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RESUMEN

Este estudio, titulado "Factores asociados a las infecciones de vias
urinarias en mujeres en edad fértil que acuden a consulta al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019", se desarrollé en cuatro
capitulos. Al concluir el trabajo, se obtuvieron los siguientes resultados: el 65%
de las pacientes eran de zonas urbanas, el 64% convivian con sus parejas, el
59% tenian educacion secundaria, el 81% eran amas de casa, y el 54% tenian
un ingreso mensual de entre 700 y 1500 soles. Ademas, el 64% desconocia
las infecciones del tracto urinario (ITU), el 77% no sabia cémo prevenirlas, y
el 73% no conocia sus signos y sintomas. El 93% tenia una vida sexual activa,
el 51% habia tenido una ITU, el 66% realizaba la higiene perineal de adelante
hacia atras, el 64% no se higienizaba antes y después de cada relacion sexual,
el 66% utilizaba servicios higiénicos publicos, y el 58% solia aguantarse para
ir al bafio. El diagndstico de infecciones de vias urinarias estuvo presente en

el 97% de los casos, siendo la cistitis aguda la mas comun, con un 40%.

Palabras claves: Factores, Infecciones, vias, urinarias, mujeres,

consulta.



ABSTRACT

This study, titled "Factors associated with urilnary trac infecttions in
women of chilbearing age who for consultations at thse Hermilio Valdizan
Medrano Contingency Hospital 2019", was developed in four chapters. At the
end off the work, the followimg results were optained: 65% of the patients were
from urban areas, 64 % lived with their partners, 59% had secondary education,
81% were housewives, and 54% had a monthly income of between 700 and
1500 soles. Additionally, 64% were unaware of urinary tract infections (UTI),
77%, and 73% did not know their signs and symptoms. 93% had an active
sexual life, 51% had had a UTI, 66% performed perineal hygiene from front to
back, 64% did not cleanse themselves before and after each sexual
intercourse, 66% used public toilets. , and 58% used to hold back going to the
bathroom. The diagnosis of urinary tract infections was present in 97% of the

cases, with acute cystitis being the most common, with 40%.

Keywords: Factors, Infections, tracts, urinary, women, consultation.



INTRODUCCION

De acuerdo con las definiciones de las infecciones urinarias, estas se
distinguen por una respuesta inflamatoria provocada principalmente por una
invasion bacteriana. No obstante, en menor proporcion, también pueden ser
causadas por hongos, parasitos y virus. Estos microorganismos penetran a
través de la uretra y se desplazan hacia la vejiga, normalmente asociados con

bacteriuria, piuria y otros sintomas.’

Cuando aparecen sintomas urinarios y microorganismos en el tracto
urinario, se les llama infecciones del tracto urinario. Es conocido que las
mujeres, tanto jévenes como adultas, con vida sexual activa, forman el grupo

con mayor prevalencia de estas afecciones.

El problema que representan estas patologias no es representado como
un diagndstico de manera definitiva por el laboratorio, sino que dicho
diagnostico debe estar basado en la sintomatologia clinica y de ser posible
esta debe de ser confirmada a través de la microscopia y el cultivo de orina

que sea con resultados positivos para la infeccion. 2

Se sabe de la existencia de multiples elementos que van a predisponer
la presencia de las infecciones vaginales, y dichos elementos estan ligados a
situaciones como ser: Varias parejas sexuales, la promiscuidad sexual, el
practicar actividad sexual sin la debida proteccién, las duchas vaginales, la
utilizacion de dispositivos intrauterinos, la actividad oro genital, la utilizacidn
de corticos esteroides, las infecciones por VIH, las gestaciones, la diabetes

mellitus, entre otros.

Cuanto mas se conozcan los factores del huésped que determinan la
aparicion de estas patologias, se debe iniciar un diagndstico temprano y un
tratamiento oportuno. De esta manera, se pueden reducir las complicaciones
que puedan surgir como consecuencia de esta enfermedad en todas las

mujeres que la padecen. 3

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario se caracterizan por la aparicion de
microorganismos perjudiciales en la orina, resultado de una infeccion que
puede impactar diferentes partes del sistema urinario, incluyendo la uretra, la
vejiga, los rinones y la prostata. Este tipo de infecciones se manifiesta a través
de un conjunto de sintomas conocidos como sindrome miccional, que pueden
incluir una necesidad frecuente y urgente de orinar, dolor o ardor durante la
miccion y la presencia de sangre en la orina. Es importante destacar que en
muchos casos, estas infecciones pueden ser asintomaticas, lo que significa
que no presentan sintomas evidentes y pueden pasar desapercibidas. La falta
de sintomas no implica ausencia de infeccion, por lo que es esencial realizar
pruebas de laboratorio para su deteccion y tratamiento adecuados. Ademas,
las infecciones urinarias pueden variar en gravedad, desde infecciones leves
y molestas hasta problemas graves que pueden requerir atencion médica

urgente. 4

Es conocido que es muy frecuente las consultas motivadas por una
infeccion urinaria, estableciéndose que existe un aproximado de un 25 a un
35 por ciento de las féminas de edades de entre los veinte a los cuarenta afios
han cursado por lo menos con un episodio de una infeccidén urinaria durante
el transcurso de su vida. Considerandose que mayoritariamente este
problema se produce en las mujeres que tienen el tracto urinario y las

funciones renales normales. °

Segun la informacion disponible, las mujeres en edad reproductiva
constituyen uno de los grupos mas vulnerables a diversas enfermedades,
principalmente a causa de la presencia de bacterias como Escherichia coli en
el tracto urinario. Esta situacion se debe en gran medida a la falta de
conocimiento y concienciacién sobre la enfermedad y sus posibles

consecuencias. La falta de educacion sanitaria adecuada sobre la importancia

12



de las practicas higiénicas y la correcta utilizacion de métodos de prevencion
aumenta el riesgo de infecciones. Ademas, la frecuencia de la actividad sexual
también contribuye significativamente a la aparicion de esta afeccion, ya que
puede facilitar la introduccibn de bacterias en el tracto urinario. La
combinacion de estos factores hace que las mujeres en esta etapa de la vida
sean especialmente propensas a desarrollar infecciones urinarias,
destacando la necesidad de programas educativos y preventivos especificos

para reducir su incidencia &

Esta enfermedad estda considerada como uno de los problemas
fundamentales que van a afectar a miles de seres humanos anualmente,
estando considerada como la segunda causa de enfermedad frecuente que
afecta al ser humano, especialmente a las mujeres, siendo solamente

superada por las enfermedades de las vias respiratorias.’

Las investigaciones indican que mas de la mitad de las mujeres
experimentan al menos un episodio de infeccidén urinaria a lo largo de sus
vidas, siendo especialmente frecuente durante el embarazo. Durante esta
etapa, los cambios hormonales y fisicos pueden predisponer a las mujeres a

infecciones urinarias.

Ademas, los datos revelan que en mujeres joévenes, la tasa de estas
infecciones es significativamente mayor que en los hombres, con una
proporcion de 30 a 1. Sin embargo, esta diferencia disminuye con la edad. A
medida que los hombres envejecen, su susceptibilidad a las infecciones
urinarias aumenta, igualando gradualmente la prevalencia entre ambos sexos.
En la tercera edad, las infecciones del tracto urinario se vuelven comunes, a
menudo debido a bacteriemias, que son infecciones del torrente sanguineo
que pueden afectar el sistema urinario. Estas infecciones en personas
mayores pueden ser mas graves y requerir un tratamiento médico mas

intensivo °

En cuanto a las mujeres de edad adulta, la incidencia de esta
enfermedad, va a depender mucho de las edades, de la actividad sexual y de

la utilizacion de métodos anticonceptivos, se sabe, que entre el uno por ciento

13



y el tres por ciento de las sefioras entre edades de 20 a los 40 anos suelen
presentar siempre bacteriuria, que se va incrementando cada diez afos de

sus vidas en un dos por ciento.®

Tenemos informacion que dentro de las infecciones de las vias urinarias
que van a afectar a las gestantes, se encontraron que las patologia de mayor
repercusion en la gestacion son tres, siendo ellas: la Bacteriuria asintomatica,
presentandose esta entre el dos y el once por ciento de los casos; la segunda
es la cistitis aguda, que se presenta entre el uno y el cinco por ciento de los
casos Yy el tercero es la Pielonefritis aguda que se presenta entre el uno y el
dos por ciento de los casos, el diagndstico y manejo de estas infecciones es
crucial durante el embarazo, ya que estan estrechamente vinculadas a partos
prematuros y al nacimiento de bebés con bajo peso. Estas infecciones son
una de las principales causas de hospitalizaciones no obstétricas en mujeres
embarazadas. Entre el 10% y el 20% de los casos se convierten en

complicaciones serias, poniendo en peligro la vida de la madre y del bebé .°

Especialistas como Patto consideran que las infecciones urinarias en
mujeres representan una seria preocupacion de salud publica a nivel mundial.
Estas infecciones ocupan el segundo lugar entre las enfermedades
infecciosas mas comunes, superadas solo por las infecciones respiratorias.
Ademas, son la cuarta causa mas habitual de consultas en los servicios de
urgencias médicas. La alta prevalencia de estas infecciones subraya la
necesidad de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento para reducir
su impacto en la salud publica. Las infecciones urinarias no solo afectan la
calidad de vida de las mujeres, sino que también representan una carga
significativa para los sistemas de salud debido a la frecuencia de las consultas

y tratamientos necesarios.°

En Estados Unidos, se estiman que a nivel global se registran
aproximadamente ciento cincuenta millones de casos de infecciones urinarias
cada ano. Ademas, estas infecciones son responsables de mas de siete
millones de consultas médicas anuales. Estas cifras subrayan la magnitud del
problema y la carga significativa que representan para los sistemas de salud

en todo el mundo. Las infecciones urinarias no solo afectan gravemente la
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salud y el bienestar de las personas, sino que también implican costos
considerables en términos de diagndstico, tratamiento y tiempo de trabajo
perdido. La alta incidencia de estas infecciones resalta la necesidad de
mejorar las medidas preventivas, educativas y de tratamiento para mitigar su

impacto global.!

En México, Vallejos realiz6 un estudio que demostrd que la incidencia de
infecciones del tracto urinario entre mujeres embarazadas varia entre el nueve
y el dieciséis por ciento. Esta investigacion destaca la prevalencia significativa
de estas infecciones en la poblacion gestante. Las infecciones urinarias en
mujeres embarazadas pueden tener complicaciones tanto para la madre como
para el feto, por lo que es crucial implementar medidas preventivas y

educativas para reducir estos riesgos y asegurar una gestacion saludable.'?

