinaria y los controles fueron gestantes que acudieron durante
ese periodo por diversos motivos sin diagnéstico de infeccion urinaria.
La recoleccion de la informacion consistio en revisar las historias clinicas
tomando como punto de referencia la hoja de control prenatal. Las
caracteristicas basales de los grupos se compararon mediante la prueba
de Chi cuadrado. Estimé la asociacion entre los dos grupos y los
factores de riesgo por medio del Odds Ratio (OR), también, estimo
asociaciones bivariadas utilizando la prueba T. Resultados: Las
gestantes adolescentes de 11 a 19 afios tienen mas riesgo que las
gestantes de 20 afios 0 mayor de presentar infeccion del tracto urinario
(OR:2,81) (IC 95%: 1,20 - 6,56), la presencia de anemia también se
asocié a mayor riesgo de presentar infeccion del tracto urinario (OR:
2,72) (IC 95%: 1,08-6,83), asi como la primigestacion (OR: 3) (IC:
95%: 1,45 - 6,20) Conclusiones: La infecciébn del tracto urinario en el
embarazo fue asociado a la primigestacion, adolescencia y la presencia

de anemia

Este estudio me sirvié como antecedente que justifica y fortalece la
metodologia y el disefio a elegir;, como para la discusion con os

resultados a encontrar respectivamente.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE DOROTHEA OREM

Para Vega y Gonzales 2%.- refiere a la teoria del autocuidado como
las acciones que permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y
responder de manera constante a sus necesidades para mantener la

vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer frente a las
complicaciones. El autocuidado es una actividad aprendida por los
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individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su

vida, salud o bienestar.

Esta teoria se relacioné con mi trabajo de investigacion en cuanto
al aspecto teorico del cuidado que deben tener los pacientes que
padecen de infecciones de las vias urinarias segun los grados de

dependencia en enfermeria.

2.2.2. TEORIA DE FLORENCIA NIGHTINGALE

Asimismo, Rodriguez 3° hace mencién especificamente sobre el
término entorno nunca utilizé en sus escritos Nightingale, sin embargo,
defini6 y describi6 cinco conceptos: ventilacion, iluminacién,
temperatura, dieta, higiene y ruido, que integran un entorno positivo o
saludable. Nightingale instruia a las enfermeras para que los pacientes
“pudieran respirar un aire tan puro como el aire del exterior, sin que se
resfriaran”. Es importante resaltar que Nightingale rechazé la teoria de
los gérmenes, sin embargo, el énfasis que puso en una ventilacion
adecuada demuestra la importancia de este elemento del entorno, tanto
en la causa de enfermedades como para la recuperacion de los
enfermos. El concepto de iluminacion también fue importante para
Nightingale, describié que la luz solar era una necesidad especifica de
los pacientes. La higiene es otro elemento importante de la teoria del
entorno, se refirié a la higiene del paciente, la enfermera y el entorno
fisico. Describe que un entorno sucio era una fuente de infecciones por
la materia organica que contenia. Nightingale era partidaria de bafar a
los pacientes todos los dias, también exigia que las enfermeras se
bafiaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se lavaran las

manos con frecuencia.

Esta teoria es pertinente a mi trabajo de investigacion habiendo

sido comprobado con estudios similares en relacién a los factores que
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2.3.

determinan las enfermedades en el ser humano como es en el caso de
las infecciones de vias urinarias, el cual se debe tener presente al

momento de atenderlos de acuerdo a los grados de dependencia.

2.2.3. MODELO DE PROMOCION DE NOLA PENDER

Meirifi6 et al 31.- hacen mencién que dicha tedrica propone el
Modelo de Promocion de la Salud (MPS), esta teoria identifica en el
individuo factores cognitivos-preceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion. El modelo de promocién de la
salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de
tal manera que faciliten la generacién de hipétesis comprables. Esta
teoria continta siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria. EI modelo se basa en la
educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable. “hay que promover la vida saludable que es primordial antes
gue los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora

hacia el futuro” 31

Esta teoria se relaciona muy directamente con mi estudio en lo que
concierne a la promocién de la salud renal para la prevencion en la

poblacion de las infecciones de las vias urinarias.

Ya que dicho modelo se basa en la educacion a las personas como

una actividad primordial antes que los cuidados.

DEFICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. INFECCIONES URINARIAS

Segln Mayoclinic 32 Una infecciéon de las vias urinarias es una

afecciébn que se produce en cualquier parte del aparato urinario: los
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rinones, los uréteres, la vejiga y la uretra. La mayoria de las infecciones
ocurren en las vias urinarias inferiores (la vejiga y la uretra). Las mujeres
son mas propensas a contraer una infeccion urinaria que los hombres.
La infeccion que se limita a la vejiga puede ser dolorosa y molesta. Sin
embargo, puedes tener consecuencias graves si la infeccion urinaria se

extiende a los riflones.

La infeccion wurinaria esta provocada por lainvasion de
microorganismos en el tracto urinario. Puede producirse por dos vias
diferentes, las infecciones del tracto urinario (ITUS) mas habituales son
las producidas por bacterias, aunque también pueden presentarse a
causa de virus, hongos o parasitos. De muchas de ellas es
responsable la bacteria llamada Escherichia coli, que normalmente vive

en el intestino 33,

2.3.2. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE PADECEN
MAS DE INFECCIONES URINARIAS

Caracteristicas sociodemograficas. Fabian 3* refiere que es un
conjunto de datos como son las edades como en mi estudio corresponde
a los grupos de edad entre los 20 y los 50 afios, son 50 veces mas
frecuentes en las mujeres que en los varones, las infecciones
urinarias son igual de frecuentes en varones y mujeres, aunque los
ancianos varones las sufren algo mas frecuentemente, a infecciones
persistentes en la préstata o provocadas por un catéter o algun otro

instrumento utilizado durante una operacion.

Procedencia. Sobre este término Fabian 3* refiere que esta
caracteristica presenta importancia debido a que se cuenta con un buen
namero de pacientes que provienen de diferentes zonas donde existe
escasas o0 malas condiciones de salubridad, lo que facilita a una persona
a desarrollar con facilidad procesos infecciosos urinarios mas frecuentes
que aquellas personas que provienen de las zonas urbanas, donde se

dan condiciones mucho mayor favorables de salubridad.
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Nivel educativo: Para Fabian 34 es el grado de instruccion de las
personas quiza sea uno de los parametros de impedimento para
comprender la importancia que tiene para la salud y los cuidados que
debe tener en su hogar durante, esto facilitara saberse expresar o no

sobre sus sintomas o sus manifestaciones clinicas que tenga.

Ocupacion: Fabian 34 refiere sobre la ocupaciéon muchas veces
trae como consecuencia la adquisicién de las infecciones de las vias
urinarias, sobre todo en usuarios debido a que el tiempo que dedica al
cuidado de su salud o de su persona, es corta dado que el mayor tiempo

permanecen fuera de sus hogares.

2.3.3. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Mayoclinic 22 refiere que las infecciones de las vias urinarias no
siempre causan signos y sintomas, pero cuando lo hacen, estos pueden
comprender: Sensacion de ardor al orinar, Orinar frecuentemente en
pequefias cantidades, Orina de aspecto turbio, Orina de color rojo, rosa
brillante o amarronado, Orina con olor fuerte y dolor pélvico en las
mujeres, especialmente en el centro de la pelvis y alrededor de la zona

del hueso pubico.

