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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores relacionados a infecciones urinarias
en pacientes con catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo
Maria, 2024. Metodologia. El estudio de orientacién cuantitativo, de tipo
prospectivo, transversal y un disefio observacional, de nivel relacional, con
una poblacion de 100 pacientes con ITU por catéter urinario. Proporcionando
datos descriptivos e inferenciales con la prueba de independencia Chi
Cuadrado con un nivel de confianza de < a 0,05, los resultados fueron
procesados dos por el SPSS V 25.0. Resultados. En cuanto al grupo de
edades se observo que el mayor porcentaje fue de 66% (66) entre 29 y 39
afios; mientras que, por sexo, el mayor porcentaje fue femenino con un 71%
(71). Respecto a factores bioldgicos, la mayor cantidad predispone como un
factor relacionado a tener ITU por un factor biolégico con un 83% (83); y la
mayoria de pacientes predispone como un factor relacionado a tener ITU por
un factor intrahospitalario con un 53% (53). Conclusion. Se hallé relacién
entre ITU por CV y el factor biolégico y factor intrahospitalario, utilizando el chi
cuadrado, con un valor de X = 6,714, X = 6,905 respectivamente, y con un
nivel de significancia de P = 0,008, y P = 0,007 respectivamente, los cuales
fueron inferior a 0,05, lo que permite aceptar la hipotesis de investigacion y
rechazar la hipotesis nula. Por ende, existe relacion entre la infeccion de vias

urinarias por catéter urinario.

Palabras clave: Factores relacionados, infeccion urinaria, catéter,

prevencion, complicaciones.



ABSTRACT

Objective. To determine the factors related to urinary tract infections in
patients with urinary catheters in the surgery service of the Tingo Maria
Hospital, 2024. Methodology. The study used a quantitative, prospective,
cross-sectional approach and an observational, relational-level design with a
population of 100 patients with UTI by urinary catheter. Providing descriptive
and inferential data with the Chi-square statistical test with a significance level
of p less than 0.05, the results were processed by the SPSS V 25.0. Results.
As for the age group, it was observed that the highest percentage was 66%
(66) between 29 and 39 years old; while, by sex, the highest percentage was
female with 71% (71). With respect to biological factors, the greater the number
predisposes as a factor related to having UTI due to a biological factor with
83% (83); and the majority of patients predispose as a factor related to having
UTI due to an in-hospital factor with 53% (53). Conclusion. A relationship was
found between urinary tract infection by urinary catheter and the biological
factor and in-hospital factor, using chi-square, with a value of X = 6.714, X =
6.905 respectively, and with a significance level of p = 0.008, and p = 0.007
respectively, which were less than 0.05, which allows us to accept the research
hypothesis and reject the null hypothesis. Therefore, there is a relationship

between urinary tract infection by urinary catheter.

Key words: Related factors, urinary tract infection, catheter , prevention,

complications.



INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario relacionada a CV es el nucleo en la
atencién clinica en hospitales. Las ITUS son una de las infecciones
bacterianas mas comunes, siendo la segunda mas frecuente después de las
infecciones respiratorias. Diagnosticar estas infecciones puede ser
complicado, ya que a menudo se presentan solo como un sindrome febril. Por
ello, es fundamental identificar las causas que pueden ayudar al surgimiento
de la ITU y asi optimizar su diagnéstico y tratamiento oportuno. Las
infecciones urinarias por catéter, si no se tratan, pueden provocar

complicaciones graves, como dafio renal agudo y cronico.

A pesar de la existencia de investigaciones sobre las ITUS, es esencial
profundizar en el conocimiento sobre las ITUS relacionadas con catéteres
para obtener mas evidencia cientifica sobre sus factores asociados y asi
prevenir estas infecciones y sus complicaciones, contribuyendo a la reduccién

de gastos para la poblacién y los hospitales.

Existen muchas pruebas para diagnosticar la infeccién. Asimismo, para
proporcionar un tratamiento apropiado, es necesario actuar de manera
inmediata tras la obtencion de muestras para el urocultivo, y el tratamiento
debe basarse por los resultados del antibiograma, considerando la
sensibilidad y resistencia de los microorganismos. Por eso, es crucial conocer

las caracteristicas microbioldgicas implicadas.

La metodologia de enfoque cuantitativo permitié validar la hipétesis
planteada, desarrollandose a través de: Capitulo | aborda la problemética
investigativa, argumentacion, objetivos, hipoétesis, definiciones tedricas y
operacionalizacion de variables. El Capitulo Il presenta el marco teorico,
incluyendo precedentes y bases tedricas. ElI Capitulo Il detalla la
metodologia, la poblacion, la muestra, el método de muestreo, el tipo y disefio
de investigacion, asi como la elaboracion y validacion de instrumentos. Los
Capitulos IV y V se centran en la discusion, resultados y conclusiones, junto

con las recomendaciones.