En nuestro Pais Peru, nos muestra nuestra realidad que vienen a ser
similares a las anteriormente referidas, representando las infecciones
urinarias tasas entre el cinco y el quince por ciento dentro de las
complicaciones de orden obstétrico, estando dentro del tres al ocho por ciento
las asintomaticas, clasificandose en bacteriurias asintomaticas, cistitis y la

pielonefritis respectivamente.’3

En la regién de Huanuco de acuerdo a un estudio realizado en el HRHVM
durante el afio dos mil dieciséis, demostraron que mas del setenta por ciento
de las embarazadas cursaron con esta patologia, dentro de ellas el cuarenta
y seis por ciento presentaron bacteriuria asintomatica, catorce por ciento
cursaron con la cistitis y el quince por ciento presentaron la pielonefritis

aguda.’.

Es conocido que dentro de los resultados de esta problematica estan que
si no se tratan de manera oportuna y adecuada les ocasionaran de manera
posterior complicaciones graves como ser daio renal permanente y una

septicemia que les puede causar la muerte de manera rapida.'®

El objetivo de esta investigacion es comprender mejor las condiciones y
comportamientos que contribuyen a la aparicion de estas infecciones, con la

finalidad de desarrollar estrategias preventivas y de tratamiento mas eficaces.
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Este analisis permitira identificar patrones y riesgos especificos dentro de esta
poblacion, lo que contribuira a mejorar las intervenciones médicas y
educativas, reduciendo la prevalencia de infecciones urinarias y mejorando la

salud general de las mujeres en edad reproductiva.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores asociados a las infecciones de las vias
Urinarias en mujeres en edad fértil que acuden a consulta al Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - 20197

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son los factores sociodemograficos que se asocian a las
infecciones de las vias urinarias en las mujeres en edad fértil en

estudio?

2. ¢Cuales son los factores culturales que se asocian a las infecciones

de las vias urinarias en las mujeres en edad fértil en estudio?

3. ¢Cuales son los factores de cuidado e higiene personal que se
asocian a las infecciones de las vias urinarias en las mujeres en edad

fértil en estudio?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a las infecciones de las vias
Urinarias en mujeres en edad fértil que acuden a consulta al Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - 2019.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores sociodemograficos que se asocian a las

infecciones de las vias en las mujeres en edad fértil en estudio.
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2. Detallar los factores culturales que se asocian a las infecciones de

las vias en las mujeres en edad fértil en estudio.

3. Analizar los factores de cuidado e higiene personal que se asocian a
las infecciones de vias urinarias en las mujeres en edad fértil en

estudio.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

Este estudio tiene una justificacion tedrica sélida, ya que aporta
significativamente al conocimiento cientifico sobre las patologias
urinarias en mujeres en edad reproductiva. Mediante el uso de
metodologias cientificas rigurosas, esta investigacion proporciona una
comprension mas profunda de los factores que contribuyen a estas
infecciones, asi como de sus mecanismos y consecuencias. Ademas, los
hallazgos obtenidos pueden servir como base para futuras
investigaciones y para el desarrollo de intervenciones meédicas y
educativas destinadas a prevenir y tratar eficazmente las infecciones
urinarias en esta poblacion especifica. Al ampliar el corpus de
conocimiento en este campo, este trabajo no solo beneficia a la
comunidad cientifica, sino también a los profesionales de la salud y a las
mujeres que pueden estar en riesgo de sufrir estas afecciones.Sirve
como base para futuras investigaciones, aportando teorias utiles para la
sociedad. Facilita el fortalecimiento de conocimientos y la formulacion de
nuevos fundamentos, permitiendo analizar el problema y ofrecer
soluciones desde una perspectiva preventiva y promocional. Ademas,
fomenta la reflexion y el debate académico sobre los conocimientos

existentes.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Este estudio es de gran relevancia en el campo de la Salud Sexual
y Reproductiva, alineandose con investigaciones en Salud Publica. Trata

temas cruciales en obstetricia al enfocarse en el cuidado de mujeres
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durante su vida reproductiva, identificando y previniendo alteraciones
que puedan poner en riesgo su salud, y reduciendo la incidencia de estas
patologias comunes, especialmente en el centro de salud donde se

realizara el estudio.

Adicionalmente, este trabajo ofrece informacion actualizada sobre
la problematica investigada, lo cual es fundamental ya que los resultados
obtenidos pueden utilizarse como base para disefar estrategias
educativas y programas preventivos. Estos programas tienen el objetivo
de concienciar a las mujeres en edad fértil sobre la importancia del
cuidado y manejo adecuado de estas afecciones, promoviendo practicas
de salud que reduzcan el riesgo de infecciones urinarias y mejoren su
bienestar general. La informacion proporcionada por este estudio
también puede orientar politicas de salud publica y mejorar la atencion

sanitaria en el ambito reproductivo.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Estos instrumentos han sido validados y su fiabilidad comprobada,
garantizando asi una comprension precisa y detallada de la problematica
investigada. Ademas, la robustez y precisidn de estos instrumentos los
convierten en referencias metodoldgicas valiosas para futuras
investigaciones, permitiendo su aplicacion en estudios con poblaciones
mas amplias. Esta fiabilidad asegura que los datos recogidos sean
consistentes y replicables, proporcionando una base sélida para el
desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas en

el ambito de la salud reproductiva.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Como es comun en cualquier investigacion, nuestro estudio enfrentd
ciertas limitaciones. Entre ellas, destacamos la escasez de estudios previos
en la localizacion especifica de nuestra investigacion y la limitada
disponibilidad de asesores externos, lo cual dificulté el proceso de orientacién
y revision. Ademas, el tiempo restringido que los trabajadores de la institucion
de salud pudieron dedicar a nuestro proyecto también impactd el nivel de

18



apoyo Yy colaboracion que se pudo obtener. Estas limitaciones subrayan la
importancia de considerar factores contextuales y logisticos al planificar y

ejecutar estudios similares en el futuro.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Nuestro estudio resultd viable gracias a la disponibilidad de todos los
materiales y recursos necesarios para su realizacion, incluyendo recursos
econdmicos, materiales y humanos adecuados. Ademas, contamos con el
respaldo de las autoridades del establecimiento de salud, lo cual facilité la
ejecucion exitosa de nuestra investigacion. Este apoyo institucional fue crucial
para superar posibles obstaculos logisticos y asegurar que todas las etapas

del estudio se llevaran a cabo de manera efectiva y eficiente.

19



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En 2019, Gongora llevo a cabo una investigacion en Ecuador sobre
los factores de riesgo que influyen en las infecciones urinarias en
embarazadas atendidas en un establecimiento de salud. Los resultados
mostraron que el 75.4% de la poblacion estudiada sufrié infecciones
urinarias. Los factores asociados incluyeron la edad, siendo mas
prevalente entre los 15 y 25 afios (45%). Otros factores de riesgo
identificados fueron antecedentes de infecciones urinarias (53%),
gestaciones multiples (55%) y actividad sexual durante el embarazo
(55%). Se concluyo que tanto factores bioldgicos como patoldgicos estan

asociados a las infecciones urinarias. 6

En 2018, Herrera llevé a cabo un estudio en Ecuador sobre la
incidencia de infecciones urinarias en comerciantes de una organizacion.
Los resultados mostraron una incidencia del 15% en la poblacién
estudiada, con un 88.2% de los casos causados por Escherichia coli. Los
factores asociados incluyeron edades entre 38 y 47 afos (35.3%). Los
sintomas mas comunes fueron ardor al orinar (29.4%) y dolor al orinar
(17.7%). Ademas, el 70.4% de los afectados tenia una vida sexual activa
y el 32.3% practicaba una higiene personal inadecuada. El estudio
concluyé que la incidencia de infecciones urinarias fue moderada,
destacando la mala higiene perineal y la actividad sexual como

principales factores de riesgo. *

En 2016, Fernandez llevd a cabo un estudio en Ecuador titulado
"Prevalencia de infecciones del tracto urinario y factores asociados en
mujeres que acudieron al servicio de Emergencia y Cirugia de un
Hospital." Los resultados revelaron una prevalencia del 32% de

infecciones urinarias. En los resultados, se hallé que el 38.2% provenian
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de zonas rurales, el 83.2% tenian una vida sexual activa, el 18.3%
utilizaban el DIU como método anticonceptivo, el 34.3% presentaban
antecedentes de infecciones urinarias y el 13.3% padecian diabetes
mellitus. Fernandez concluyé que la alta prevalencia de infecciones
urinarias estaba asociada con una vida sexual activa, procedencia rural

y antecedentes de la patologia.’®

En 2018, Claudia Patricia Orrego-Marin y su equipo realizaron una
investigacion en Medellin, Colombia, sobre la prevalencia de infecciones
urinarias, uropatégenos y el perfil de susceptibilidad. Los resultados
mostraron que la edad promedio de los participantes fue de 57 anos, con
el grupo etario mas afectado siendo mayores de 73 afios, de los cuales
el 75% eran mujeres. La prevalencia de infecciones urinarias fue del
31%. Los principales agentes causantes fueron Escherichia coli,
Enterococcus y Klebsiella. Se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa en mujeres que presentaron la enfermedad, pero no en
hombres. Ademas, la prevalencia de infecciones urinarias fue un 35%
mayor en mujeres que en hombres. Analisis adicionales mostraron
asociaciones entre las infecciones urinarias y microorganismos como
Escherichia coli, Klebsiella y Pseudomonas, siendo las edades

avanzadas un factor significativo.”

En 2015, Chicaiza llevé a cabo una investigacion en Ecuador. Los
resultados mas destacados fueron que el 100% de la poblacion
estudiada presentaba infecciones urinarias. Respecto al estado civil, el
71% convivia con su pareja, y el 93% tenia una vida sexual activa. Se
concluyé que los principales factores asociados a las infecciones
urinarias eran la pertenencia a una etnia indigena, la procedencia de

areas rurales y una vida sexual activa.?0
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En 2018, Ore realizé una investigacion en un hospital local con el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a las infecciones
urinarias en pacientes menores de 14 anos. El propdésito del estudio era
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determinar las causas subyacentes de estas infecciones. Los resultados
revelaron que el 64.6% de los participantes eran de sexo femenino,
mientras que el 35.4% eran de sexo masculino. Ademas, se encontro
que el 47.9% de los pacientes tenian antecedentes de infecciones
urinarias, el 13.5% presentaban antecedentes de estrefimiento, y el
2.6% tenian malformaciones congénitas del tracto urinario. La conclusién
subraya la importancia de prestar especial atencion a estas variables
para mejorar la prevencion y el manejo de las infecciones urinarias en

nifios.2!