Otros sintomas comunes de las infecciones de vejiga incluyen:
Dolor o ardor al orinar, Orinar con frecuencia, Sentir la necesidad de
orinar aun después de haber vaciado la vejiga, Fiebre baja, Orina opaca
0 con sangre, Presion o retorcijones en la zona de la ingle o la parte
inferior del abdomen y las infecciones de los riflones son menos

comunes, pero son mas graves 34

2.3.4. CLASIFICACION CLINICA
> Por su localizacion

Inferiores o de Vias Bajas. Segun el Hospital Regional Docente

de Cajamarca 2° son Cistitis, uretritis, prostatitis
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Superiores o0 de Vias Altas. También el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 3° menciona a la Pielonefritis aguda, nefritis
bacteriana aguda focal 06 difusa, absceso Infrarrenal, absceso
perimétrico. Las infecciones de las vias urinarias inferiores y superiores
pueden coexistir y superponerse hasta en un 30 % de los casos por lo
gue algunos autores no utilizan esta clasificacion. En las infecciones
superiores y en las prostatitis existe invasion tisular lo que conlleva un

manejo diferente y un tratamiento mas prolongado.

Causas. Para el Centro para el control y la prevencion de
enfermedades de los Estados Unidos . las infecciones urinarias suelen
ocurrir cuando ingresan bacterias en las vias urinarias a través de la
uretra y comienzan a multiplicarse en la vejiga. Cuando esto ocurre, las
bacterias pueden proliferar hasta convertirse en una infeccion totalmente

desarrollada en las vias urinarias.

o Infeccion de la vejiga (cistitis). La Sociedad Espafiola de
Nefrologia ® refiere que es causado por la Escherichia coli (E. coli),
un tipo de bacteria que se encuentra frecuentemente en el tubo
gastrointestinal. Sin embargo, algunas veces son responsables otras
bacterias.

o Infeccion de la uretra (uretritis). La Sociedad Espafiola de
Nefrologia 37 este tipo de infeccion urinaria puede ocurrir cuando las
bacterias en el tubo gastrointestinal se propagan desde el ano hacia

la uretra.

2.3.5. FACTORES DE RIESGO

Factores bioldgicos. Congreso Argentino de Urologia % menciona
gue pueden incrementar la susceptibilidad a las infecciones urinarias: las
anormalidades congénitas, obstruccion urinaria, historia previa de

infecciones del tracto urinario, diabetes, Incontinencia.

Factores de Conducta. Congreso Argentino de Urologia 8 refiere

que los factores que pueden predisponer a una mujer joven a episodios
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reiterados de cistitis incluyen: Acto sexual, uso de diafragmas, uso de

preservativos o espermicidas y uso reciente de antibioticos.

2.3.6. FACTORES BIOLOGICOS

La obstruccién de las vias urinarias. Manual MSD Version para
publico en general 3% es un blogueo que inhibe el flujo de orina por su
ruta normal que incluye los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. La
obstruccion puede ser total o parcial, puede provocar lesion renal,
calculos renales e infeccion. Siendo el tratamiento unas medidas para

abrir una ruta bloqueada y tratar la causa de la obstruccion.

Historia previa familiar o personal de infecciones urinarias.
Garcia % En parientes de primer grado de pacientes con infecciones de
vias urinarias es mas frecuente que en el resto de la poblacion. Se podria
explicar por la adherencia bacteriana al epitelio, que esta determinada
por factores del patdégeno, pero también por determinadas propiedades
de la superficie uro epitelial en donde se expresan antigenos concretos

genéticamente determinado.

Diabetes y las infecciones urinarias: Pallares et al 4 Esta
comunmente aceptado que los diabéticos tienen una mayor
susceptibilidad de presentar infecciones, la diabetes mellitus es un factor

de riesgo independiente de infeccién urinaria nosocomial.

Incontinencia urinaria: La incontinencia urinaria pérdida del
control de la vejiga es un problema frecuente y que a menudo causa
verguienza. La intensidad abarca desde perder orina ocasionalmente
cuando toses o0 estornudas hasta tener una necesidad de orinar tan

repentina y fuerte que no llegas al bafio a tiempo “2.

Cirugias u otro procedimiento en las vias urinarias: Los riesgos
generales de la cirugia y la anestesia son: Problemas respiratorios,
reaccion a los medicamentos, sangrado, coagulos de sangre, infeccion,
lesion en el uréter o el rifion, infeccion en las vias urinarias y

estrechamiento o cicatrizacion del uréter 42,
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Estrefiimiento y las infecciones urinarias: Mayo Clinic de
Arizona 2 el estrefiimiento es causa frecuente de infecciones en las vias
urinarias, eso puede ejercer presion sobre la vejiga y hasta obstruirla,
por lo que esta no logra vaciarse completamente. La orina retenida en la
vejiga posiblemente brinda el lugar perfecto para el crecimiento de

bacterias capaces de provocar infecciones.

2.3.7. FACTORES DE CONDUCTA

Relaciones sexuales. Las bacterias acceden con mas facilidad al
tracto femenino, cuando tenemos relaciones sexuales, las bacterias de
esta zona pueden ser movidas hacia el interior de la uretra, terminando

entonces en la vejiga. Justo ahi es cuando comienza el problema 3.

Reposo absoluto en cama: Glas 4 Algunas discapacidades,
como las lesiones de la médula espinal, pueden afectar el

funcionamiento urinario e intestinal de la persona.

Mala higiene genital: La deficiente higienizacion del recto, puede
conllevar el traspaso de gérmenes desde el recto hasta las zonas
vaginal y vesical, propiciando la colonizacion bacteriana de la vagina, la
uretra y, por ultimo, la vejiga por parte de bacterias como la Escherichia
coli (E. coli), responsable de la aparicibn de tres de cada cuatro

episodios de infecciones urinarias de repeticion en mujeres 3.

Uso de preservativos y espermicidas: Neyro *° Las mujeres
cuyas parejas usan preservativos con espermicidas tienen tendencia a
un crecimiento de la bacteria Escherichia Colien la vagina, lo que

incrementa la tendencia a la infeccion de orina.

Consumo de abundante agua: Consumir abundantes cantidades
de agua previene la apariciéon de infecciones urinarias, puesto que de
esta manera los liquidos y en especial en ayunas ayudan a expulsar las

bacterias dafiinas presentes en el tracto urinario .
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2.4.

Vaciar la vejiga de manera frecuente: Para el Seguro Social de
Salud 4% orinando con regularidad para evitar que la vejiga se llene

mucho o quede algun residuo.

Los bafios de ducha. Segin Sabaté 4’ Uno de los grandes
culpables de este hecho es la bacteria Pseudomonas Aeruginosa, que
tiene como medio natural el agua, los cambios de PH del agua por los
productos que usemos pueden favorecerla. Si la bacteria se introduce
en la bafiera por un contacto posterior con un bote himedo o una
esponja, puede refugiarse en el oido o en la vagina, zonas de donde es
dificil eliminar la humedad. El resultado pueden ser erupciones cutaneas
gue ayuden a otros microbios a penetrar en la zona y provocar una

infeccion peor.

El uso de prendas apretadas y sintéticas. Mientras que Huerta
48 Otro factor que influye en el acumulamiento de los microorganismos
dafinos es el uso de ropa sintética o ajustadas en épocas de calor, en
especial, en la zona pélvica, sefiala Daniel Galarreta, quien agrega que
aparte de las infecciones urinarias, también tenemos las infecciones
vaginales como otros de los efectos dafinos de este tipo de bacterias o

virus.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existen factores asociados a las infecciones de vias urinarias en

pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital
Tingo Maria 2022.

Ho: No existen factores asociados a las infecciones de vias urinarias
en pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital
Tingo Maria 2022
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2.5.

2.4.2.

Hix1:

Hoau:

Ho2:

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Existe relacion entre los factores biolégicos y las infecciones de
vias urinarias en pacientes atendidos en los consultorios externos
del Hospital Tingo Maria 2022.

No existe relacion entre los factores biologicos y las infecciones
de vias urinarias en pacientes atendidos en los consultorios

externos del Hospital Tingo Maria 2022.

Existe relacion entre los factores de la conducta asociados a las
infecciones de vias urinarias en pacientes atendidos en los

consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022.

No existe relacion entre los factores de la conducta asociados a
las infecciones de vias urinarias en pacientes atendidos en los

consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022.

VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

VARIABLE DEPENDIENTE

Caracterizacion de los pacientes con infecciones de vias

urinarias.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores biologicos asociados a las infecciones de vias urinarias.

Factores de la conducta asociados a las infecciones de vias

urinarias.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE Definicién Deflnlt_:|on Dimensiéon Indicador Tlpp de Valor final Escala
Operacional Variable
VARIABLES INDEPENDIENTE:
Obstruccion
urinaria
Historia previa
familiar o personal
de infecciones
urinarias
Factores Diabetes - Si .
Factores_ que Factor_es de bilégicos Incontinencia Categorica No Nominal
se as_ouan_’a mfecmon_es _de urinaria
comin—_aue  producidos por Cirugfas u otro
ocurre cuando bacterias que procgdlmlgnto_en
las bacterias presentan los las vias urinarias
Factores inaresan a la acientes Estrenimiento
asociados 9 P . Uso de antibioticos
uretra, atendidos en Relaciones
generalmente  los |
a través de la consultorios sexuales bsol
piel o el recto, externos del Reposo absoluto
e infectan las Hospital Tingo en ;:akr]r)a_ ital
vias urinarias Maria 2022. Mala higiene genital .
Factores de Uso de L Si .
la conducta  espermicidas Categarica No Nominal
p y
preservativos
Consume
abundante agua
Orina con
regularidad
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Se realiza duchas
en vez de bafios de
tina

Usa prendas
apretadas y
sintéticas

VARIABLES DEPENDIENTE:

e Ieccioes fecs e a0
comunes que nfecciones Categérica efritis bacteriana aguda Nominal
ocurren presentaran urinarias altas Absceso infrarrenal
Infecciones g:ipedr(i)agr:rlzn los  pacientes Absceso Perinefritico
de vias uretra, :Zt:nd'dos €N Localizacién
urinarias eneralmente : istiti
g la piel o el consultorios Infecciones . C'St'F'_S .
elapeloe L ; Categorica Uretritis Nominal
recto. e externos  del urinarias bajas Prostatit
infectan las Hospital Tingo rostatuis
vias urinarias Maria 2022
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Informacion
general sobre . Edad Categodrica Edad en afios Razon
grupos de Caracteristicas
o ue presentan -
Caracterizaci  personas, q . - Masculino ,
on delos dependiendo ::tsendliodaocslemgi Sexo Categorica Femenino Nominal
pacientes con de la finalidad, los Sociodemogr Urbano
infecciones  los datos . aficas Procedencia Categodrica Rural Nominal
. ; . consultorios .
de vias pueden incluir externos  del Urbano marginal
urinarias. atributos como ) : Sin estudios
la edad, el Hospltal Tingo Primaria
sexoy ol lugar Maria 2022 Nivel de estudios Categdrica S ecundaria Nominal
de residencia, Superior
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religion,
estado civil,
etc.

Estado civil

Soltero
Conviviente
Categorica Casado
Divorciado
Viudo

Nominal

Ingreso econdémico

De 500 a 1500 soles
Categoérica De 1500 a 2500 soles
De 2500 a 4000 soles

Razoén

Ocupacion

Agricultor
Ama de casa
Categoérica Comerciantes
Profesionales
Otros

Nominal
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencidn en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; porque no hubo intervencion por parte del investigador y

no se manipularé las variables en ninguno de los casos.

Segun la planificacion y la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porgue los datos se recolectaron de hechos presentes; es
decir la caracterizacion y los factores asociados a las  infecciones de

las vias urinarias.

Segun el numero de ocasiones en que se mediran las variables; el
estudio fue de tipo transversal porque se estudié las variables

simultdneamente en un solo tiempo determinado.

Segun el nimero de variables de interés el estudio fue analitico, porque
las variables fueron descritas, analizadas y relacionadas.

3.1.1. ENFOQUE

Es un n estudio con enfoque cuantitativo porque se cuantifico la
informacion y seré analizo mediante el uso de la estadistica descriptiva

e inferencial.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el nivel de investigacidn, corresponde al nivel relacional por
gue permitié relacionar las variables caracterizacion y factores asociados

a las infecciones de vias urinarias.

3.1.3. DISENO

El disefio que se aplico en el presente estudio de investigacion fue

el disefo relacional, tal como se muestra en el siguiente esquema:
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N

Vi V2

Donde:

M= Representacion a la muestra en estudio.

V1= Representa la variable independiente pacientes con infecciones

de vias urinarias.

V2= Representa la variable factores asociados.

r= Representa la relacién entre ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por los pacientes atendidos en los

consultorios externos de medicina y ginecologia del Hospital de Tingo

Maria que suman un total de 150.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Pacientes en etapa de vida adulta de 20 a 59 afios.

Pacientes con diagnostico de Infeccion de vias urinarias que fueron

atendidos en los consultorios externos de Medicina y ginecologia.

Pacientes que en el momento de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos se encontraron conscientes y con aptitudes
para responder los instrumentos de recoleccion de los datos.

Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado y de
participar en el presente trabajo de investigacion en forma

voluntaria.
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Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60 afios.
Pacientes que no fueron atendidos en los consultorios externos de

medicina y ginecologia con otros diagnosticos.

Pacientes que en el momento de la aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos no se encontraron conscientes y con aptitudes
para responder los instrumentos de recoleccion de los datos

Pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento informado y
de participar en el presente trabajo de investigacion en forma

voluntaria.

» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo

Ubicacidn en el espacio: El presente estudio se llevo a cabo en el
Hospital Tingo Maria distrito de Rupa Rupa, Provincia Leoncio

Prado y Departamento de Huanuco.

a) Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se realizara entre

los meses de agosto a diciembre del afio 2022.

3.2.2. MUESTRA

Unidad de analisis. - La unidad de andlisis estara conformada por
el registro de pacientes atendidos en los consultorios del Hospital

Tingo Maria.

Unidad de muestreo. - Estuvo conformada por los pacientes
descritos en la unidad de analisis a quienes se aplico el instrumento
de recoleccion de datos para determinar las caracteristicas y

factores asociados a las infecciones de vias urinarias.

Marco Muestral. - El marco muestral estuvo constituida por el
registro de pacientes atendidos en los consultorios del hospital

Tingo Maria.
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e Tamafo de muestra. -

N+=Za*+=p=q
elx(N -1+ Za*+p=+gq

n=

Donde:

N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada = 0.50

g=1-p (en este caso 1-0.50 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

_ 150 * 1.962 % 0.50 * 0.50
©0.052x(150 — 1) + 1.962 % 0.50 * 0.50

n

n = 108 pacientes.
e Tipo de muestreo: Se realizo el muestreo probabilistico al azar, a
quienes se le aplico los criterios de inclusion y exclusiéon hasta lograr

el tamafo de la muestra calculada.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
» La Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta para la recoleccién de la

informacion sobre caracterizacion y factores asociados.
» Elinstrumento

El primer instrumento que fue utilizado fue un cuestionario de

recoleccién de datos.

Instrumento 1. Donde consta de una primera parte titulado como
cuestionario para medir las caracteristicas sociodemogréficas y las

infecciones urinarias en pacientes atendidos en los consultorios externos
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del hospital de Tingo Maria, elaborado por Garcia G- 2022 con el
propoésito de determinar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital de Tingo
Maria, y esta compuesta de la siguiente manera: la primera es para
determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
consta de 7 items con 2 preguntas abiertas (edad e ingreso econémico)
y 4 preguntas cerradas con alternativas para marcar (procedencia, nivel

de estudios, estado civil y ocupacion).