Xl



Finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas, anexos,

instrumentos y documentos de verificacion, ademas de fuentes citadas.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Talha H., 2020 @ Un factor relacionado es una condicion que esta
asociada a un evento especifico para identificar a la persona en riesgo de

desarrollar una enfermedad.

Echevarria J., @ 2021 Las infecciones genitourinario son las mas

habituales en entornos hospitalarios, con una alta incidencia a nivel mundial.

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud ©), describe la infeccién
urinaria como un proceso infeccioso resultante del crecimiento bacteriano, que

puede causar complicaciones en la persona.

A nivel internacional, en Espafia, de acuerdo al Estudio Nacional de
Vigilancia de Infeccion Nosocomial (ENVIN), ¥ 2020, Se informé sobre las
causas de las enfermedades infecciosas intrahospitalarias en las 219 UCI de
185 nosocomios en Espafia. La mayor causa fue la neumonia ligada a soporte
ventilatorio (30,47%), seguida de la itu vinculada al uso de sonda urinaria
(30,23%).

Por su parte, en Cuba, 2022, Lopez, et al., ® informé en su estudio que
la mayoria de las infecciones se presentd en mujeres, con un total de 86
pacientes, siendo Escherichia coli el agente mas comun en el 94,1% de los
casos. En los hombres, el 78,1% de los casos también resulté positivo para

Escherichia coli, afectando a 43 pacientes.

En Tumbes, en 2022, Se informé que el 15% de los pacientes
hospitalizados desarrolla infecciones durante su estancia. Las infecciones
urinarias son las razones frecuentes de defuncion en hospitales, con 1,7
millones de casos anuales, y estan principalmente asociadas al uso de
catéteres (70%). Ademas, el 16% de los pacientes hospitalizados necesita

utilizar sondas uretrales en algan momento.
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El Ministerio de Salud del Perd, () En 2021, se reporté que la tasa de
infecciones urinarias asociadas a catéteres vesicales varia entre 3,1y 6,4
casos por cada 1000 dias de uso. Durante el primer semestre de ese afio, se
registraron 229 casos, siendo E. coli (23,4%) y P. aeruginosa (15,7%) los

microorganismos mas comunes.

A nivel local, en Huanuco, Minaya O., ® el 2021, hallé que la recurrencia
de infecciones del tracto urinario intrahospitalarias fue de 110 incidentes, con
una edad media de 45 afios e intervalo de variabilidad de +/- 19,6 afios. Las
féminas fueron las impactadas, representando el 66,4% de los casos. Se
encontré6 una significancia estadistica relacionada con el uso de catéter
vesical y la diabetes, asi como con la inmovilidad. Los gérmenes mas
comunes identificados fueron E. coli (42,7%), Klebsiella (17,3%) y Proteus
(16,4%).

Las causas, en general, Velazquez G., © Las infecciones urinarias
asociadas a catéter son causados por bacterianas, virus y hongos. Asimismo,

también influyen los factores intrahospitalarios y biolégicos del paciente.

Como consecuencias, Lopez ® menciona que, estas infecciones pueden
prolongar la estancia hospitalaria, aumentar considerablemente los costos v,
en algunos casos, dar lugar a complicaciones graves como bacteriemia,

septicemia (1-3%) o la muerte.

Como posibles alternativas la Talha H., 19 sefiala que la forma mas
efectiva de prevenir infecciones es evitar el uso de catéteres o retirarlos lo
mas pronto posible. También es crucial aplicar métodos asépticos adecuados
y mantener un sistema de drenaje cerrado. Aunque no hay consenso sobre
cuando se deben cambiar las sondas permanentes, se sugiere preferir el

sondaje intermitente, que presenta menos riesgos, siempre que sea factible.

Antes de llevar a cabo un cateterismo vesical, es fundamental evaluar al
paciente teniendo en cuenta sus antecedentes y condiciones médicas

existentes. @1
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Considerando los antecedentes expuestos, se plantea la siguiente

problemaética:

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores relacionados a infecciones urinarias en
pacientes con catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo
Maria, 20247

1.2.1. PROBLEMA ESPECIFICO

P1. ¢Qué caracteristicas sociodemogréaficas presentardn los
pacientes con catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo
Maria,2024?

P2. ¢Cuales son los factores relacionados segun dimension
biolégica a infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario en el

servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024?