En 2018, Julca llevé a cabo una investigacion en un hospital de
Cajamarca enfocada en los factores sociales asociados con las
infecciones urinarias en mujeres embarazadas. Los resultados
mostraron que el 31.5% de las infecciones ocurrieron en mujeres de
entre 20 y 24 anos. Del total de participantes, el 28.4% habia completado
la educacion secundaria, el 54.1% provenia de areas rurales y el 51.4%
eran amas de casa. Ademas, el 87.8% de las mujeres tenian ingresos
econdmicos bajos. Las infecciones urinarias mas prevalentes fueron la
pielonefritis, que afecté al 59.5% de las participantes, y la bacteriuria
asintomatica, que se presentd en el 40.5%. La investigacion concluyo
que no existian factores sociales significativamente asociados, lo que
sugiere que otros factores pueden tener un mayor impacto en la

incidencia de estas infecciones en mujeres embarazadas.??

En 2017, Sanchez realizé un estudio en un hospital de EsSalud en
Iquitos para investigar los factores asociados a las infecciones urinarias
recurrentes. Los resultados indicaron que el 75.4% de los pacientes con
infecciones urinarias recurrentes eran mujeres. La edad promedio de los
pacientes fue de 59 afios. Ademas, se encontré que el 47.2% de los
pacientes tenia enfermedad renal y el 34.6% padecia diabetes mellitus.
La investigacion concluyé que los principales factores asociados a la
recurrencia de las infecciones urinarias eran ser de sexo femenino, la
presencia de diabetes mellitus y padecer alguna enfermedad renal.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de prestar especial atencion a
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estos factores de riesgo en el manejo y prevencion de las infecciones

urinarias recurrentes. 23

En 2017, Guia llevé a cabo un estudio en un centro de salud en
Talavera, Abancay, titulado "Factores de riesgo asociados a las
infecciones del tracto urinario en gestantes." Los resultados revelaron
que el 43.2% de las participantes tenia entre 24 y 29 afios. Ademas, el
23.2% de las mujeres provenia de zonas rurales, el 34.45% tenia un nivel
educativo bajo y el 54.3% desconocia informacion sobre la patologia.
Asimismo, el 43.2% de las participantes tenia antecedentes de
infecciones urinarias. La investigaciéon concluyé que, efectivamente,
existian factores asociados a la aparicion de la enfermedad en la
poblacién estudiada. Estos hallazgos resaltan la importancia de la
educacion sanitaria y la prevencién en el manejo de las infecciones
urinarias en mujeres embarazadas, especialmente en comunidades

rurales y entre aquellas con menor nivel educativo 2+

En 2015, Roldan donde los resultados indicaron que el 57.6% de
las participantes convivia con sus parejas, el 74.1% tenia un nivel
educativo primario, el 47.1% tenia bajos ingresos econdmicos y el 90.6%
eran amas de casa, procedentes de zonas urbanas. Ademas, el 71.8%
no realizaba una adecuada limpieza del perineo, el 82.0% tenia una vida
sexual activa y el 64.0% presentaba infecciones vaginales. La cistitis fue
la infeccidn urinaria mas frecuente con un 50.6%. Se concluy6 que los
factores socioecondmicos y culturales no se asociaron con las

infecciones urinarias en embarazadas. 2°

En 2014, Saldafa llevo a cabo una investigacién en un hospital de
Trujillo para analizar la relacién entre infecciones urinarias y partos
prematuros. Los resultados de este estudio indicaron que el 46% de los
partos fueron prematuros, mientras que el 64% de la poblacion estudiada
presentd infecciones urinarias. Estos resultados subrayan la importancia
de la deteccién y tratamiento temprano de las infecciones urinarias en
mujeres embarazadas para reducir el riesgo de complicaciones durante

el embarazo y el parto. %6
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2.1.3. ANIVEL LOCAL

En 2015, Fabian realizé un estudio en un hospital de Huanuco
enfocado en los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias en
mujeres embarazadas de entre 16 y 40 afos. Los resultados revelaron
que el 34.0% de las mujeres embarazadas tenian entre 26 y 30 anos, el
45% convivia con sus parejas, el 57.0% habia completado la educacién
secundaria, y el 58.0% provenia de areas urbanas. Ademas, se encontrd
que el 97.0% de las participantes tenia una vida sexual activa, y una
parte significativa de la poblacion estudiada tenia antecedentes de
infecciones urinarias. Estos hallazgos destacan la importancia de
identificar y gestionar los factores de riesgo en mujeres embarazadas

para prevenir infecciones urinarias y sus posibles complicaciones.?’

En 2015, Ordofez ha logrado estudiar la relacion entre infecciones
urinarias en mujeres embarazadas y la prematuridad en recién nacidos.
Los resultados mostraron que el 70.6% de las pacientes estudiadas
presentaban infecciones urinarias, siendo la bacteriuria asintomatica la
mas comun, afectando al 41.6% de las mujeres. También se identificaron

casos de pielonefritis aguda (14.9%) y cistitis aguda (14.1%). 28
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE DETERMINANTES DE LA SALUD

Segun el modelo de Lalonde, la salud se ve influenciada por una
variedad de elementos que se agrupan en cuatro determinantes
principales, de los cuales la mayoria son modificables. Estos
determinantes incluyen la biologia humana, los habitos de vida, el
entorno fisico y el sistema de atencion médica. La biologia humana
abarca factores genéticos y fisioldgicos, mientras que los habitos de vida
incluyen comportamientos individuales como la dieta y la actividad fisica.
El entorno fisico se refiere a las condiciones ambientales y sociales, y el
sistema de atencion médica implica el acceso y calidad de los servicios
de salud. La interaccion entre estos determinantes puede dar lugar a
diversas patologias, pero al controlar sus efectos, es posible reducir
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significativamente las tasas de morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, las
intervenciones en salud publica deben enfocarse en modificar estos

determinantes para mejorar la salud general de la poblacién.

Por ejemplo, comprender el papel de los factores genéticos y
fisiolégicos, las conductas relacionadas con la higiene y la salud sexual,
la accesibilidad a servicios médicos preventivos y de tratamiento, asi
como las condiciones ambientales, nos permite desarrollar una visién
integral de las causas subyacentes. Este enfoque holistico no solo ayuda
a identificar los elementos asociados a las infecciones urinarias, sino que
también proporciona una base solida para disefar intervenciones
especificas que pueden reducir su incidencia y mejorar la salud general

de las mujeres en edad fértil. 2°
2.2.2. DEFINICION DE INFECCIONES DE VIiAS URINARIAS

De acuerdo con la definicibn proporcionada por Tumbaco y
Martinez, una infeccidn wurinaria se produce cuando gérmenes
provenientes de la regidn perineal invaden, se multiplican y colonizan el
tracto urinario. Este proceso infeccioso implica la entrada de
microorganismos patdogenos en areas como la uretra, la vejiga, los
uréteres y los rifiones, donde pueden establecerse y proliferar,
provocando inflamacion y otros sintomas asociados. La colonizacién del
tracto urinario por estos gérmenes puede resultar en diversas formas de
infecciones, dependiendo de la localizacion y extension de la invasion

bacteriana. 30

Por su parte, Avendafo Garcia describe las infecciones urinarias
como la presencia masiva de bacterias en cualquier seccién del tracto
urinario, que puede incluir la vejiga, la uretra, los uréteres o los rifiones.
Esta acumulacion de microorganismos patdgenos en estas areas puede
provocar inflamacion y diversos sintomas clinicos, dependiendo de la
ubicacion especifica y la gravedad de la infeccion. La proliferacion
bacteriana en el tracto urinario puede originarse por diversos factores,

incluyendo la introduccion de bacterias desde el exterior del cuerpo, lo
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que subraya la importancia de las practicas higiénicas adecuadas para

prevenir estas infecciones. 3

Entre las infecciones mas comunes se encuentran la cistitis, que es
la inflamacion de la vejiga; la uretritis, que afecta la uretra; la pielonefritis
aguda y cronica, que es una infeccion de los rifiones; y la bacteriuria
asintomatica, donde hay presencia de bacterias en la orina sin sintomas
evidentes. Estos tipos de infecciones estan estrechamente relacionados
con factores como una vida sexual activa, la condicién de embarazo y la
edad de las mujeres, lo que puede influir en la susceptibilidad y

frecuencia de las infecciones urinarias.32
e Etiologia de las infecciones de vias urinarias

Segun Stamm y Hooton, el agente etiolégico mas prevalente y
frecuente de las infecciones urinarias, tanto en hombres como en
mujeres, es Escherichia coli, responsable de mas del 80% de los casos.
Los casos restantes son causados por otros microorganismos
grampositivos como Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis y Pseudomonas

aeruginosa. 33

Schwartz indica que las infecciones urinarias mas comunes se
producen a través de vias ascendentes, donde los gérmenes ingresan al
tracto urinario y ascienden hacia la vejiga. La propagacion de estos
gérmenes ocurre mediante una accidon mecanica sencilla, facilitando su
desplazamiento y colonizacion en la vejiga. Este mecanismo explica por
qué las practicas higiénicas inadecuadas y ciertas actividades pueden

aumentar el riesgo de desarrollar infecciones urinarias. 34
e Clasificacion de las infecciones de vias urinarias

Las infecciones urinarias mas frecuentes son la cistitis y la uretritis,
que son procesos infecciosos caracterizados por sintomas especificos y
bien definidos. Entre estos sintomas se incluyen la polaquiuria, que es la

necesidad de orinar con frecuencia; el tenesmo vesical, que es la
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sensacion de no haber vaciado completamente la vejiga; y el dolor en la
region vesicouretral, que a menudo se extiende hacia los muslos.
Ademas, los pacientes con infecciones agudas pueden experimentar
escalofrios y fiebre alta, lo que indica una respuesta inflamatoria mas
severa del cuerpo a la infeccidon. Estos sintomas destacan la importancia
de un diagndstico y tratamiento oportunos para prevenir complicaciones

y aliviar el malestar del paciente.
2.2.2.1. BACTERIURIA ASINTOMATICA

De acuerdo con el estudioso Ordofnez, la bacteriuria
asintomatica se define como la presencia de bacterias en el tracto
urinario en concentraciones superiores a 100,000 unidades
formadoras de colonias (UFC) por mililitro de orina, sin que el
paciente presente signos ni sintomas especificos de infeccion. Las
bacterias aisladas en situaciones de bacteriuria asintomatica
suelen originarse de la flora vaginal o periuretral. Estas bacterias
se establecen en el tracto urinario y logran persistir sin ser
eliminadas, sin desencadenar sintomas ni una respuesta
inmunitaria suficiente para erradicarlas. Este estado asintomatico
puede ser especialmente comun y subestimado, requiriendo
atencion en ciertos grupos de riesgo para evitar complicaciones

futuras. 3%
2.2.2.2. URETRITIS

Esta patologia afecta principalmente a la uretra, pudiendo ser
causada por diversos virus y bacterias que provocan inflamacién e
irritacion. Generalmente, se origina por la transmision de
enfermedades sexuales. Los principales patégenos causantes de
la uretritis incluyen Escherichia coli, clamidias y gonorreas. El
principal factor de riesgo para desarrollar esta patologia es
mantener multiples parejas sexuales 'y participar en
comportamientos sexuales de alto riesgo sin utilizar medidas de

proteccion adecuadas. Estas practicas aumentan

27



significativamente la probabilidad de contraer uretritis, ya que
facilitan la transmisién de microorganismos patégenos que pueden
causar inflamacion e infeccion en la uretra. La falta de uso de
preservativos y otras barreras protectoras durante las relaciones
sexuales contribuye a la propagacion de bacterias y virus que
pueden colonizar el tracto urinario, incrementando el riesgo de

desarrollar esta enfermedad.