La segunda parte del instrumento fue para determinar las
caracteristicas clinicas las cuales consta de 2 preguntas cerradas para

marcar con los incisos “SI” y “NO”

Instrumento 2. ElI segundo instrumento a utilizarse fue el
cuestionario para determinar los factores culturales asociados a las
infecciones urinarias, elaborado por Garcia G-2022, con el propdésito de
determinar los factores asociados a las infecciones urinarias, Las cuales
se dividen en 2 dimensiones; la primera mide los factores biolégicos las
cuales consta de 9 items con encisos para marcar “Si” y “No” y la

segunda dimension consta de 8 items con incisos para marcar “Si” y “No”
» Validez y confiabilidad de los instrumentos

El instrumento utilizado fue validado a través del juicio de expertos,
para ello se determiné 07 especialistas 0 expertos en el tema quienes
validaron los items del instrumento de investigacion; de encontrarse
errores estas fueron corregidos antes de su aplicacién. Asi mismo se
validé calculando a través del coeficiente de AIKEN, el cual se aplica con
la opinidn de los expertos sobre la validez del contenido del cuestionario
de preguntas. Este coeficiente es una herramienta para cuantificar la
validez de contenido o relevancia de cada item respecto a un tema de
cada contenido en los 7 jueces, cuya magnitud va desde 0.00 hasta 1.00;
el valor 1.00 es la mayor magnitud posible que indica un perfecto

acuerdo entre los jueces respecto a la mayor puntuacién de validez de
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los instrumentos con v= 0.83; el cual determina la validez del instrumento

en el presente trabajo de investigacion.
» Andlisis de confiabilidad

Para el andlisis de confiabilidad se realizd una prueba piloto en una
muestra de 20 pacientes con infeccidn urinaria, los mismos mismas que
fueron diferentes a la poblacion de estudio, luego se procedié a codificar
los items con alternativas dicotdbmicas y se proceso utilizando la prueba
estadistica Kuder y Richardson 20 el cual resulto un KR 20=0.760 el cual
determina que el instrumento utilizado para la recoleccion de los datos

fue confiable.
» Procedimientos de recoleccion de datos

Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fue lo

siguiente:

e Se tuvo que solicitar autorizacion al director del Hospital Tingo
Maria.

e Con el documento de autorizacion del director, se solicitaron
autorizacion al personal que labora en los consultorios externos
del hospital Tingo Maria.

e Coordinar con el encargado de cada uno de los consultorios.

e Se realizaron el registro de los pacientes atendidos en cada
consultorio.

e Explicacion a los pacientes respecto al consentimiento informado.

e Asimismo, se tuvo que solicitar la firma del consentimiento
informado a los pacientes que tuvieron que ser la muestra o
poblacién de estudio.

e Entrega del instrumento de recoleccién de datos a la unidad de
estudio.

e Realizar el registro de los datos obtenidos.
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3.4.

3.3.2. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
> Procesamiento de los Datos

Se elabor6 una base de datos en SPSS version 25y en el programa
Microsoft Excel. La informacion consolidada se presenta a través de
Tablas de frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados con la
técnica estadistica de frecuencias en el ambito descriptivo, para
variables cualitativas tasas y proporciones. Se codifico la informacion

recolectada realizando al mismo tiempo el control de calidad.

3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

En este estudio se utilizé la estadistica descriptiva para la
interpretacion por separado de cada variable, de acuerdo a los objetivos

de la investigacion.

Luego se utilizd las medidas de tendencia central (media o
promedio) y dispersion para las variables cuantitativas y de proporciones

para las variables categoricas.

Para determinar la relacién entre las variables en estudio se utilizo
la estadistica inferencial no paramétrica Chi cuadrado en la que se tuvo

en cuenta un valor p< 0,05 como estadisticamente significativo.

Se presentaron los datos en Tablas y en graficas de las variables
en estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacion de los mismos de

acuerdo a lo planteado en las variables.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Principio de Autonomia. - Los participantes de la investigacion fueron
seleccionados cuidando la integridad, la dignidad y la informacion

completa a través del consentimiento informado.

Principio de beneficencia. - Este estudio garantizo a los participantes

a no estar expuestos a experiencias que resulten en permanentes dafios
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graves, de esta manera, para lo cual se tuvo en cuenta la aceptacion del

consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. - Si se presentan sospechas de algunos
efectos negativas resultado de la investigacion inmediatamente se

procedia a suspender el trabajo.

Principio de Justicia. - Debido a este principio todos los pacientes
tuvieron la posibilidad de ser escogido para participar en el estudio; sin
discriminacion de raza, sexo, condicibn econémica, lugar de procedencia

y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes con infecciones de vias urinarias, de acuerdo con su edad,

atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

n= 108
Edad - -
Frecuencia Porcentaje
20 a 30 afios 25 23.15
31 a 59 afos 83 76.85

Al describir la distribuciéon porcentual del grupo de edades de los
pacientes con infecciones de vias urinarias, se observa que el 76.85% son de

31 a59afosy el 23.15% de 20 a 30 afos.

Tabla 2. Distribucién de pacientes con infecciones de vias urinarias, de acuerdo con su sexo,

atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

n=108
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 54 50.00
Femenino 54 50.00

Al describir la distribuciéon porcentual del en cuanto al sexo de los
pacientes, se encontro que el 50.00% son masculinos, de manera similar el

50.00% son femeninos.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con infecciones de vias urinarias, de acuerdo con su lugar

de procedencia, atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

n= 108
Lugar de procedencia
Frecuencia Porcentaje
Urbano 36 33.33
Rural 54 50.00
Urbano marginal 18 16.67

En funcion al lugar de procedencia de los pacientes en estudios, en la
Tabla 3, se determind que el 50.00% a diferencia de los pacientes que
proceden de zonas urbanas con el 33.33% y por ultimo con el 16.67% de

zonas urbano marginal.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con infecciones de vias urinarias, de acuerdo con su nivel

de estudio, atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

n= 108
Nivel de estudio
Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 1 0.93
Primaria 14 12.95
Secundaria 65 60.19
Superior 28 25.93

Interpretando la Tabla 4 del nivel de estudio de los pacientes, se hallé
que el 60.19% de nivel secundario, el 25.93% de nivel superior, el 12.95% de

nivel primario y finalmente el 0.93% sin estudios.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes con infecciones de vias urinarias, de acuerdo con su estado

civil, atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

n=108
Estado civil
Frecuencia Porcentaje
Soltero 22 20.37
Conviviente 37 34.26
Casado 31 28.70
Divorciado 11 10.19
Viudo 7 6.48

De acuerdo con el estado civil de los pacientes con infecciones urinarias,
se observé que el 34.26% son convivientes, el 28.70% casados, el 20.37%

solteros, el 10.19% son divorciados y por ultimo el 6.48% viudos.

Tabla 6. Distribucién de pacientes con infecciones de vias urinarias, de acuerdo con su estado

civil, atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

n= 108
Ingreso econémico
Frecuencia Porcentaje
500 a 1500 soles 70 64.81
1500 a 2500 soles 32 29.63
2500 a 4000 soles 6 5.56

En cuanto al ingreso econdémico de los pacientes en estudio, se
determind que el 64.81% ganan de 500 a 1500 soles, el 29.63% de 1500 a
2500 soles y el 5.56% gana de 2500 a 4000 soles.
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Tabla 7. Distribucién de pacientes con infecciones de vias urinarias, de acuerdo con su

ocupacion, atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

] n=108
Ocupacion i :
Frecuencia Porcentaje

Agricultor 22 20.37

Ama de casa 21 19.44

Comerciante 29 26.85

Profesional 10 9.27

Otros 26 24.07

En funcion a la ocupacién de los pacientes del estudio realizado, se
determind que el 26.85% son comerciantes, el 24.07% tienen otras
ocupaciones, el 20.37% son agricultores, el 19.44% son ama de casa y el

9.27% profesionales

Tabla 8. Distribucion de pacientes con infecciones de vias urinarias, de acuerdo con la

localizacion, atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

n= 108
Localizacion de las
Infecciones urinarias . .
Frecuencia Porcentaje
Infeccion urinaria alta 58 53.70
Infeccién urinaria baja 50 46.30

Al describir la distribucion porcentual de las infecciones urinarias de los
pacientes en estudio, se encontr6 que el 53.70% se diagnosticO de

localizacion de infeccion urinaria alta y el 46.30% infeccion urinaria baja.
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Tabla 9. Distribucién de pacientes con infecciones de vias urinarias, de acuerdo el factor

biolégico relacionados, atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

n= 108
Factor biologico
Frecuencia Porcentaje
Factor de riesgo 75 69.44
No es un factor de riesgo 33 30.56

Al describir la distribucion porcentual segun factores biologicos
relacionados con las infecciones de vias urinarias, se determind que el
69.44% tiene factor biolégico de riesgo y el 30.56% no es un factor de riesgo.