P3. ¢Cuales son los factores relacionados segun dimensién
intrahospitalaria a infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario

en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024?
OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores relacionados a infecciones urinarias en
pacientes con catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo
Maria, 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Describir las caracteristicas sociodemograficas que presentan
los pacientes con catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital
Tingo Maria, 2024.
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1.4.

02. Identificar los factores relacionados segun dimensién biologica
a infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario en el servicio de

cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.

03. Identificar los factores relacionados segun dimension
intrahospitalaria a infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario

en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. ANIVEL TEORICO

Las infecciones del tracto urinario representan una afeccion clinica
de prioridad debido a su magnitud y las consecuencias negativas que
pueden tener para cualquier grupo vulnerable. @2 por ello el presente
estudio radica una importancia tedrica; segin Zambrano et al (19
Enfermeria debe evaluar los indicadores que influyen en las infecciones
urinarias facilitando su prevencion. Asi mismo este estudio aporta un
marco conceptual para futuras investigaciones, permitiendo asi
fortalecer y desarrollar teorias que nos ayuden a abordar el tema desde

una perspectiva preventiva y promocional.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

El estudio enmarca una linea de investigacibn de promocion y
prevencion de la salud, donde el profesional de enfermeria puede aplicar
conocimientos y habilidades apropiadas para evitar infecciones urinarias
relacionadas con la colocacion y cuidado del catéter urinario. Asimismo,
permitié determinar la relacion existente entre los factores relacionados
y las infecciones urinarias en los pacientes con catéter urinario en el

servicio de cirugia del hospital tingo maria 2024.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Esta investigacion contribuira a otros estudios ya que se utilizaron
cuestionarios validados por expertos y confiables para recopilar los
datos, garantizando la precision y la fiabilidad de los resultados.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Tratdndose de un estudio de nivel inicial, su hallazgo se limita a ser
aplicado unicamente a la poblacion seleccionada y no pueden ser
extrapolados a otras unidades. Ademas, el conjunto en el que se realizo el
andlisis fue en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, el cual es de
facil acceso y abordaje.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. DISPONIBILIDAD DE RECURSOS FINANCIEROS

La investigadora financi6 todas las actividades realizadas durante

la investigacion, sin contar con patrocinio o financiamiento externo.
1.6.2. DISPONIBILIDAD TECNICA

La viabilidad técnica de la investigacion se llevo con éxito debido a
la disponibilidad de recursos para la extraccion y andlisis de datos, que

fueron necesarios para la ejecucién el estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2023, Gordillo, et al. @ Desarrollaron una blsqueda
denominada: “Factores asociados a infecciones del tracto urinario por el
uso del catéter vesical en el &mbito hospitalario, 2023”, con el objetivo
de identificar como este problema clinico impacta significativamente en
el sector sanitario, siendo mas comunes en pacientes internados y
externos, con colonizacién bacteriana en la orina. Metodologia: Se
utilizé un enfoque descriptivo e interpretativo, realizando un analisis
bibliografico juicioso, meditativo y persuasivo de temas afines con el
tema. También se recurrio a informacion de metabuscadores
Académico. Resultados: Los pacientes con cateterismo urinario
constituyen un 68% de depdsito de bacterias resistentes, incluyendo
bacterias gramnegativas de alcance amplio en nosocomios y sociedad.
Ademas, se observo que los pacientes tenian entre 40 y 66 afios, con un
predominio del 57.3%. Se identificaron enfermedades relacionadas a
infecciones genitourinarios en un 39.2% de los usuarios con sondaje
urinario, diabetes mellitus, nefritis crénica y la insuficiencia cardiaca.
Conclusion: Los usuarios SV tienen un mayor riesgo de contraer ITUS,
con un 44.5%, y las comorbilidades junto con el género femenino fueron

identificados como factores de riesgo significativos.

Este antecedente aportara a mi estudio a encaminar el fundamento

del problema de investigacion.

En Cuba 2022, Lépez et al, 1 llevd a cabo un estudio titulado:
“Infecciones urinarias y su relacion con el catéter vesical en pacientes
ingresados en el Hospital Clinico Ambrosio Grillo”, con el objetivo de
encontrar los microorganismos responsables de las infecciones urinarias

en los usuarios ingresados y relacionarlos con el uso de catéteres
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vesicales. Metodologia: Se realiz6 una revision observacion, descriptivo
y retrospectivo, recolectando 171 pruebas de orina emitida por parte del
laboratorio nosocomial en mencion, provenientes de usuarios con
sondaje vesical diagnosticados con infeccion urinaria. Resultados: Se
observo un predominio en mujeres mayores de 30 con un 63,4%. La
bacteria mas frecuente en los urocultivos fue Escherichia coli; ademas,
se registré un ligero aumento en la sensibilidad en el andlisis de orina.
Entre los pacientes se hall6 que el 34,5% habia utilizado la sonda
urinaria por un periodo mayor a 7 dias. Conclusiones: El empleo de
dispositivos invasivos constituye mayor riesgo para generar infecciones

urinarias nosocomiales.