Los principales signos y sintomas de esta enfermedad
incluyen dolor al orinar (disuria), secrecion uretral, ardor y picazén
en el orificio uretral, micciones frecuentes, aumento del flujo
vaginal, dolor en el abdomen bajo y dolor durante las relaciones
sexuales. El diagnostico de esta afeccion se lleva a cabo utilizando
la tincion de Gram vy el cultivo de la secrecion uretral. Estos
procedimientos permiten identificar la presencia y el tipo de
bacterias causantes de la infeccidn. Una vez identificadas las
bacterias especificas, el tratamiento se basa en el uso de
antibidticos adecuados, seleccionados segun el tipo de
microorganismo detectado. Este enfoque garantiza que el
tratamiento sea eficaz y que las bacterias sean eliminadas de
manera eficiente, aliviando los sintomas y previniendo posibles

complicaciones.36
2.2.2.3. CISTITIS AGUDA

De acuerdo con los datos disponibles, se estima que todas las
mujeres experimentaran al menos un episodio de cistitis a lo largo
de su vida, debido a factores anatomicos, habitos de higiene y la

frecuencia de las relaciones sexuales.

Las infecciones que afectan las partes altas del tracto urinario
también pueden presentarse dentro de este sindrome. Esta
condicion implica una infeccidn mas grave que puede afectar los
rilones y requiere atencion médica urgente para prevenir

complicaciones serias.?’
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2.2.2.4. PIELONEFRITIS AGUDA

Con un tratamiento adecuado, la lesion renal puede curarse
por completo. Sin embargo, si la enfermedad persiste o recurre,
puede evolucionar hacia una pielonefritis crénica, que es una
condicion mas dificil de tratar y puede llevar a complicaciones
renales a largo plazo. Es crucial abordar la pielonefritis de manera
temprana y efectiva para prevenir dafos permanentes en los

rifones y mejorar los resultados de salud a largo plazo.3®

2.2.3. FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS

Los factores principales que contribuyen a las infecciones urinarias

incluyen:

Primero, la falta de una higiene genital adecuada, lo cual es
fundamental para prevenir estas infecciones. La manera de limpiar las
partes perineales después de una deposicion es crucial; arrastrar el
papel higiénico de atrds hacia adelante puede transferir bacterias
fecales, como Escherichia coli, al meato urinario, provocando infecciones

al penetrar la uretra.

En segundo lugar, en mujeres sexualmente activas, las relaciones
sexuales pueden facilitar la entrada de diversas bacterias en la uretra, lo

que puede llevar a infecciones urinarias.

Durante el embarazo, aunque generalmente sin sintomas, el
incremento del tamafio y volumen del utero puede presionar la vejiga y
los uréteres, obstruyendo el flujo de orina y aumentando el riesgo de
infeccion. Esta obstruccion favorece el estancamiento de la orina, lo cual

proporciona un ambiente propicio para el crecimiento bacteriano.

Otro factor de riesgo significativo para la aparicion de infecciones
urinarias es la retencién de orina. Cuando una persona se abstiene de
orinar durante largos periodos y con frecuencia, se incrementa la

predisposicién a desarrollar estas infecciones debido a que la orina
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estancada en la vejiga proporciona un medio de cultivo para las

bacterias.

Estos factores subrayan la importancia de mantener una higiene
adecuada, vaciar la vejiga regularmente y tomar precauciones
especiales durante el embarazo y la actividad sexual para minimizar el

riesgo de infecciones urinarias.3®

Es comunmente reportado que tanto mujeres sanas como mujeres
mayores con vida sexual activa presentan infecciones urinarias, lo que
evidencia que la actividad sexual es un factor de riesgo significativo para
esta enfermedad, debido a que las bacterias tienden a ascender hacia la

vejiga durante las relaciones sexuales. 4°

Ademas, los factores sociales y econdmicos juegan un papel
importante en la aparicion de infecciones urinarias. Las condiciones
especificas y generales de las personas influyen en la prevalencia de
estas infecciones, siendo notablemente mas alta en mujeres de
condiciones socioecondmicas bajas en comparacion con aquellas de
nivel socioecondmico alto. Las limitaciones en el acceso a servicios de
salud, la falta de educacion sanitaria adecuada y las condiciones de vida
pueden contribuir a esta disparidad, subrayando la necesidad de
intervenciones de salud publica que aborden estas inequidades para
mejorar la prevencién y el manejo de las infecciones urinarias en

poblaciones vulnerables.*!
2.2.4. DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES DE ViAS URINARIAS

Se ha determinado que hay un 98% de probabilidad de que la orina
sea estéril si el urocultivo cuantitativo muestra menos de 10,000
bacterias por mililitro en una paciente que no ha recibido tratamiento.
Esta prueba es fundamental para identificar la presencia y concentracion
de bacterias, ayudando a confirmar un diagndstico de infeccién urinaria

y a guiar el tratamiento adecuado. 42

30



Un investigador establecid que un recuento de mas de 100
microorganismos por mililitro de orina en la primera muestra tomada de
la segunda mitad de la miccion en mujeres no tratadas sugiere una
probabilidad del 80% de bacteriuria real en el tracto urinario. Si dos
muestras consecutivas presentan mas de 100 microorganismos por
mililitro del mismo germen, la probabilidad de una bacteriuria verdadera
aumenta al 95%. Este enfoque ayuda a diferenciar entre una infeccion
verdadera y una muestra contaminada, asegurando un diagndstico

preciso.*3

Este método permite la deteccion de leucocitos y piocitos, asi como
de hematies, que se observan en un 40% a 60% de las pacientes con
infecciones del tracto urinario. La identificacion de estos elementos
celulares en el sedimento urinario es crucial para confirmar la presencia
de una infeccion y evaluar su gravedad, proporcionando informacién
valiosa para el diagnostico y el tratamiento adecuado de estas

patologias.**
2.2.5. TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE ViAS URINARIAS

Segun Niswander, el tratamiento de las infecciones urinarias puede
llevarse a cabo de manera ambulatoria en casos de bacteriuria
asintomatica o cuando la infeccion esta confinada a la vejiga.
Inicialmente, se debe seleccionar un antibidtico bajo la presuncién de
que Escherichia coli es el agente causal mas comun. Una vez se
obtengan los resultados del cultivo y del antibiograma, el antibiético
puede ser reemplazado por uno mas especifico y adecuado si es
necesario. Las infecciones causadas por Escherichia coli responden
principalmente a tratamientos con sulfonamidas, nitrofurantoina y
ampicilina. Este enfoque asegura que el tratamiento sea eficaz y se
adapte a las necesidades particulares del paciente, basado en la

identificacion precisa del patégeno involucrado .#°
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES ASOCIADOS

Estos factores pueden incluir el nivel de educacion, las condiciones
laborales, el acceso a servicios de salud, las practicas culturales, y la
situacion econdmica, entre otros. Cada uno de estos elementos puede
contribuir de manera significativa a la aparicién, prevencion o manejo de
enfermedades, afectando el bienestar general y la calidad de vida de los

individuos y las comunidades.*®
2.3.2. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Estas afecciones se producen cuando las bacterias ingresan y se
reproducen en el sistema urinario, afectando areas como la vejiga, los
rinones, los uréteres y la uretra. Este proceso infeccioso puede llevar a
una variedad de sintomas y complicaciones, dependiendo de la
ubicacion y la gravedad de la infeccidn. Las infecciones urinarias son
comunes y pueden variar desde casos leves, como la cistitis, hasta
infecciones mas graves como la pielonefritis. Detectar y tratar estas
infecciones a tiempo es crucial para evitar dainos mayores en el tracto

urinario y otros problemas de salud asociados.*’
2.3.3. MUJERES EN EDAD FERTIL

Esta etapa de la vida de una mujer se define por su capacidad
reproductiva, comprendiendo las edades entre los 15y 49 afios. Durante
este periodo, las mujeres tienen la capacidad bioldgica de concebir y dar
a luz, lo que implica una serie de cambios hormonales y fisioldgicos que
afectan su salud general y reproductiva. Esta fase es crucial para
estudios e intervenciones relacionadas con la salud sexual y
reproductiva, ya que las mujeres en esta franja de edad pueden enfrentar
diversas afecciones y necesidades especificas que requieren atencién

médica y cuidado especializado.*?
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los factores sociodemograficos, culturales, de cuidado e
higiene personal estan asociados a las infecciones de las vias urinarias
en las mujeres en edad fértil que acuden a consulta externa en el

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — 2019.

Ho: Los factores sociodemograficos, culturales, de cuidado e
higiene personal no estan asociados a las infecciones de las vias
urinarias en las mujeres en edad fértil que acuden a consulta externa en

el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — 2019.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Los factores sociodemograficos (lugar de procedencia rural,
tener relacion de pareja, bajo grado de escolaridad, ser ama de casa y
tener ingreso econdmico bajo) se asocian a las infecciones de vias

urinarias en las mujeres en estudio.

Ho1: Los factores sociodemograficos (lugar de procedencia rural,
tener relacion de pareja, bajo grado de escolaridad, ser ama de casa y
tener ingreso econdémico bajo) no se asocian a las infecciones de vias

urinarias en las mujeres en estudio.

Hi2: Los factores culturales (desconocimiento de las infecciones de
vias urinarias, desconocimiento sobre prevencion de las infecciones de
vias urinarias, desconocimiento de los signos y sintomas de las
infecciones de vias urinarias y tener vida sexual activa) se asocian a las

infecciones de vias urinarias en las mujeres estudio.

Hoz2: Los factores culturales (desconocimiento de las infecciones de
vias urinarias, desconocimiento sobre prevencion de las infecciones de
vias urinarias, desconocimiento de los signos y sintomas de las
infecciones de vias urinarias y tener vida sexual activa) no se asocian a

las infecciones de vias urinarias en las mujeres estudio.

33



His: Los factores de cuidado e higiene personal (antecedentes de
infecciones de vias urinarias, inadecuada higiene perineal, no realizar la
higiene antes y después de tener relaciones sexuales, utilizar bafios
publicos y retencidn urinaria) se asocian a las infecciones de vias

urinarias en las mujeres estudio.