Tabla 10. Distribucién de pacientes con infecciones de vias urinarias, segun factores de la

conducta, atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

Factores de la n= 108
conducta Frecuencia Porcentaje
Factor de riesgo 69 63.89

No es un factor de
39 36.11

riesgo

En funcion de la distribucion porcentual de los factores de la conducta,
se hallé que el 63.89% tienen factores relacionados con la conducta de riesgo

y el 36.11% no es un factor de riesgo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 11. Factores biol6gicos relacionados con la infeccidn de vias urinarias en pacientes

atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

Infecciones de vias urinarias

Factores — — Total Chi-
Lo Infeccion Infeccion P (valor)
biologicos o L : Cuadrado
urinaria alta urinaria baja
f % f % f %
Factor de riesgo 34 31.48 41 37.96 75 69.44
Noesunfactor ., 555 9 833 33 3056 6,917 0.009
de riesgo
Total 58 53.70 50 46.30 108 100

Interpretacion

Al buscar relacion entre la infeccion de vias urinarias y los factores
bioldgicos en el grupo del estudio realizado, se demostré que del total del
53.70% que tiene infeccion urinaria alta de manera que el 31.48% diagnostica
factor biologico de riesgo. Asimismo, del total 46.30% que tiene infeccion
urinaria baja de modo que el 37.96% con alto factor bioldgico de riesgo Al
relacionar las variables de estudio mediante la prueba estadistica de chi —
cuadrada, se hallé un valor de X= 6,917 con un valor de significancia de p =
0,009; siendo p=< 0,05; por el cual se acepta la hipétesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 12. Factores de la conducta relacionados con la infeccion de vias urinarias en pacientes

atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

Infecciones de vias urinarias

Factores Infeccion Infeccion Total Chi-
dela o L . P (valor)
urinaria alta  urinaria baja Cuadrado
conducta
f % f % f %
Fact
actorde ) 4074 25 2315 69  63.89
riesgo
No es un 7.785 0.005
factor de 14 12.96 25 23.15 39 36.11 ) '
riesgo
Total 58 53.70 50 46.30 108 100

Al buscar relacién entre la infeccion de vias urinarias y los factores
relacionados de la conducta en el grupo del estudio realizado, se demostro
que del total del 53.70% que tiene infeccion urinaria alta de manera que el
40.74% diagnostica factor cultural de riesgo. Asimismo, del total 46.30% que
tiene infeccion urinaria baja de modo que el 23.15% con alto factor cultural de
riesgo. Al relacionar las variables de estudio mediante la prueba estadistica
de chi — cuadrada, se hallé un valor de X= 7.785 con un valor de significancia
de p =0,005; siendo p= 0,05; por el cual se acepta la hipdtesis de investigaciéon

y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 13. Factores biolégicos por indicadores relacionados con la infeccion de vias urinarias

en pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

Infeccién de vias
Factores bioldgicos por urinarias Total Chi-

indicadores Alta Baja Cuadrado P (valor)
f % f % f %
Alguna vez padeci6 de obstruccion urinaria
Si 20 1852 30 27.78 50 46.30
No 38 3519 20 1852 58 53.70 7,032 0.008
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Algan familiar tuvo algun tipo de infeccion de las vias urinarias
Si 34 3148 39 36.11 73 67.59
4,604 0.032
No 24 2222 11 1019 35 3241
Total 58 53.7 50 46.3 108 100
Presenta algun tipo de infeccién de la via urinaria actualmente
Si 40 37.04 43 3981 83 76.85
No 18 16.67 7 648 25 23.15 4,380 0.036
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Anteriormente padecio algun tipo de infeccion urinaria
Si 46 4259 30 27.78 76 70.37
No 12 11.11 20 1852 32 29.63 4,802 0.028
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Padece o tiene diabetes
Si 28 2593 13 12.04 41 37.96
No 30 27.78 37 3426 67 62.04 5,658 0.017
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Padece de incontinencia urinaria
Si 25 2315 33 3056 58 53.70
No 33 3056 17 15.74 50 46.30 5,662 0.017
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Algun tipo de cirugia u otro procedimiento en las vias urinarias
Si 19 1759 29 26.85 48 44.44
No 39 36.11 21 1944 60 55.56 6,929 0.008
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Padece o padeci6 de estrefiimiento
Si 22 2037 31 2870 53 49.07
No 36 3333 19 1759 55 50.93 6,224 0.013
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Utiliza algun tipo de antibiético
Si 22 20.37 32 29.63 54 50.00
No 36 33.33 18 16.67 54 50.00 7,299 0.007
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
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Al buscar relacién entre la infeccion de vias urinarias y los factores
biolégicos asociados, se encontré que al relacionar las variables de estudio
mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada, se hall6 un valor de
significancia de p< 0,05 para todos los items; por el cual se acepta la hipotesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 14. Factores de la conducta por indicadores relacionados con la infeccion de vias

urinarias en pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022

Infeccion de vias
urinarias Total

Factores de la conducta Chi-

por items Alta Baja Cuadrado © (valor)
f % f % f %
Practica las relaciones sexuales no vaginal
Si 21 1944 30 27.78 51 47.22 6.099 0.014
No 37 3426 20 1852 57 52.78 '
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Permanece acostado por largo tiempo después de tener relaciones sexuales
Si 34 3148 40 37.04 74 6852
5,690 0.017
No 24 2222 10 9.26 34 31.48
Total 58 53.7 50 46.30 108 100
Se realiza la higiene personal todos los dias
Si 50 46.3 34 3148 84 77.78
5,150 0.023
No 8 741 16 1481 24 2222
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Usa espermicidas o preservativos en el acto sexual
Si 10 926 19 1759 29 26.85
5,891 0.015
No 48 44.44 31 287 79 73.15
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Consume 8 vasos de agua al dia
Si 36 3333 41 3796 77 713
5,212 0.022
No 22 2037 9 833 31 287
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Micciona con regularidad
Si 47 4352 29 26.85 76 70.37
6,833 0.009
No 11 1019 21 19.44 32 29.63
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Opta por los bafios de ducha en vez de bafios de tina
Si 50 46.30 34 3148 84 77.78
5,150 0.023
No 8 7.41 16 1481 24 2222
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
Utiliza prendas apretadas y sintéticas
Si 23 213 33 3056 56 51.85
7,465 0.006
No 35 3241 17 1574 52 48.15
Total 58 53.70 50 46.30 108 100
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Al buscar relacién entre la infeccion de vias urinarias y los factores
culturales asociados, se encontré que al relacionar las variables de estudio
mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada, se hall6 un valor de
significancia de p< 0,05 para todos los items; por el cual se acepta la hipotesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Analizado la Tabla 1; de acuerdo con la edad de los pacientes con
infeccion de vias urinarias, el 76.85% son de 31 a 59 afios, a diferencia del
estudio realizado Cornejo y Rojas #° donde refieren que el mayor porcentaje
con el 10.4% de su poblacion fueron de 70 a 79 afios resultados que no son

similares a los de mi estudio.

Asimismo, la Tabla 2; en cuanto al sexo de los pacientes en estudio se
encontro que el 50.00% son femeninos mientras tanto en el estudio realizado
por Cornejo y Rojas “° encontraron en su poblacion de estudio que el 29.9%

son femeninos. Resultados que no son similares a los de mi estudio.