Este antecedente me facilitara la comparacion de mi hallazgo con

los suyos, lo que permitira establecer contrastes.

En Ecuador 2022, Catagua, et al (® Desarrollaron una
investigacion llamada: “Infecciones urinarias asociadas a catéter vesical
intermitente versus permanente en usuarios del area clinica”. Objetivo:
determinar la incidencia de infecciones urinarias vinculados con la
utilizacion de sondas urinarias intermitentes versus permanentes.
Metodologia: Se condujo una exploracion hibrida de componente
prospectivo y retrospectivo, caracterizado por no experimentar, con un
enfoque correlacional y cuantitativo. Resultados: mostraron que el
sondaje vesical periédica se aplica un 72,1%, considerandolo
responsable directo de Itus con una frecuencia del 18%. La bacteria mas
usual identificado fue Escherichia coli, y las infecciones urinarias fueron
mas frecuentes en mujeres, con una tasa del 52,5%. También, se
detectd que la adherencia a las medidas de bioseguridad para el manejo
de sondas urinarias vario segun caracter, siendo intermitente el 53,3% y
permanente con un 66,7%. En cuanto al manejo adecuado del sondaje
permanente se realizé en el 60% de los casos, en comparacion con el
50% para el catéter permanente. Conclusiones: en mayoria las Itus
estan asociadas al SV intermitente, y que las medidas de bioseguridad

no tienen un impacto directo causal, evidenciando aquella relacién de
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importancia mutua de 0,84, no revela correlacion entre las variables

exploradas.

Este antecedente me facilitara confrontar el marco tedrico de este

estudio con el mio.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2022, Susanibar @9 publicé un trabajo intitulado:
“‘Medidas de prevencion para disminuir el riesgo de infecciones
asociadas al catéter urinario en cuidados intensivos” con el objetivo de
revisar bibliografias en los ultimos 5 afios sobre estrategias para prevenir
infecciones por cateterismo urinario prolongado en la UCI. Metodologia:
de disefio descriptivo, se recopil6é y analiz6 informacion de diversas
fuentes cientificas, incluyendo estudios, articulos y guias, sobre la
prevencion de infecciones genitourinario por sondaje prolongado en la
UCI. Resultados: Se encontré que el aspecto mas destacado, con un
86,50% (134), corresponde al uso de equipo de proteccion personal al
colocar el catéter vesical. En contraste, el item con menor puntuacion,
del 70,30% (109), se refiere al uso de equipo al manipular el catéter y su
sistema de drenaje. A pesar de esto, se considera una buena practica,
ya que el 21,90% (34) indica que casi siempre utiliza equipo. En relacion
con el procedimiento de cateterismo vesical, se mencionan medidas
como la lubricacion, que se utiliza siempre, y la ubicacion de la bolsa
colectora en una posicion inferior a la vejiga, sin contacto con el suelo,
gue se realiza en un 83,90% (130) de los casos y casi siempre en un
16,10% (25). En cuanto a la higiene del meato con solucion antiséptica,
se observo que un 23,20% (36) nunca lo hacia y un 22,60% (35) lo hacia
raramente. Conclusion: Tras la revision, se identificd que la adhesion
estricta a los protocolos de atencion de enfermeria, junto con la
supervision del mantenimiento y un programa de capacitacion y
educacion continua, son factores cruciales para prevenir infecciones del

tracto urinario.
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Este trabajo me ayudo para la formulacion de problemas y objetivos

de mi estudio.

En Chiclayo, 2021, Cupaqui @7 realizé un estudio: “Infeccion del
tracto urinario asociado al cateterismo vesical en pacientes
hospitalizados en una institucion publica, 2021” con el Objetivo:
Establecer la relacion entre la infeccion del tracto urinario y el sondaje
en pacientes hospitalizados. Metodologia: Se realizé un analisis
bibliografico exhaustivo sobre la infeccién genitourinario vinculada al
cateterismo urinario. Donde de 521 documentos obtenidos, que incluian
articulos y tesis, solo 25 cumplieron con los estandares de escogencia.
Resultados: Se seleccionaron 25 articulos pertinentes para el analisis,
publicados entre 2016 y 2020. De estos, el 80% en el idioma inglés y el
20% en espafiol. Conclusion: Se concluye que un 70% de los articulos
analizados se vinculan a las infecciones genitourinario con la utilizacion
de sondas, ya sean prolongados o temporales. Ademas, el 100% de los
documentos cientificos identificaron que el periodo de cateterizacion
como un factor significativo de riesgo en los pacientes sujetos a este
procedimiento, Asimismo sefialar la importancia de las buenas practicas

de administracién y manipulacion del catéter por parte del personal.