Hos: Los factores de cuidado e higiene personal (antecedentes de
infecciones de vias urinarias, inadecuada higiene perineal, no realizar la
higiene antes y después de tener relaciones sexuales, utilizar bafios
publicos y retencion urinaria) no se asocian a las infecciones de vias

urinarias en las mujeres estudio.
2.5. VARIABLES

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

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Infecciones de las vias urinarias.

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas sociodemograficas:

- Edad.

- Lugar de procedencia.

e Caracteristicas laborales:

- Estado civil.

- Grado de escolaridad.

- Ocupacion.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE  DIMENSION  INDICADOR \-II-LFI‘Q?ADBEL VALOR EsgéLé
E FINAL MEDICIO
N
VARIABLE INDEPENDIENTE
Lugar de Sj
procedencia Categérica Nominal
No
Rural
Tener rela_C|on Categorica Si Nominal
de pareja No
Factores
sociodemografic Bajo grado de o . Sj Nominal
0s escolaridad ategorica No omina
Ser ama de Categorica Si Nominal
casa No
Ingreso Cateqdri Si Nominal
econdémico bajo ategorica No omina
Desconocimient )
ode . Si .
. . Categorica Nominal
infecciones de No
vias urinarias
Desconocimient
o sobre Sj
prevencion de Categoérica No Nominal
Fact infecciones de
actores Factores vias urinarias.
asociados a Culturales
las Desconocimient
infecciones 0 sobre signos Sj
de vias y sintomas de Categorica No Nominal
urinarias infecciones de
vias urinarias
i Si
Tener V'd.a Categorica Nominal
sexual activa No
Antecedentes Si
de mfecg:lones Categorica No Nominal
de vias
urinarias
Inadecuada . Si .
- . Categorica Nominal
higiene perineal No
Factores
de cuidado e No realizar |
higiene personal MO reglizar la
higiene antes y Si
después de  Categodrica Nominal
tener relaciones No
sexuales
i 5 Si
Ut|||z’ar_banos Categorica Nominal
publicos No
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Retencidén Si

Urinari Categorica Nominal
rinaria No
VARIABLE DEPENDIENTE
Di i Resultados de :
) |agn<_Jst|co de examen de . Presente Nominal
infecciones de urocultivo de Categorica
vias urinarias . Ausente
orinas
de Vias Asintomatica
rinarias Tipo de infeccién Infeccion de via Clstitis
po de inteca urinaria Categorica Aguda Nominal
de via urinaria . .
diagnosticada Uretritis
Pielonefritis
Aguda
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Feghg de Numeérica En afios De razoén
nacimiento
Caracteristica Urbana
s
. Zona
Rural
demograficas Lugar de_ geografica de Categoérica Nominal
procedencia . .
residencia Urbano
Marginal
Soltera
Casada
Estado Civil Cond|_0|on Categorica  Conviviente  Nominal
Marital
Separada
Viuda
Sin estudios
Primaria
Grado.de Nivel educativo Categodrica Ordinal
escolaridad Secundaria
Caracteristica ]
s sociales Superior
Ama de casa
Estudiante
Trabajo
Actividad dependiente
Ocupacion laboral que  Categorica Trabajo Nominal
desempefia independient
e
Negociante
Agricultora
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo con el tipo de intervencion, el estudio se clasific6 como
observacional, dado que no se manipularon variables, lo que permitid
identificar de manera precisa los factores asociados con la patologia

investigada.

En lo que respecta a la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio
fue prospectivo, lo que significa que la informacion se recopilé6 durante la
aplicacion del instrumento, permitiendo un seguimiento directo de los datos a

medida que se generaban.

Este enfoque tiene como objetivo identificar y evidenciar los factores
asociados con las infecciones urinarias en las mujeres que participaron en el
estudio, proporcionando una comprension mas clara de las relaciones entre

las variables.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion emplea un enfoque cuantitativo, Este método
permite una evaluacidon objetiva y precisa de los datos recolectados.
Ademas, se aplica la estadistica inferencial para verificar las hipotesis de
investigacion, lo que facilita la generalizacion de los resultados a una
poblacién mas amplia y proporciona una comprensién mas profunda de
los factores en juego. El uso de técnicas estadisticas robustas asegura
que las conclusiones derivadas del estudio sean validas y confiables,
respaldando asi la integridad cientifica de la investigacion.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion se ubica en un nivel correlacional. Para lograr este
objetivo, se emplearan pruebas estadisticas que permitiran identificar las
relaciones de asociacion o independencia entre las variables estudiadas.
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Este enfoque permitira determinar como diferentes factores pueden
influir en la aparicion de infecciones urinarias, proporcionando una
comprension mas detallada y precisa de los elementos que contribuyen

a estas afecciones en la poblacién estudiada.
3.1.3. DISENO

El disefo del estudio se estructurara como un estudio correlacional.
Este tipo de disefio permite explorar y analizar la relacion entre diferentes
variables para identificar posibles asociaciones. A través de este
enfoque, se pretende comprender como los distintos factores se
interrelacionan y afectan la incidencia de infecciones urinarias en
mujeres en edad feértil. Este método es esencial para desentranar las
conexiones entre variables, proporcionando una base soélida para futuras

investigaciones y posibles intervenciones clinicas.

Oy
Donde:
N : Muestra de mujeres en edad fértil.
Ox : Observacion de las infecciones de las vias urinaria.
Oy : Observacion de los factores asociados.
r : Relacion entre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Esta constituida por 248 mujeres en edad fértil que asistieron a la

consulta externa del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

38



Medrano durante el afio 2019. Estas mujeres fueron seleccionadas para
evaluar los factores asociados con las infecciones urinarias dentro de
este grupo especifico, proporcionando una muestra representativa para
el analisis y la identificacion de patrones relevantes en la incidencia de

estas infecciones.
3.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluiran en el estudio a las mujeres que:

e Tengan entre 18 y 49 afos de edad y asistan a los consultorios
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano en
2019.

e Posean resultados de analisis de laboratorio de urocultivo de

orina y el diagndstico médico correspondiente.
e Acepten participar en la investigacion.
e Firmen el consentimiento informado.
3.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluiran de la investigacion a las mujeres que:
e Sean menores de edad.

e Tengan alguna limitacion fisica o mental que les impida

participar en el proceso de recoleccion de datos.
e Estén embarazadas.

e No residan en el distrito del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano.

e No acepten participar en la investigacion.

e No completen la totalidad de preguntas planteadas en los

instrumentos de investigacion.
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3.2.1.3. UBICACION EN EL TIEMPO

Se ejecutd en el periodo determinado por nuestro estudio.

3.2.2. MUESTRA

3.2.2.1. UNIDAD DE ANALISIS

a) Mujeres en edad fértil que acudieron a consulta en el Hospital

de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano en 2019.

b) Unidad de muestreo: La unidad de muestreo fue igual a la

unidad de analisis.

Marco muestral: Relacion de mujeres en edad fértil que
asistieron a consulta en el Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano en 2019.

c) El Centro de Salud Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano, que se registré en una hoja de calculo del programa
Excel 2016.

Tamano muestral. - La seleccion de la muestra se realizé

mediante la aplicacién de la siguiente formula estadistica:
/ T
n \ r

Oy

Donde:

n : Muestra de mujeres en edad fértil.

Ox : Observacion de las infecciones de las vias urinarias.
Oy : Observacion de los factores asociados.

r : Relacion entre las variables.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

Poblacién del estudio estuvo conformada por 248 mujeres en edad

fértil, que acudieron a la consulta externa del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano 2019

a)

b)

Criterios de inclusion: Se incluiran en el estudio de investigacion a

las mujeres que:

Tengan de 18 a 49 anos de edad que asistan a los consultorios del

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019

Posean resultados de analisis de laboratorio de uro cultivo de orina y

diagnostico médico respectivo.
Accedan participar de la investigacion.
Firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién. - Se excluiran de la investigacion a las

mujeres que:
Sean menores de edad.

Tengan alguna limitacién fisica 0 mental que les impida participar en

el proceso de recoleccion de datos.
Se encuentren embarazadas.

No residan en el distrito de Hospital de contingencia Hermilio Valdizan
Medrano

No acepten participar de la investigacion.

No concluyan con responder la totalidad de preguntas planteadas en

los instrumentos de investigacion.
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3.3.1.1. UBICACION EN EL TIEMPO
Se ejecutd en el tiempo determinado en nuestro estudio.
3.3.2. MUESTRA
3.3.2.1. UNIDAD DE ANALISIS

d) Mujeres en edad fértil que acuden a consulta al del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019

e) Unidad de muestreo La unidad de muestro fueron iguales que

la unidad de analisis.
3.3.2.2. MARCO MUESTRAL

Relacion de mujeres en edad fértil que asistieron a consulta

en del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019

El Centro de Salud Hospital de contingencia Hermilio Valdizan
Medrano, que se confecciond en una hoja de calculo del programa
Excel 2016.

f) Tamano muestral La seleccion de la muestra se realizo

mediante la aplicacién de la siguiente formula estadistica:
N=__Z2P Q N__

e*(N - 1)+ 2P Q

Donde:

N = Poblacion = 248 mujeres en edad fértil
Z? = Nivel de confianza del 95% = 1.96.

P = Probabilidad de éxito = 50,0% = 0,5.

Q = Probabilidad de fracaso = 50,0% = 0,5..
e = Error de precision = 0,05.
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Reemplazando en la féormula se tiene:
n = __ (1.96)*(0.5) (0.5) (248) _
(0.05)2(247) + (1.96) *(0.5) (0.5)

150.94

-
1l

=]
I

151 mujeres en edad fértil.

Tipo de muestreo, La muestra se realizara mediante el muestreo
no probabilistico por conveniencia, considerando el cumplimiento de los

criterios de inclusién y exclusién previamente establecidos.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. TECNICAS

Las técnicas utilizadas en la investigacion abarcaron entrevistas,
encuestas y revision de documentacion. Estas metodologias permitieron
la recoleccion de informacion detallada y relevante sobre los factores

asociados con las infecciones urinarias en mujeres en edad fértil.

3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.5.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Revision de los datos: Se implementara un control de calidad
riguroso para cada instrumento de recoleccién de datos. Este proceso
es crucial para prevenir cualquier sesgo durante el procesamiento de
los datos, asegurando asi la integridad y precision de la informacién

recopilada.

b) Codificacion de los datos: Las respuestas proporcionadas por cada
participante se transformaran en cdédigos numéricos segun las
alternativas dadas, organizadas en orden ascendente o descendente.

Para las respuestas relacionadas con el analisis de cada variable en
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estudio. Este enfoque sistematico garantizara la consistencia y

facilitara el analisis estadistico posterior.