En la Tabla 3; en cuanto al lugar de procedencia de los pacientes en
estudio se encontr6 que el 50.00% son de zonas rurales, urbana 33.33% y
urbano marginal 16.67%; resultados diferentes al de mi estudio encontré
Cornejo y Rojas #° encontraron en su poblacion de estudio que el 38.8% son
de zonas urbanas marginales. Resultados que no son similares a los de mi

estudio.

Analizando la Tabla 4; en funcion al nivel de estudio de los pacientes se
encontré que el 60.19% tienen nivel secundario de resultados similar al
estudio realizado por Randhu et al 28 encontraron en su poblacién de estudio
gue el 48.3% tienen el nivel secundario. Resultados similares a los de mi

estudio.

En cuanto a la Tabla 5; el estado civil de los pacientes en estudio se
encontré que el 34.26% son convivientes, de resultados similares del estudio
realizado por Fabian 34 encontré en su poblacién que el 45% tienen el son

convivientes. Resultados similares a los de mi estudio.
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Contrastando la Tabla 6; de acuerdo con el ingreso econémico de los
pacientes en estudio se encontrd que el 64.81% ganan de 500 a 1500 soles
siendo menos del minimo vital, de resultados diferentes del estudio realizado
por Fabian 3* encontré en su poblacién que el 52% tienen el ingreso

econdmico igual al minimo vital. Resultados diferentes a los de mi estudio.

En funcién a la Tabla 7; de la ocupacién de los pacientes con infeccion
de vias urinarias, se encontrd que el 26.85% son comerciantes, de resultados
diferentes del estudio realizado por La Rosa *° encontré en su poblaciéon que
la ocupacién predominante fue ama de casa con un 57.4% y solo 6.1% son

estudiantes.

Al buscar relacion con la Tabla 11, entre la infeccion de vias urinarias y
el factor biolégico, se demostré que del total del 69.44% con infeccion de vias
urinarias tienen factor de riesgo biologico. Asi mismo el 30.56% no tiene factor
de riesgo biologico. Al relacionar entre las variables de estudio mediante la
prueba estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de X°= 6,917 con un
valor de significancia de p =0.009; siendo menor a p< 0,05; por la cual se
acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto,
existe al buscar relacion entre la infeccién de vias urinarias y el factor

biologico.

Y finalmente con la Tabla 12, al buscar relacion entre la infeccion de vias
urinarias y el factor conductual, se demostr6 que del total del 63.89% con
infeccion de vias urinarias tienen factor de riesgo relacionados con la
conducta. Asi mismo el 36.11% no tiene factor de riesgo conductual. Al
relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba estadistica de chi
— cuadrada, se hallé un valor de X?= 7,785 con un valor de significancia de p
=0.005; siendo menor a p< 0,05; por la cual se acepta la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, existe relacion entre
la infeccion de vias urinarias y el factor conductual. Por ende, servira de

antecedente para el analisis a realizar por otros autores acerca de este tema.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el andlisis de los datos y los contrastes respectivos se

llega a la siguiente conclusion:

Se encontro relacién entre infeccion de vias urinarias y el factor bioldgico,
mediante la prueba estadistica de chi cuadrado, se hall6é un valor de X?=
6,917 con un valor de significancia de p=0,009; siendo menor a p< 0,05;
por la cual existe diferencias estadisticas significativas. Por lo tanto, se
acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Es decir,
existe relacion entre la infeccion de vias urinarias y el factor biolégico.

De acuerdo entre la infeccion de vias urinarias y el factor conductual,
mediante la prueba estadistica de chi cuadrado, se hallé un valor de X?=
7,785 con un valor de significancia de p = 0,005; siendo menor a p< 0,05;
por la cual existe diferencias estadisticas significativas. Por lo tanto, se
acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Es decir,
existe relacion entre la infeccion de vias urinarias y el factor relacionados
con la conducta.

En cuanto a la relacién entre la infeccion de vias urinarias y los factores
biolégicos, en el grupo del estudio, se realizé la prueba estadistica de chi
cuadrado, donde se hall6 valores de significancia de p=0.008 para si
alguna vez padecioé de obstruccidon urinaria, p=0.032 para algun familia
tuvo algun tipo de infeccién de las vias urinarias; p=0.036 para algun tipo
de infeccién urinaria; p=0.028 si padeci6 infeccion urinaria; p=0.017 si
padece de diabetes, p=0.017 si padece de incontinencia urinaria, p=0.008
si realizé algun tipo de cirugia u otro procedimiento en las vias urinarias,
p=0.013 si Padece o padeci6 usted de estrefiimiento, p=0.007 si utiliza
algun tipo de antibiotico; siendo menores a p< 0,05 para todos los items
es decir existe diferencias estadisticas significativas; por lo tanto, se
acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hip6tesis nula. Por la
cual, existe relacion entre la infeccion de vias urinarias y los factores
biol6gicos asociados.

Contrastando la relacion entre la infeccion de vias urinarias y los factores

relacionados con la conducta, en el grupo del estudio realizado, mediante
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la prueba estadistica de chi cuadrado, se hallé valores de significancia de
p =0.008 para si alguna vez padecio de obstruccion urinaria, p =0.014 si
practica las relaciones sexuales no vaginal; p =0.017 permanece acostado
por largo tiempo después de tener relaciones sexuales; p =0.023 si realiza
la higiene personal todos los dias, p= 0.015 si hace uso de espermicidas
0 preservativos en el acto sexual, p=0.022 si consume 8 vasos de agua al
dia, p=0.009 si micciona con regularidad, p=0.023 si opta por los bafios de
ducha en vez de bafios de tina, p=0.006 si usa prendas apretadas y
sintéticas; siendo menores a p< 0,05 para todos los items es decir existe
diferencias estadisticas significativas; por lo tanto, se acepta la hipétesis
de investigacion y se rechaza la hip6tesis nula. Por la cual, existe relacion

entre la infeccidn de vias urinarias y los factores cconductuales.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber finalizado con el andlisis y haber llegado a una

conclusion se recomienda a:

A los profesionales enfermeros del Hospital Tingo Maria se recomienda
identificar los factores de riesgo de las infecciones de vias urinarias en los
pacientes que acuden a los consultorios externos y brindar tratamiento

oportuno, con el propdsito de prevenir las complicaciones.

A los directivos del Hospital de Tingo Maria se recomienda realizar
programas de capacitaciones en temas de infecciones de vias urinarias
para que los pacientes tengan mejores conocimientos en cuanto a los
factores bioldgicos y conductuales con el fin de disminuir las tasas de

infecciones urinarias.

A los docentes y estudiantes de la salud de las universidades realizar
estudios teniendo en cuenta el problema o el tema de los factores
asociados a la infeccion de vias urinarias, ademas realizar estudios
similares o de mayor nivel que pueden ser aplicativos 0 comparativos con

otras instituciones.

A la poblacién del estudio realizado se recomienda que deben participar
en los talleres educativos o programas de capacitaciones referentes a
salud sexual relacionado con los habitos de higiene y conocimientos

culturales para si menores el riesgo de infeccion urinaria.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “Factores asociados a las infecciones de vias urinarias en pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo

Maria 2022.”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable: Infecciones de las vias urinarias

Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
¢(,Cuéles son los Determinar los Hi: Existen factores asociados a las
factores asociados a factores asociados a infecciones de vias urinarias en
las infecciones de vias las infecciones de vias pacientes  atendidos en los
urinarias en pacientes urinarias en pacientes consultorios externos del Hospital
atendidos en los atendidos en los Tingo Maria 2022.
consultorios externos consultorios externos Nominal
del Hospital Tingo del Hospital Tingo HO: No existen factores asociados a
Maria 20227 Maria 2022. las infecciones de vias urinarias en
pacientes  atendidos en los
consultorios externos del Hospital
Tingo Maria 2022
Problemas Objetivos Hipotesis especificas . .
especificos especificos Variable: factores asociados
,Cudles son los Identificar los factores Hi2:.Existe relaciéon entre los factores Obstruccion urinaria Si
factores biolégicos biologicos asociados a biologicos y las infecciones de vias Biol6gicos Historia previa familiar Nominal
asociados a las las infecciones de vias urinarias en pacientes atendidos en o personal de No

infecciones de vias

urinarias en pacientes

los consultorios externos del Hospital

infecciones urinarias
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urinarias en
pacientes los
atendidos en los
consultorios
externos del Hospital
Tingo Maria 20227

atendidos en los
consultorios externos
del Hospital Tingo
Maria 2022.