El aporte del estudio citado me sirvié como referencia internacional

para realizar discusion de los resultados.

En Chimbote, 2021, Martinez, et al., 1® realizaron un estudio
titulado: “Infeccion urinaria asociada a catéteres urinarios en una
comunidad de Chimbote”, cuyo trabajo tuvo como Objetivo: Investigar
las infecciones urinarias asociadas a catéteres urinarios. Metodologia:
sefialando un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
Resultados: La incidencia de pacientes con sondaje vesical se estima
entre el 0,02 y el 0,07%. Pese a utilizar sistemas aislados, el riesgo de
contaminacion bacteriana por catéter uretral varia entre el 3 y el 10%
diario, siendo mas significativo cuando la cateterizacion se extiende a
mas de 30 dias. En mayoria no presenta sintomas y solo un 30%

presentan manifestaciones clinicas, incluyendo sepsis grave Yy

21



mortalidad. En pacientes con cateterizacion uretral los microorganismos
que infectan la orina suelen ser resistentes a los antibiéticos con la
formacion de biopeliculas en la sonda y el urotelio complica la irritacion
de las bacterias. Conclusion: La carencia de investigaciones clinicas
rigurosas ha generado importantes brechas en nuestra comprension del
manejo adecuado de pacientes con cateterizacion urinaria en la

comunidad

Este antecedente aport6 en la organizacion de las variables de mi

investigacion.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2021, Palacios et al, 9 realizaron un estudio
titulado: “Factores de riesgo para la infeccién del tracto urinario en
gestantes del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021” con el
Objetivo: Establecer los factores de riesgo de infeccién genitourinario
en mujeres embarazadas, asi como describir las caracteristicas
sociodemogréficas y otros aspectos relacionados con la infeccién en
este grupo. Metodologia: Exploracién descriptiva, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 61 gestantes
diagnosticadas con infeccion del tracto urinario. Se utilizé un formulario
para recopilar antecedentes en la ficha médica, y se estimaron medidas
de frecuencia utilizando SPSS 25.0. Resultados: La mayor incidencia
de (ITU) se observo en pacientes de 18 a 29 afios (52.5%). El 70.5% de
las gestantes vivia en union libre, el 60.7% tenia educacion secundaria,
el 80.3% eran amas de casa, y el 47.5% provenia de areas urbanas. Un
19.7% tenia antecedentes de aborto, el 57.4% eran primigestas y el
78.7% en la etapa final del embarazo. De las pacientes, el 96.7%
presento ITU, mientras que el 1.6% desarrollo pielonefritis; ademas, el
29.5% enfrentd complicaciones como amenaza de parto prematuro, y el
70.5% recibi6é asistencia prenatal. Conclusiones: Se vieron como los
indicadores de riesgo tienen una conexion causal en la infeccidon
genitourinario en mujeres embarazadas del servicio, especialmente en

aquellas con complicaciones.
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Este antecedente ayudd para reformular el marco conceptual

permitiendo confrontar con los hallazgos obtenidos en mi estudio.

En Huanuco 2020, Minaya, et al., ?9 Efectuaron un estudio
titulado: “Infeccidn de tracto urinario y su asociacion con el uso de sonda
vesical, diabetes y postracion, en el Hospital Il Es salud, enero-octubre,
2020 con el Objetivo: Establecer la incidencia de las ITUs
intrahospitalarias y su relacion con la sonda vesical, diabetes e
inmovilidad. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo vy
transversal, en usuarios que tienen infeccion genitourinario nosocomial.
Se utilizd el muestreo no aleatorio, seleccionando solo pacientes que
presentaron uroandlisis patolégico y un urocultivo con antibiograma.
Resultados: Se registraron 110 casos de infecciones del tracto urinario
intrahospitalarias, con una edad tipica de 45 afios (desviacion tipica: +/-
19,6 anos). El 69,4% de los casos correspondieron a mujeres. Los
condicionantes vinculados con estas infecciones fueron: Uso de SV. (p
< 0,05), DM. (p < 0,05), No se encontrd asociacion significativa con la
postracion. Los indculos identificados fueron: E. Coli (42,7%), klebsiella
(17,3%), Proteus (16,4%). Conclusiones: Hay relacién entre las
infecciones genitourinario intrahospitalarias y el usar por largo tiempo la
Sv, asi como el tener diabetes. Los indculos detectados fueron E. coli,

klebsiella y Proteus.