Procesamiento de los datos: Los datos recopilados se organizaran
en una base de datos utilizando una hoja de calculo de Excel 2016.
Posteriormente, esta base de datos se transferird al software IBM
SPSS Version 23.0 para Windows, donde se llevara a cabo un
analisis estadistico detallado de los resultados obtenidos en la
investigacion. Este proceso asegurara una gestion eficiente de los
datos y permitira una interpretacion precisa de los mismos, facilitando

la identificacion de patrones y asociaciones clave.

3.5.2. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

En este contexto, se aplicaran los siguientes principios bioéticos

fundamentales:

Beneficencia. Asegurar que la investigacion proporcione beneficios

y bienestar a los participantes, promoviendo su salud y seguridad.

No maleficencia. Evitar cualquier dafio o perjuicio a los participantes,

minimizando los riesgos asociados a la investigacion.

Autonomia. Respetar el derecho de los participantes a tomar
decisiones informadas y voluntarias sobre su participacion en el

estudio.

Justicia. Garantizar una distribucion equitativa de los beneficios y
cargas de la investigacion, asegurando que todos los participantes

sean tratados con igualdad y respeto.*°
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4.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Procedencia

CAPITULO IV

RESULTADOS

¢ Procede usted de la zona rural o urbano marginal N° %
del distrito (Asentamiento humano, Pueblo Joven,
etc.)?
Zona Urbana 98 65
Zona Rural 41 27
Pueblo Joven Asentamiento Humano 12 08
TOTAL 151 100
Procedencia

70

60

50

40

30

8

20
10

Zona Urbana

Grafico 1. Procedencia

Zona Rural

Pueblo Joven
Asentamiento

Humano

Interpretacion. Los resultados obtenidos muestran que el 65% de las

pacientes provienen de zonas urbanas, mientras que el 27% son de areas

rurales y el 8% proceden de asentamientos humanos.
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Tabla 2. Estado civil

-] o
iTiene usted una relacion de pareja (casada, N o
conviviente)?
Casada 34 23
Conviviente 96 64
Otro 21 14
TOTAL 151 100
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Grafico 2. Estado civil

Interpretacién. Los resultados relacionados con el estado civil de las
pacientes indican que el 64% estaban en una unién conviviente, el 23%
estaban casadas y el 14% pertenecian a otros estados civiles. La menor
representacion de mujeres casadas y de otros estados civiles proporciona una
vision mas completa de la distribucién del estado civil entre las pacientes

estudiadas.
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Tabla 3. Grado de escolaridad

¢Su grado de escolaridad es bajo (sin estudios, N° %
primario)?

Primaria 52 34
Secundaria 89 59
Superior 10 07
TOTAL 151 100
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Grafico 3. Grado de escolaridad

Interpretacion. Los resultados indican que, en relacion al grado de
escolaridad, el 59% de las pacientes tienen educacion secundaria, el 34%
tienen nivel primario y solo el 7% han alcanzado un nivel superior. La menor
proporcion de mujeres con educacion superior resalta la necesidad de
intervenciones educativas para mejorar la conciencia y prevencion de

infecciones urinarias en todos los niveles educativos.
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Tabla 4. Es ama de casa

¢Usted es ama de casa? N° %
Si 122 81
No 29 19
TOTAL 151 100
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Grafico 4. Es ama de casa

Interpretacion. Los resultados muestran que el 81% de las pacientes
estudiadas son amas de casa, mientras que el 19% no lo son. Esta alta
prevalencia de amas de casa entre las mujeres con infecciones urinarias
podria estar relacionada con factores especificos del entorno doméstico y las
responsabilidades del hogar que afectan su salud. La menor proporcion de
mujeres en otras ocupaciones sugiere la necesidad de explorar cémo las
actividades diarias y las condiciones de vida dentro del hogar pueden

contribuir al riesgo de infecciones urinarias
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Tabla 5. Ingreso econdmico mensual

¢Cual es su ingreso econémico mensual? N° %
Menor de 750 soles 44 29
De 750 a 1500 soles 81 54
Mas de 1500 soles 26 17
TOTAL 151 100
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Gréfico 5. Ingreso econémico mensual

Interpretacion. Los resultados revelan que, en términos de ingreso
econdmico mensual, el 54% de las pacientes tiene un ingreso que oscila entre
700 y 1500 soles, el 20% percibe menos de 750 soles, y el 17% gana mas de
1500 soles mensuales. La significativa proporcion de mujeres con ingresos
mas bajos subraya la posible relacién entre limitaciones econdmicas y la
prevalencia de infecciones urinarias, mientras que el menor porcentaje de
mujeres con ingresos mas altos puede indicar mejores condiciones de vida y

acceso a cuidados preventivos.
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4.2. FACTORES CULTURALES

Tabla 6 . Conocimiento sobre las ITU

¢ Conoce usted sobre las infecciones de vias N° %

urinarias?

Si 55 36

No 96 64

TOTAL 151 100

Conocimiento sobre las ITU

64
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Grafico 6. Conocimiento sobre las ITU

Interpretacion. Interpretacion: Los resultados revelan que el 64% de la
poblacién estudiada no tenia conocimiento sobre las infecciones del tracto
urinario, mientras que el 36% si estaba informado sobre este problema. Esta
significativa falta de conocimiento entre la mayoria de las pacientes subraya
la necesidad de programas educativos y campafias de concienciacion para
mejorar el entendimiento y la prevencién de las infecciones urinarias. La
proporcién relativamente baja de mujeres informadas indica que incrementar
la educacién en salud podria tener un impacto positivo en la reduccion de la

incidencia de estas infecciones.

50



Tabla 7. Conocimiento sobre la prevencion de las ITUs

¢Conoce usted sobre las medidas de prevencion N° %
de las infecciones de vias urinarias?

Si 34 23
No 117 77
TOTAL 151 100
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Grafico 7. Conocimiento sobre la prevencion de las ITUs

Interpretacion. Los resultados indican que el 77% de la poblacion
estudiada no tiene conocimiento sobre cdmo prevenir las infecciones del tracto
urinario, mientras que solo el 23% esta informado sobre las medidas
preventivas. Esta falta de conocimiento en la mayoria de las pacientes destaca
la urgente necesidad de implementar programas educativos enfocados en la
prevencion de infecciones urinarias. Incrementar la conciencia y la educacién

sobre practicas preventivas.
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Tabla 8. Conocimiento sobre signos y sintomas de la ITU

¢Conoces sobre los signos y sintomas de las N° %
infecciones de las vias urinarias?

Si 41 27
No 110 73
TOTAL 151 100
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Gréfico 8. Conocimiento sobre signos y sintomas de la ITU

Interpretacién. Las derivaciones exponen que el 73% de las
encuestadas no tenia conocimiento sobre los signos y sintomas de las
infecciones del tracto urinario (ITU), mientras que solo el 27% estaba
informado al respecto. Esta falta de conocimiento sobre los sintomas de las
ITU en la mayoria de las pacientes resalta la necesidad de programas
educativos que informen a las mujeres sobre como reconocer los primeros
indicios de estas infecciones. Mejorar la educacion sobre los signos y
sintomas de las ITU puede llevar a una deteccion mas temprana y a un
tratamiento oportuno, reduciendo asi las complicaciones y la prevalencia de

estas afecciones.
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Tabla 9. Tiene vida sexual activa

¢Tiene usted una vida sexual activa? N° %
Si 140 93
No 11 07
TOTAL 151 100
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Grafico 9. Tiene vida sexual activa

Interpretacién. Los resultados indican que el 93% de las encuestadas
manifestaron tener una vida sexual activa, mientras que el 7% no la tenia. Este
alto porcentaje de mujeres sexualmente activas sugiere una posible relacion
entre la actividad sexual y la prevalencia de infecciones urinarias. La vida
sexual activa puede aumentar el riesgo de contraer estas infecciones,

subrayando la importancia de la educacion sobre practicas sexuales seguras.
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4.3. FACTORES DE HIGIENE Y CUIDADO PERSONAL

Tabla 10. Sufri6 alguna vez de una ITU

¢Ha sufrido alguna vez de infecciones de las vias N o

urinarias?

Si 77 51

No 74 49

TOTAL 151 100
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Grafico 10. Sufrié alguna vez de una ITU

Interpretacién. Los resultados muestran que el 51% de las encuestadas
indicaron haber tenido alguna vez una infeccion del tracto urinario, mientras
que el 49% afirmaron no haber sufrido nunca esta patologia. Esta distribucién
casi equilibrada sugiere que las infecciones urinarias son una experiencia
comun entre las mujeres encuestadas. La alta prevalencia de antecedentes
de infecciones urinarias resalta la importancia de las estrategias de prevencién

y educacion.
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Tabla 11. Forma de realizarse la higiene perineal

¢De qué forma realiza usted su higiene perineal N° %
(genitales) después de hacer sus deposiciones

(heces)?

De atras hacia adelante (del ano a la vagina) 52 34
De adelante hacia atras (de la vagina al afo) 99 66
TOTAL 151 100
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perineal
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Gréfico 11. Forma de realizarse la higiene perineal

Interpretacién. Los resultados indican que el 66% de las encuestadas
realizan su higiene perineal de delante hacia atras, mientras que el 34% la
realizan de atras hacia adelante, lo cual puede aumentar el riesgo de
infecciones vaginales o del tracto urinario (ITU). La practica incorrecta de
higiene perineal, al arrastrar bacterias desde el area anal hacia la uretra,
puede ser un factor significativo en la prevalencia de estas infecciones. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de educar a las mujeres sobre las practicas

higiénicas correctas para prevenir infecciones y mejorar la salud urogenital.
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Tabla 12. Realiza su higiene genital antes y después de cada RS

¢Realiza usted la higiene de sus genitales antes y N° %

después de tener relaciones sexuales?

Si 54 36

No 97 64

TOTAL 151 100
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Grafico 12. Realiza su higiene genital antes y después de cada RS

Interpretacién. Los resultados revelan que el 64% de las encuestadas
no realizan higiene genital antes y después de cada relacion sexual, mientras
que solo el 36% si lo hacen. La falta de higiene genital adecuada en una
proporcion significativa de mujeres puede contribuir al aumento del riesgo de
ITU. Estos hallazgos destacan la importancia de promover practicas higiénicas
adecuadas entre las mujeres, especialmente relacionadas con la actividad

sexual.
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Tabla 13. Utiliza servicios higiénicos publicos

¢Utilizas los servicios higiénicos en lugares N° %
publicos (bafos publicos, trabajo, restaurantes,

etc.)?

Si 99 66
No 52 34
TOTAL 151 100
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Grafico 13. Utiliza servicios higiénicos publicos

Interpretacidn. Los resultados muestran que el 66% de las encuestadas

utilizan servicios higiénicos publicos, como bafios en lugares de trabajo,

restaurantes, y otros lugares publicos, mientras que solo el 34% no los utilizan.