Tingo Maria 2022.

HO2: No existe relacion entre los

factores biolégicos y las infecciones
de vias urinarias en pacientes
atendidos los consultorios externos
del Hospital de Tingo Maria 2022.

Diabetes
Incontinencia urinaria
Cirugias u otro
procedimiento en las
vias urinarias
Estrefiimiento

Uso de antibiéticos

,Cuales son los

Identificar los factores

Hi3:.Existe relaciéon entre los factores

Relaciones sexuales

factores de la de la conducta conductuales asociados a las Reposo absoluto en
conducta asociados asociados a las infecciones de vias urinarias en cama
a las infecciones de infecciones de vias pacientes atendidos en los Mala higiene genital

vias urinarias en
pacientes los

urinarias en pacientes
atendidos en los

consultorios externos del Hospital
Tingo Maria 2022.

Uso de espermicidas
y preservativos Si

atendidos en los consultorios externos _ _ Cultural Consume abundante Nominal
consultorios del Hospital Tingo HO3: No existe relacion entre los agua Orina con No
externos del Hospital ~ Maria 2022 factores conductuales asociados a regularidad
Tingo Maria 20227 las infecciones de vias urinarias en Se realiza duchas en
pacientes  atendidos en los vez de bafios de tina
consultorios externos del Hospital Usa prendas apretadas
Tingo Maria 2022. y sintéticas
Variable de caracterizacion
Problemas especificos Objetivos especificos Hipoétesis especificas
Variable: Caracteristicas sociodemograficas
¢Cuéles  son las Descr|b|r i las  i1: Existe relacion entre los factores Edad en afios Edad De razén
ot caracteristicas : - cumplidos
caracteristicas o " d asociados y las caracteristicas
sociodemogréficas de ISOC'O emogra |c§s € sociodemogréficas pacientes Masculino
los pacientes con 0S : pacientes atendidos en los consultorios Sexo Nominal
atendidos en los Femenino

infecciones de vias externos del Hospital de Tingo Maria
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urinarias atendidos en  consultorios externos 2022.
los consultorios del Hospital Tingo
externos del Hospital Maria 2022.

Tingo Maria 2022? factores
caracteristicas

en pacientes atendidos en
consultorios externos del Hospital
Tingo Maria 2022.

HO1: No existe relacion entre

los
las
sociodemograficas
los

Urbana
Procedencia

Sociodemografica Rural

Sin instruccion
Primaria
Nivel de estudios
Secundaria

Superior

Ordinal

Soltero
Conviviente
Casado Estado civil
Divorciado
Viudo

Nominal

Ingreso econdmico Ingreso
mensual es econdmico

Nominal

Agricultor
Ama de casa
Comerciantes Ocupacion
Profesionales
Otros

Nominal

De la apendicitis

De la hernia Causa de

racion
De fracturas operacio

Otros

Nominal
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Programada

Tipo de

operacion Nominal
De emergencia P
Sin sintomatologia
Clinica Orina mas de lo normal Si Nominal
Presencia de dolor al No
orinar
Fiebre
Dolor lumbar
Infecciones urinarias Pielonefritis Ordinal
altas aguda
Infecciones urinarias Nefritis
bajas bacteriana aguda
Absceso
infrarrenal
Absceso

Diagnostica

Perinefritico
Cystitis
Uretritis

Prostatitis
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Tipo de estudio

Poblacién muestra

y

Técnicas einstrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Observacional,
Transversal, Prospectivo,

analitico

Poblacién:

La poblacion estuvo
constituida por
pacientes atendidos en
los consultorios
externos del Hospital
Tingo Maria 2022 que
son en total 150

Muestra
Es considerado una
muestra de 108

pacientes atendidos en
los consultorios
externos del Hospital
Tingo Maria 2022.

Técnica: Encuesta

Instrumento:

asociados

Beneficencia

cuestionario de factoresNo maleficencia

La justicia La
autonomia

Estadisticos descriptivos Frecuencias,

e inferenciales

porcentajes

Tablas y figuras

Estadistico
SPSS 25,
Excel

Nivel del estudio

Descriptivo

Disefio del estudio

Descriptivo
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LAS INFECCIONES URINARIAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2022

INSTRUCCIONES:
Estimado(a) Sr o sra, usuario la presente ficha clinica forma parte de un
trabajo de investigacion que tiene como finalidad identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes con infecciones de las vias urinarias.
Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la veracidad de
tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran anoénimas y
confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracién.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad:

a) De20a30afios ()

b) De31ab59afios ()
2. Sexo:

a. Masculino () b. Femenino ()

3. Procedencia:

a) Urbano ()

b) Rural ()

c) Urbano marginal ( )

4. Nivel de estudio:

a. Sin estudios ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ()
d. Superior ()
5. Estado civil:
a. Soltero (a) ()
b. Conviviente ()
c. Casado (a) ()

s



6.

d. Divorciado (a) ()

e. Viudo (a) ()
Ingreso econémico

S/.

Ocupacion:

a. Agricultor ()
b. Ama de casa ()
c. Comerciante ()
d. Profesional ()
e. Otros ()

DATOS DE LAS INFECCIONES URINARIAS
Diagnostico (Extraer de la historia clinica)
Infecciones urinarias altas:

a) Pielonefritis aguda (Si) (No)

b) Nefritis bacteriana aguda (Si) (No)

c) Absceso intrarrenal (Si) (No)

d) Absceso Perinefrico (Si) (No)
Infecciones urinarias bajas:

a) Cistitis (Si) (No)

b) Uretritis (Si) (No)

c) Prostatitis (Si) (No)

Gracias por su colaboracion...
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES ASOCIADOS A

LAS INFECCIONES URINARIAS:

TITULO DE ESTUDIO:

“Factores asociados a las infecciones de vias urinarias en pacientes

atendidos en los consultorios externos del hospital tingo maria 2022.”

INSTRUCCIONES.

Estimado(a) usuario: El presente cuestionario servira para poder identificar los

factores asociados a las infecciones urinarias, por lo tanto, sirvase marcar con

un aspa(x) los casilleros “Si” o “No” segun considere usted, las cuales seran

manejadas con caracter confidencial

°
N Factores asociados Si | No
ltem
Factores bioldgicos

1. | ¢Enalguna vez padecio de obstruccion urinaria?

SAlgun familiar tuvo algun tipo de infeccion de las vias
> urinarias?
3. ¢ Presenta algun tipo de infeccion de la via urinaria?

SAnteriormente usted padecié algun tipo de infeccidn
* urinaria?
5. ¢ Usted padece de diabetes?
6. ¢ Padece usted de incontinencia urinaria?

¢ Se realizé algun tipo de cirugia u otro procedimiento en las
" vias urinarias?
8. ¢ Padece o padecio6 usted de estrefiimiento?
0. ¢ Utiliza usted algun tipo de antibiético?

Factores de conducta

10. | ¢Usted practica las relaciones sexuales no vaginal?

¢Usted permanece acostado por largo tiempo después de
- tener relaciones sexuales?
12. | ¢Se realiza la higiene personal todos los dias?
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¢ Usted hace uso de espermicidas o preservativos en el acto

13.
sexual?

14. | ¢Usted consume 8 vasos de agua al dia?

15. | ¢Usted micciona con regularidad?