Este antecedente aporté a mi investigacion para incrementar el

marco tedrico y contrastacion de las hipotesis.

En Tingo Maria 2022, Garcia @V Realizd un estudio titulado:
“Factores asociados a las infecciones de vias urinarias en pacientes
atendidos en los consultorios externos del Hospital Tingo Maria 2022”.
Objetivo: Determinar los predominantes vinculados a ITUS en los
usuarios. Métodos: exploracion observacional, prospectivo, transversal
y analitico. Con una muestra de 108 usuarios. Para recoger informacion
se empleo el cuestionario como instrumento. Resultados: Entre los
usuarios con Infeccion genitourinario, el 76.85% tenia entre 31 y 59 afos,

el 50% era femenino, el 50% provenia de zonas rurales y el 60.19% tenia
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2.2.

nivel educativo secundario. El 34.26% de los pacientes eran
convivientes. En cuanto a los ingresos econdmicos, el 64.81% ganaba
entre 500 y 1500 soles, que es inferior al minimo vital. En términos de
ocupacion, el 26.85% eran comerciantes, y el 53.70% de los casos
presentaban infecciones altas. Al relacionar las infecciones, se observo
que el 69.44% tenia factores de riesgo bioldgico. Al analizar estas
variables, se encontr6é un valor de X2=6.917 con p=0.009. Respecto al
factor cultural, el 63.89% presentaba riesgo, en comparacion con el
36.11% que no, mostrando una asociacion significativa con X2=7.785 y
p=0.005. Conclusiones: Se identificaron factores biol6gicos vinculadas

a las Inf. Genitourinario.

Este estudio aportdé a mi estudio a seleccionar la variable, la base

y marco teérico facilitando la causa principal de mi estudio.
BASES TEORICAS
2.2.1. NOLA PENDER MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Segun Meirifio ?2 El modelo conductual se enfoca en conseguir el
bienestar y maximizar la capacidad humana, orientando a las personas
hacia habitos saludables. En cambio, el (MPS) se interesa por
comprender la compleja relacion entre los individuos y su entorno para
lograr un estado 6ptimo de salud. Este modelo toma en cuenta aspectos
como la personalidad, experiencias, creencias y contextos que afectan
los comportamientos saludables, estableciendo las bases para un

enfoque preventivo de la salud.

Proporcionando un marco teérico para analizar los factores que

influyen en las infecciones urinarias.
2.2.2. DOROTHEA OREM TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Ydalsys N. 3 El autocuidado es una habilidad adquirida por los
individuos para cuidarse de si mismos y el entorno, manteniendo su

salud, bienestar y enfrentar complicaciones.
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2.3.

Aportando asi al aspecto tedrico para analizar las necesidades del
autocuidado para evitar el desarrollo de las infecciones urinarias en los

pacientes.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. FACTORES BIOLOGICOS

e Laobstruccion de las vias urinarias

Glenn M., @4 Un bloqueo en el tracto urinario impide el fluido normal
de orina desde los riflones hasta la uretra, pudiendo ser total o parcial.
Esto puede causar dafios en los rifilones, formacion de calculos y
surgimiento de infecciones. El manejo se centra en suprimir el bloqueo y
restablecer el flujo normal de orina, identificando y tratando la causa

subyacente para prevenir complicaciones futuras.
e Historia previa familiar o personal de infecciones urinarias

Soto @9 La predisposicion genética puede ser un factor clave en la
recurrencia de infecciones. Esta informacion ayuda a reconocer a
pacientes con riesgo elevado, implementar medidas preventivas y un

esquema de manejo individualizado para evitar complicaciones futuras.
e Diabetes y las infecciones urinarias

Segun Castillo %% Se acepta cominmente que las personas con
deficiencias inmunol6gicas son mas susceptibles a contraer infecciones.
Asimismo, la diabetes mellitus incrementa significativamente la
posibilidad de desarrollar infecciones urinarias en entornos hospitalarios,

independientemente de otros elementos.
* Incontinencia urinaria

La Mayo Clinic @) Se sefala que este, es un problema comdn que
afecta la autoestima. La gravedad varia desde perder un poco de orina
de manera ocasional al toser o estornudar, hasta experimentar una

urgencia extrema que impide el control.