El uso frecuente de servicios higiénicos publicos puede estar asociado con un

mayor riesgo de infecciones del tracto urinario (ITU) debido a la posible

exposicion a bacterias en estos entornos. Estos hallazgos subrayan la

importancia de implementar y mantener practicas higiénicas adecuadas al

usar bafos publicos para reducir el riesgo de infecciones.
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Tabla 14. Costumbre de aguantarse para ir al bafo

¢Tiene usted la costumbre de aguantarse para ir N° %
al bafio a orinar (retencién urinaria)?

Si 87 58
No 64 42
TOTAL 151 100
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Grafico 14. Costumbre de aguantarse para ir al bafio

Interpretacién. Los resultados indican que el 58% de las encuestadas
manifestaron tener la costumbre de aguantarse para ir al bafo, mientras que
el 42% no tenian esta costumbre. Retener la orina durante largos periodos
puede aumentar el riesgo de infecciones del tracto urinario (ITU) debido a la
acumulacion de bacterias en la vejiga. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de educar sobre la importancia de vaciar la vejiga regularmente para prevenir

infecciones urinarias y mantener una buena salud urinaria.
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Tabla 15. Diagnostico de las ITU

Diagnéstico de infecciones de vias urinarias N° %
Presente 146 97
Ausente 05 03
TOTAL 151 100

Diagnostico de las ITU

¥

Grafico 15. Diagndstico de las ITU

Interpretacion. Los resultados muestran que el 97% de las encuestadas
recibieron un diagnéstico de infecciones del tracto urinario (ITU), mientras que
solo el 3% no fueron diagnosticadas con esta condicion. Esta alta prevalencia
de diagndsticos de ITU destaca la magnitud del problema de salud en la

poblacidn estudiada, subrayando la necesidad de medidas preventivas y de

intervencion eficaces.
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Tabla 16. Tipo de infeccidn de vias urinarias

Tipo de infeccién de via urinaria diagnosticada N° %
Bacteriuria Asintomatica 45 30
Cistitis Aguda 61 40
Uretritis 14 09
Vaginitis 11 07
Pielonefritis Aguda 10 07
Ninguna 10 07
TOTAL 151 100
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Grafico 16. Tipo de infeccién de vias urinarias

Interpretacién. Los resultados indican que la infeccion del tracto urinario
mas comunmente diagnosticada fue la cistitis aguda, representando el 40%
de los casos. Esto fue seguido por la bacteriuria asintomatica, que se encontré
en el 30% de las pacientes. La uretritis fue diagnosticada en el 9% de los
casos, mientras que la vaginitis y la pielonefritis se encontraron en el 7% de
las pacientes, respectivamente. Estos datos evidencian que la cistitis aguda
es la infeccion urinaria mas prevalente en la poblacion estudiada, lo que
sugiere la necesidad de centrarse en la prevencién y tratamiento de esta
condicion especifica. La diversidad de diagnésticos también subraya la
importancia de un enfoque integral para abordar las diversas infecciones
urinarias en las mujeres.
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DISCUSION

Al finalizar nuestro trabajo y compararlos con otros estudios similares al
nuestro, podemos encontrar similitudes y diferencias en los resultados, asi

tenemos:

En un estudio realizado por Orrego-Marin, Claudia Patricia, y sus
colaboradores en 2018, sobre la prevalencia de infecciones urinarias, uro
patogenas y el perfil de susceptibilidad, se obtuvieron los siguientes
resultados: Primero, se analizaron las caracteristicas generales de los
participantes, encontrando que la edad promedio era de 57 afos. El grupo
etario con el mayor porcentaje fue el de los adultos mayores de 73 afos, de
los cuales el 75% eran mujeres. Ademas, se observo que la prevalencia de
infecciones del tracto urinario en la poblacion estudiada era del 31%. Estos
resultados resaltan la alta incidencia de infecciones urinarias entre las mujeres
mayores, especialmente aquellas de 73 afios o mas, lo que subraya la
necesidad de enfoques especificos de prevencion y tratamiento en este grupo
demografico. Dentro de los principales agentes que originaron la patologia
encontraron a la Escherichia Coli, Enterococcus y la Klebsiella, al efectuar el
analisis respectivo hallaron la asociacion estadisticamente significativa en el
grupo de las mujeres que presentaron la enfermedad, caso contrario se dio en
los varones, donde no encontraron asociacion alguna. En nuestro estudio
encontramos resultados diferentes ya que en nuestro estudio las edades
fueron entre los 15 a los 49 afnos, sin embargo, en cuanto al sexo el cien por

ciento fueron del sexo femenino.

Por otro lado, Sanchez, en un estudio realizado en 2017 sobre los
factores asociados a las infecciones del tracto urinario recurrente, encontré los
siguientes resultados: La mayoria de los pacientes con infecciones del tracto
urinario eran mujeres, representando el 75.4% del total. Estos hallazgos
resaltan la alta prevalencia de infecciones urinarias recurrentes en mujeres,
subrayando la necesidad de centrarse en los factores de riesgo especificos y
en las estrategias preventivas dirigidas a esta poblacion para reducir la
recurrencia y mejorar los resultados de salud. De otro lado estuvieron las

edades donde el mayor porcentaje encontrado fueron la edad promedio de los
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59 afios, también encontraron que el 47,2% presentaron enfermedad renal, de
igual forma hallaron que un 34,6% presentaron diabetes mellitus. Igualmente,
nuestro estudio difiere en cuanto a las edades, sin embargo, se encuentra

similitud en cuanto al sexo donde prevalecio los del sexo femenino.
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CONCLUSIONES

Al finalizar nuestra investigacion llegamos a las siguientes conclusiones:
En primer, dentro de las caracteristicas sociodemograficas:

La poblacién sujeta a estudio, el 65% de nuestras pacientes, fueron
procedentes de las zonas urbanas, el 27% procedentes de la zona rural y el
8% procedentes de asentamientos humanos. El estado civil, el 64 % fueron
de estado civil conviviente, el 23% de estado civil casada y el 14% de otro
estado civil. En relacién al grado de escolaridad, que el 59 % son de nivel
secundario, el 34% de nivel primario y el 07% de nivel superior. Que el 81%
de las pacientes estudiadas fueron amas de casa, mientras que el 19% no las
fueron. Referente al ingreso econémico mensual, que el 54% tiene como
ingreso entre 700 a 1500 soles, el 20% menos de 750 soles y el 17 % mas de

1500 soles mensuales.
Dentro de los factores culturales se concluye en lo siguiente:

Que el 64% de la poblacion que se estudid no tenia conocimiento sobre
las infecciones del tracto urinario, frente al 36 % que si tenia conocimiento del

problema.

Que el 77% de la poblacion que fue estudiada no tiene conocimiento
sobre la prevencioén de las infecciones del tracto urinario y solamente el 23 %

si tienen conocimiento del caso.

Que el 73% de las encuestadas no tenia conocimiento sobre los signos
y sintomas de las ITU, y solamente un 23% si tenia conocimiento sobre el

particular.

Que el 93% de las encuestadas manifestaron que si tenian una vida

sexual activa y el 07% no tenia una vida sexual activa.

Referente a los factores de higiene y cuidado personal
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Que el 51% manifestaron que si tuvieron alguna vez una infeccién del
tracto urinario, que el 49% manifestaron de no haber tenido nunca esta

patologia.

Que el 66% realiza su higiene perineal de delante hacia atras, mientras
que el 35% realiza esta de atras para adelante pudiendo producir infecciones

vaginales o ITU.

Que el 64% de las encuestadas respondieron que no realizar la higiene
genital antes y después de cada relacion sexual, mientras que solo el 36%

respondid que si se realizaba la higiene genital.

Que el 66% de las encuestadas respondieron que si utilizan servicios
higiénicos publicos ya sean bafios publicos, en el trabajo, restaurantes, etc. Y

solo el 34% no utilizan estos tipos de servicios higiénicos.

Que el 58% manifestaron que si, tenian la costumbre de aguantarse para
ir al bafio, mientras que el 48% manifestd que no tenian la costumbre de

hacerlo.

El 97% estuvo presente el diagndstico de infecciones de las vias

urinarias y solamente en un 03% este diagndstico fue ausente.

El tipo de infeccion de las vias urinarias con mayor porcentaje
encontrada fue la cistitis aguda con el 40%, seguida de la Bacteriuria
asintomatica con el 30%, con el 09 se encontrd a la uretritis y con el 07% se

encontraron a la vaginitis pielonefritis y ninguna respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

A las instituciones de salud encargadas de la atencidn de las pacientes

que adolecen de estas patologias.

» Crear estrategias preventivo promocionales con temas relacionados a este
tipo de enfermedades para sensibilizar y educarlas, con la finalidad de

disminuir la prevalencia de estas.

» Realizar programas educativos a fin de reforzar los conocimientos para
evitar estas enfermedades, relacionados a los estilos de vida saludables en

cuanto a vestimenta, alimentacion, ejercicios, etc.
A las mujeres en edad fértil

» Concurrir de manera periodica, a efectuarse sus controles y evaluaciones
pertinentes en el momento conveniente, asistiendo a un establecimiento de

salud en caso de presentar alguna sintomatologia y nunca auto medicarse.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

\"

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema general:

¢, Cuales son los
factores asociados a
las infecciones de
las vias Urinarias en
mujeres en edad
fértil que acuden a
consulta al Hospital
de Contingencia
Hermilio Valdizan
Medrano — 2019?

Objetivo general:

Determinar los
factores asociados a
las infecciones de las
vias Urinarias en
mujeres en edad fértil
que acuden a
consulta al Hospital
de Contingencia
Hermilio Valdizan
Medrano — 2019.

Hipétesis general:

Hi: Los factores sociodemograficos,
culturales, de higiene y cuidado personal
estan asociados a las infecciones de las
vias urinarias en las mujeres en edad fértil
que acuden a consulta externa en el
Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano — 2019.

Ho: Los factores sociodemograficos,
culturales, de higiene y cuidado personal
estan asociados a las infecciones de las
vias urinarias en las mujeres en edad fértil
que acuden a consulta externa en el
Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano — 2019.,

Problemas
especificos:

¢Cuales son los
factores
sociodemograficos

que se asocian a las

Objetivos
especificos:

Identificar los factores
sociodemograficos que
se asocian a las
infecciones de las vias

Hipotesis especificas:

Hi1: Los factores sociodemograficos
(lugar de procedencia rural, tener relacion
de pareja, bajo grado de escolaridad,
trabajar fuera del hogar y tener ingreso
econémico bajo) se asocian a las

VARIABLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
INDEPENDIENTE
Factores Si
Sociodemograficos No
F'flctores Factores Si
asociados a las
infecciones de Culturales No
higiene y cuidado No
personal
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DEPENDIENTE
Infecciones de Diagnéstico de Presente
vias urinarias infecciones de vias Ausente

urinarias
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infecciones de las
vias urinarias en las
mujeres en edad feértil

en estudio?
¢, Cuales son los
factores culturales

que se asocian a las
infecciones de las
vias urinarias en las
mujeres en edad feértil
en estudio?