1. ¢Usted opta por los bafios de ducha en vez de bafios de
tina?

17. | ¢Utiliza prendas apretadas y sintéticas?
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Factores asociados a las infecciones de vias urinarias en pacientes
atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022”
PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacion sobre la
caracterizacion y factores asociados a las infecciones de vias urinarias en
pacientes atendidos en los consultorios externos de medicina y ginecologia
del Hospital Tingo Maria, lo cual permitirhd obtener resultados actuales y
realizar futuras intervenciones.

SEGURIDAD

El estudio no pondréa en riesgo su salud fisica ni psicologica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a pacientes atendidos en los consultorios externos de medicina y
ginecologia del Hospital de Tingo Maria.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

El estudio no afectard recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SNESSw
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =74
:

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ..';;;‘.7,_}\..,
UNIDAD DE INVESTIGACION UA

La participacién en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Mi persona a leido la informaciéon de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio”

Firma.....c.ccoonees @ ...................
Fecha... ... 5 ... 2000 ..

Huella digital
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO DEL ESTUDIO
“Factores asociados a las infecciones de vias urinarias en pacientes
atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022”
PROPOSITO
Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacioén sobre la
caracterizacion y factores asociados a las infecciones de vias urinarias en
pacientes atendidos en los consultorios externos de medicina y ginecologia
del Hospital Tingo Maria, lo cual permitirhd obtener resultados actuales y
realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluird a pacientes atendidos en los consultorios externos de medicina y
ginecologia del Hospital de Tingo Maria.
CONFIDENCIABILIDAD
La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.
COSTOS
El estudio no afectard recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracioén por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRS/

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5-'(' "*l"e
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA '%,”17\"?8

UNIDAD DE INVESTIGACION

La participacion en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Mi persona a leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio”

Huella digital
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO DEL ESTUDIO
“Factores asociados a las infecciones de vias urinarias en pacientes
atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022”
PROPOSITO
Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacion sobre la
caracterizacion y factores asociados a las infecciones de vias urinarias en
pacientes atendidos en los consultorios externos de medicina y ginecologia
del Hospital Tingo Maria, lo cual permitirhd obtener resultados actuales y
realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluird a pacientes atendidos en los consultorios externos de medicina y
ginecologia del Hospital de Tingo Maria.
CONFIDENCIABILIDAD
La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.
COSTOS
El estudio no afectard recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
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UNIDAD DE INVESTIGACION AV

La participacion en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Mi persona a leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio”

Huella digital
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN:

Jueces Total
items | Juez [ Juez [ Juez | Juez Juez 5 Juez | Juez Acuerdo \
1 2 3 4 6 7
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1
2 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
3 0 0 1 1 1 1 1 5 0.71
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1
6 0 0 1 1 1 1 1 5 0.7
7 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86
8 1 0 0 0 1 0 0 2 0.29
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1
Total | 0.67 | 0.67 | 0.89 | 0.89 | 1.00 | 0.89 | 0.78 5.78 0.83

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzé
un coeficiente de 0.83%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacidon y se encuentra dentro del rango aprobado.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON KUDER Y RICHARDSON
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£pq
vt
KR20

KR20 =

29
4.80
18.05
0.760

29 | ,18.05 —4.80
KR —20 = (29—1) ( 18.05.00

)

n Vt =Yp.
G 5

Donde:
KR20
n=

Vt=
2pq=

Coeficiente de confiabilidad (Kuder y Richardson)
Numero de items que contiene el instrumento
Varianza total de la prueba

Sumatoria de la varianza individual de los items
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

. UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO JE28%
- WO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3¢ “l"é
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %;Lié&
UNIDAD DE INVESTIGACION TUAN
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _ sb‘f@'ﬂ- /(.{’_"L( " _/'_V"_"_’ trane _ f; i SRR

De profesion __&excy {11 Len Efetmate:  actualmente ejerciendo el
cargode _ [(oertinactes A gy oA _ frivigte_ oAl V724
_'/:(i' ¢_ //ﬂ'_«_;( _____ por medio del presente hago constar que he revisado
y validadc; los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Bachiller
GABRIELA ISABEL GARCIA TORRES, con DNI: N 48175044, aspirante al al
titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco: el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES
ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES

ATENDIDOS EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL DE

TINGO MARIA 2022".
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ x] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 ['¥] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
: [ ]No aplicable

Apellidos y nombres de|l juezlexperto /validador. Dr/ Mg:
_Grndiaer__(uzn _Jhau_flere

e o - — —————— ———— ——— —
/

DNI:
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™ 4
‘*._‘"

D_‘ UNIVERSIDAD DE HUANUCO )\qjj.f/
s S| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5(,

-

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, L 3adbud - Nbarr2o_ _C»fu_dizya: ___________
De profesion ,)4 i o ;,/g:_ s _5' sea G | actualmente ejerciendo el

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Bachiller
GABRIELA ISABEL GARCIA TORRES, con DNI: N 48175044, aspirante al al
titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huédnuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesara para la tesis titulado “FACTORES
ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[¥] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2 ' [ ]Aplicable después de corregir
. [¥] Aplicable
[ INo aplicable

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA e LI

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr./ Mg:

fliges__ Gondezo Tsabed )

ONi: 22 veu(24 80—
Especialidad del validador: _ U o gcocon oy o wooc Lo
3

- ———————— - —— T —  ——————————— ——————————

Firma/Sello

,j
-

VIF A Tiaoe) Mivees Conded

91



!(d

: -DH UNIVERSIDAD DE HUANUCO RSAE

% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD _»(,

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA o/,’...

UNIDAD DE INVESTIGACION v
CONSTANCIA DE VALIDACION

0 —
Yo, _ -f_l/ AN __Jmenen___ M !-L"_' 7, S S,

’ o
De profesion .Juu' wa i gar f\_g Jor e Vi +_ . actualmente ejerciendo el

cagode __ 1 ferece  AMvferrsal .
y validado los instrumentos de recoleccion de datos. presentado por la Bachiller
GABRIELA ISABEL GARCIA TORRES, con DNI: N 48175044, aspirante al al
titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES
ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL DE

TINGO MARIA 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD: S
' Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir

' [ \] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 2 ~ | A1 Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
} [ ]No aplicable

I : i
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ANEXO 6
BASE DE DATOS EXTRAIDAS DEL SPSS
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ANEXO 7
CONSTANCIAS DE REPORTE DE TURNITIN
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~ REVISION

NEORME [

19% " . 19

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRMARIAS
: Submitted to Unnversudad de Huanuco 1 4
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Nacional de San 1
T %
Cristobal de Huamanga

TrabaJo del estudiante

Submitted to Universidad Catdlica de Santa 1
Maria <I%

Trzbajo del estudiante

3

- Submltted to Universidad Catolica De Cuenca /1
Trabajo del estudiante < %
M Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS 4
> Trabajo del estudiante < %
. Submitted to Universidad Técnica de Machala < 1
Trabajo del estudiante
: Submltted to unapiquitos 1
Trabajo del estudiante p q < %
. Submltted to Umversudad Cesar Vallejo i
Traba,o del estudiante

- S

113



— —
- o

= =
(VS) N

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Peruana Los Andes

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

Submitted to unhuancavelica

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de
Tumbes

Trabajo del estudiante

El

Submitted to Universidad Catolica San
Antonio de Murcia

Trabajo del estudiante

=
Ul

Submitted to Universidad Continental
Trabajo del estudiante

—
(o)}

Submitted to Universidad Politécnica Estatal
de Carchi

Trabajo del estudiante

—
\‘

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

—
co

Submitted to Columbia Central University

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad Anahuac México 1
Sur <l%

Trabajo del estudiante

Submitted to Higher Education Commission <1
. %
Pakistan

Trabajo del estudiante

Submitted to Sim University <1 %

Trabajo del estudiante

Excluir citas \( Excluir coincidencias < 15 words

Excluir bibliografia
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