25



e Cirugias u otro procedimiento en las vias urinarias

Segun Kelly L., et al.,, ©” Los riesgos comunes asociados a la
cirugia y la anestesia incluyen dificultad respiratoria, reacciones
adversas a los farmacos, hemorragia, formacion de coagulos
sanguineos, lesiones en el uréter o el rifion, infecciones del tracto

urinario u obstruccion del uréter.
2.3.2. FACTORES INTRAHOSPITALARIOS
e Tiempo de permanencia del catéter

Guerra ®® menciona que El uso de dispositivos es un factor clave
a tener en cuenta, ya que cada dia que se utiliza un catéter urinario
incrementa en un 5% la posibilidad de ITUs vinculadas a la

cateterizacion. Después de 28 dias de uso, este riesgo alcanza el 100%.
e Material del catéter

Serdan @9 nos muestra que El tipo de material del catéter urinario
es un factor crucial en la aparicion de flebitis, y se analiza el impacto de

dos clases de catéteres en su desarrollo.
e Manipulacion e insercion del catéter

Huayllaccahua: G0 refiere que Hay suficiente evidencia cientifica
gue respalda la necesidad de realizar la higiene perineal diaria. Ademas,
es fundamental que el cateterismo vesical se lleve a cabo de manera

estéril aplicando un lubricante desechable.
e Colocacion del sistema colector por encima del nivel de la vejiga

Segun Sacyl GV EIl factor intrahospitalario suele encontrarse
durante la colocacién de las bolsas colectoras. Estas bolsas deben
mantenerse en una posicion inferior a la vejiga del paciente, incluso si el
sistema tiene valvula, para prevenir el reflujo vesicouretral y el ascenso

de microorganismos a la vejiga.
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2.3.3. INFECCIONES URINARIAS

Segun Villantoy @2 La infeccién puede ocurrir en cualquier parte del
sistema genitourinario tanto alta como baja. Cuando esta se sitla en la
vejiga es dolorosa, pero si llega a los rifiones trae graves consecuencias,

teniendo mayor incidencia en mujeres.

Las ITUS generalmente son ocasionadas por la reproduccion de
agentes infecciosos como bacterias, hongos o parasitos la responsable

de muchas de estas infecciones. (33
2.3.4. MANIFESTACIONES CLINICA

Segln Rodriguez @4 Menciona que Las infecciones del tracto
urinario pueden ser silenciosas. No obstante, al manifestarse pueden
presentar una serie de sintomas como: dolor al miccionar, frecuencia
urinaria excesiva en pequefas cantidades, alteraciones en la orina
(turbiedad, coloracién anormal, dolor intenso), fiebre, hematuria y dolor

pélvico en mujeres.
2.3.5. CLASIFICACION CLINICA
e Inferiores o de Vias Bajas

Segun Hipdlito ©% las infecciones urinarias también comprometen

drasticamente las vias bajas como: vejiga, uretra y prostata.
e Superiores o de Vias Altas

Hipdlito, 3% La entrada de bacterias desde la uretra hasta los
rifones puede causar varias complicaciones incluyendo: Pielonefritis
aguda, la nefritis bacteriana, absceso Infrarrenal y el absceso

paranefrico.
e Causas

Segun datos del instituto nacional de estadistica e informatica

(INEI) ©8 La entrada de bacterias al aparato urinario puede originar una
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2.4.

infeccion urinaria cuando estas bacterias comienzan a proliferar dentro

de ella.
2.3.6. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
e Edad

Segun Nafiez @7 |as infecciones urinarias afectan principalmente a
individuos por los 20 - 50 afios, siendo (50 veces) mas comun en féminas
en comparacion de los varones, afectando mayormente a los ancianos
por uso de equipos como la sonda urinaria o a las jovenes de edad fértil
por diversos factores.

e Procedencia

Este término, segin Axel K., 8 es prioritario para conocer la
accesibilidad de los usuarios debido a que se cuenta con un buen
namero de personas provenientes de areas con deficiente condiciones
de salubridad con mayor probabilidad de desarrollar infecciones

urinarias debido a la inaccesibilidad a servicios basicos de salud.

Que en comparacion con aquellas personas que viven en areas

urbanas con mejores condiciones de salud.

e Nivel educativo

Axel K., ®8) menciona que el nivel educativo de las personas puede
ser un factor determinante para entender el valor de la salud y los
autocuidados, facilitando su expresion y entendimiento sobre sus

sintomas o0 manifestaciones clinicas.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen factores relacionados a infecciones urinarias en
pacientes con catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo
Maria, 2024.
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2.5.

Ho: No existen factores relacionados a infecciones urinarias en
pacientes con catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo
Maria, 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existen caracteristicas sociodemogréficas relacionadas a
infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario en el servicio de

cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.