¢, Cuales son los

factores de higiene y higiene

en las mujeres en edad
fértil en estudio.

Detallar los factores
culturales que se
asocian a las

infecciones de las vias
en las mujeres en edad
fértil en estudio

Analizar los factores de
y cuidado

infecciones de vias urinarias en las

mujeres en estudio.

Ho1: Los factores sociodemograficos
(lugar de procedencia rural, tener
relacion de pareja, bajo grado de
escolaridad, trabajar fuera del hogar y
tener ingreso econdémico bajo) no se
asocian a las infecciones de vias
urinarias en las mujeres en estudio.

Hiz: Los factores culturales
(desconocimiento de las infecciones de
vias urinarias, desconocimiento sobre
prevencion de las infecciones de vias
urinarias, desconocimiento de los signos
y sintomas de las infecciones de vias
urinarias y tener vida sexual activa) se
asocian a las infecciones de vias
urinarias en las mujeres estudio.

Hoa: Los factores culturales
(desconocimiento de las infecciones de
vias urinarias, desconocimiento sobre
prevencion de las infecciones de vias
urinarias, desconocimiento de los signos
y sintomas de las infecciones de vias
urinarias y tener vida sexual activa) se
asocian a las infecciones de vias
urinarias en las mujeres estudio.
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cuidado personal que
se asocian a las
infecciones de las
vias urinarias en las
mujeres en edad feértil
en estudio?

personal que se
asocian a las
infecciones de Vvias
urinarias en las

mujeres en edad fértil
en estudio.

His: Los factores de cuidado e higiene
personal (antecedentes de infecciones de
vias urinarias, inadecuada higiene
perineal, no realizar la higiene antes y
después de tener relaciones sexuales,
utilizar bafios publicos y retencion
urinaria) se asocian a las infecciones de
vias urinarias en las mujeres estudio.

Hos: Los factores de cuidado e higiene
personal (antecedentes de infecciones de
vias urinarias, inadecuada higiene
perineal, no realizar la higiene antes y
después de tener relaciones sexuales,
utilizar bafios publicos y retencion
urinaria) se asocian a las infecciones de
vias urinarias en las mujeres estudio.

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

NIVEL DE ESTUDIO: Correlacional

TIPO DE ESTUDIO:

- Segun el tipo de intervencion:

Observacional.

- De acuerdo a la planificaciéon de
recoleccioén de datos: Prospectivo.

POBLACION

La poblacion estara conformada por
todas las mujeres en edad fértil de 18 a
49 anos edad que acuden a consulta
externa en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano durante los
meses de Octubre a Diciembre del afio

P ARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas.
(Anexo 01)

Cuestionario de factores asociados a las infecciones de vias
urinarias. (Anexo 02).
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- Por el nimero de mediciones de la
variable: Transversal

- Segun el numero de variables de
estudio: Analitico
Diseno de estudio:
Disefio correlacional.

Donde:

N

: Muestra de mujeres en edad fértil.

Ox : Factores asociados a las infecciones
de vias

urinarias.
Oy : Observacion de las infecciones de

las vias urinarias.

r

: Relacion entre las variables.

2019; que segun obtenidos del promedio  Ficha de valoracion de infecciones de vias urinarias (Anexo
mensual de atenciones del consultorio 03).

en estudio son en total 248 mujeres en i
ANALISIS DE DATOS:

edad feértil.
e Anadlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas
propias de las variables en estudio y sus respectivas
MUESTRA dimensiones, haciendo uso de la estadistica descriptiva y
de las medidas cualitativas de frecuencias, porcentajes y
la muestra estara conformada por 151 proporciones en el andlisis de las tablas presentadas en la
mujeres en edad fértil que acuden a investigacion por ser todas ellas de naturaleza cualitativa
consulta en el Hospital de Contingencia dicotomica.
Hermilio Valdizan Medrano durante los
meses de Octubre a Diciembre del afio e Analisis inferencial. Para la contratacion de las hipétesis
2019. se utilizara la Prueba del Chi Cuadrado de Independencia

para establecer la relacion entre las dos variables en studio
con una probabilidad de p < de 0.05.
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ANEXO 2
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFIUCAS

Codigo: Fecha: ----f----/--

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados a las infecciones de
vias urinarias en mujeres en edad fértil que acuden a consulta al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — 2019."

INSTRUCCIONES. Estimada Sra. (ta): La presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientade a obtener informacion respecto a las
caracteristicas scciodemograficas de las mujeres en edad féril que acuden a
consulta a este establecimiento de salud, por lo que se |le solicita responder
de manera apropiada las preguntas que se le plantean rellenando los espacios
en blanco o marcando con un aspa {¥) dentro de los paréntesis seguin las
respuestas que usted considere pertinente.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. iCual es tu edad?
Anfos.

2. ¢Cudl es su lugar de procedencia?
a)} Urbano )
b) Urbano Marginal {

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:

3. (Cudl es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d)} Separada
e} Viuda

4. ;Cudl es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b} Primaria
c) Secundaria
d} Superior Tecnica
e) Superior Universitaria
3. iCual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Estudiante
¢} Trabajo dependients
d)} Trabajo independiente
g} Negociante
f) Agricultora

e — — =
N Ty

—
e ey

— .
e
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE FACTOREDS ASOCIADOS A
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Codigo: Fecha: ...... [ . | -

TITULO DE LA INVESTIGACION: "Factores asociados a las infecciones de
vias urinarias en mujeres en edad fértil que acuden a consulta al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — 2019."

INSTRUCCIOMES. Estimada Sr{a): El presente cuestionario forma parte de
un estudio crientade a identificar los factores de riesgo ambientales que
influyen en la presencia de parasitosis intestinal en los nifios que residen en
este asentamiento humano, por lo gue se le solicita se sirva a responder con
las preguntas que se le plantean; marcando con un aspa (x) en los parentesis
segln las respuestas gue usted considere pertinente.

IV. FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢(Procede usted de la zona rural o urbano marginal del distrito
{Asentamiento humano, Puehlo Joven, etc.)?

a) Si ()
b) Mo { )
2. (Tiene usted una relacion de pareja (casada, conviviente)?
a) 3i ()
b) Mo ()
3. iSu grado de escolaridad es bajo (sin estudios, primario)?
a) Si ()
b) No ()
4. ;Usted es ama de casa?
a) Si ()
b) No ()
5. ACudl es su ingreso econémico mensual?
a) Menor de 750 soles {)
) De 750 a 1500 soles {)
c) Mas de 1500 soles {)

V.FACTORES CULTURALES:

6. ¢Conoce usted sobre las infecciones de vias urinarias?
a) Si ()
b) No ()
7. iConoce usted sobre las medidas de prevencion de las infeccicnes
de vias urinarias?
a) Si ()
b) No ()
8. ¢Conoces schre los signos y sintomas de las infecciones de las

vias urinarias?
a) Si {1}
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Vi

b) No ()

9. ;Tiene usted una vida sexual activa?

a) Si
b) No

FACTORES DE HIGIENE Y CUIDADO PERSONAL:

10. ¢ Ha sufrido alguna vez de infecciones de las vias urinarias?
a) Si ()
b) Mo {1}

11.:De que forma realiza usted su higiene perineal (genitales)
después de hacer sus deposiciones {heces)?

a) De atras hacia adelante (del ano a la vagina) {1}
b} De adelante hacia atras (de |la vagina al ano) ()

12. ; Realiza usted la higiene de sus genitales antes y después de tener
relaciones sexuales?
a) Si ()
b} No {)

13. i Utilizas los servicios higiénicos en lugares publicos (bafos
publicos, trabajo, restaurantes, etc.)?
a) Si ()
b} Mo ()

14. ;Tiene usted la costumbre de aguantarse para ir al bafio a orinar
(retencion urinaria)?
a) Si ()
) Mo ()

—
p—

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 4
FICHA DE VALORACION DE INFECCIONES DE VIiAS
URINARIAS

Codigo: Fecha: ...... foonias | I

TITULO DE LA INVESTIGACION: "Factores asociados a las infecciones de
vias urinarias en mujeres en edad fértil que acuden a consulta al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — 2019."

INSTRUCCIONES: Estimado Sra{ta): la presente ficha de analisis documental
forma parte de un estudio destinado a identificar la presencia de infecciones
de las vias urinarias en la muestra en estudio, por tal motivo se le solicita
proporcionar los datos relacionados a los resultados a los resultados del
andlisis de crina v el diagnostico médico respectivo para su registro
respectivo.

Fecha de examen de urocultivo de orina:

RESULTADOS DE EXAMEN DE UROCULTIVO DE ORINA:

1. Diagnédstico de infecciones de vias urinarias:
a) Presente { )
b} Ausente { )

2. Tipo de infeccion de via urinaria diagnosticada:
a) Bacteriuria Asintomatica { )
b) Cistitis Aguda { )
c) Uretritis { )
d) Vaginitis {1}
e} Pielonefritis Aguda { )
f) Ninguna {1}

Gracias por su colahoracién...
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Factores asociados a las infecciones de vias urinarias en mujeres en edad
ferfil que acuden a consulia al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano — 2019.7.

Responsable de la investigacion.

Jessy Haﬂyn|53ngama Ponce.; alumna de Obstefricia de la Universidad de
Huanuco, celular N° 963336450,

Participacion

Participaran las mujeres en edad fertil que acuden a consulta en el Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficos,
un cuestionario de factores asociados a las infecciones de vias urinarias y
una ficha de valoracion de infeccion de vias urinarias en un fiempo
aproximado de 15 minutos en la recoleccion de los datos.

Riesgos / incomodidades

Mo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion; no tendra que realizar ninglin gasto por su
participacion en el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por paricipar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada respecto a los factores asociados a las

infecciones de las vias urinarias en la muestra en estudio.
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a las infecciones de las vias urinarias en la muestra en estudio.

* Alternativas
La participacion en el estudio es voluntara; usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualguier momento; sin que ello
le afecte de ninguna forma.

+ Compensacion
Mo recibira ningin pago alguno por parficipar en la investigacion.

* Confidencialidad de la informacion
La informacion recabada se mantendra confidencialmente en log archivos
de la universidad de procedencia. Mo se publicaran nombres de ningun
tipo; se garantiza confidencialidad absoluta en la recoleccion de datos.

+ Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido 1a informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido Ia oportunidad de preguntar dudas sobre ello
v 38 me ha respondido safisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio v entiende que tengo el derecho de refirarme en
cualguier momento de |a entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

*+ Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la encuestada Firma de la investigadora:
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