Ho1: No existen caracteristicas sociodemograficas relacionadas a
infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario en el servicio de

cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.

Hi2: Existen factores relacionados segun dimension biologica a
infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario en el servicio de

cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.

Ho2: No existen factores relacionados segun dimension biolégica a
infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario en el servicio de

cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.

His:  Existen factores relacionados segun  dimension
intrahospitalaria a infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario

en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.

Hos: No existen factores relacionados segun dimension
intrahospitalaria a infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario

en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.
VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Factores Relacionados
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

e Infecciones del tracto urinario
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2.5.3.

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad
Sexo
Procedencia

Nivel Educativo
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién Definicion Tipo de Escala de
Variable Conceptual Operacional Dimension  variabl Valores Indicador medicién Instrumento
e
VARIABLE INDEPENDIENTE
Son etiologias, Se refieren a Historia previa familiar o personal de
circunstancias, variables infecciones urinarias
. hech_os 0 especmc_as que Bilégicos  Categorica SI/NO Lo Dlabet_es_ . Nominal
influencias que se consideran Cirugias u otro procedimiento en las vias
tienen algun asociadas o urinarias Cuestionario de
Factores tipo de relacién vinculadas a la Uso de antibioticos recoleccion datos
Relacionad con el presencia de Manipulacién e insercién del catéter de factores
0s diagndstico infeccién urinaria Colocacion del sistema colector relacionados a
(por ejemplo, en pacientes con Intrahospitala Asepsia infeccion urinaria
causa, factor catéter urinario, SP Categorica SI/NO Prevencion Nominal
contribuyente). segun los ro Habitos de eliminacion de la orina
resultados de la
investigacion.
VARIABLE DEPENDIENTE
infeccion que Se con§|dera_que Pielonefritis aguda Cuestionario de
se produce en un paciente tiene Nefritis bacteriana recoleccion datos
Infecciones cualqu_|er parte una mf_ecuon Categorica aguda . de infecciones
Urinarias de_l S|s_tema urinaria por - ITU Absceso infrarrenal ITUS Altas Nominal urinarias en
urinario: los  catéter urinario si Absceso

riflones, los

cumple con los

Perinefritico

pacientes con
catéter urinario
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uréteres, la criterios clinicos y
vejigay la de laboratorio
uretra. La mencionados

mayoria de las anteriormente y si Cistitis ITUS Bajas

infecciones el inicio de los Uretritis
ocurren en las sintomas coincide N

vias urinarias con la presencia Prostatitis

inferiores (la del catéter

vejigay la urinario.
uretra).
VARIABLE INTERVINIENTE
Puede decirse L. . 3
que lo Numeérica Edad en afios Edad De razon
sociodemografi Masculino
co refiere a las Categorica . Sexo Nominal
caracteristicas Femenino
generalesyal Refiere a las » Zona urbana . .
Caracteristicas tamafio de un  caracteristicas o . demogr Categdrica  Urbana marginal Procedencia. Nominal Cuestionario de
sociodemogréfi grupo generales de los afica Rural campesina caracteristicas
cas poblacional. pacientes con sociodemograficas

Estos rasgos infeccién urinaria Sin estudios
d_an fqrma ala con catéter N primaria _ _ _

|dgnt|dad de urinario. Categodrica Secundaria Nivel educativo Nominal
los géegsrg“es Superior

agrupacion.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Estudio observacional porque no se manipulé las variables.

e Segun planificacion y cosecha de datos, fue un estudio de disefio
prospectivo, porque la informacion recogida en la poblacion de estudio
fueron sucesos llevados a cabo.

e Estudio transversal, ya que se recogieron los datos actuales.

e Dado el numero de variables evaluadas es un estudio analitico porque se
aplicé un analisis estadistico bivariado en la comprobacion de hipétesis
que permitié identificar adecuadamente el factor relacionado de la

infeccion urinaria en los participantes de esta investigacion.
3.1.1. ENFOQUE

Esta busqueda emple6 una vista cuantitativa, recopilando y
analizando datos numéricos y estadisticos para responder a las
hipotesis.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
Enmarca en el nivel relacional.
3.1.3. DISENO

Estudio de disefio observacional, con nivel relacional, con base al

siguiente gréfico:

O—b-\ ‘—O

N

Donde:

M= muestra.
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O1= Factores Relacionados.
O2= Infecciones Urinarias.

r= Relacién entre las dos variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Esta establecida por usuarios con catéter urinario ingresados a la

seccion de cirugia del Hospital Tingo Maria, siendo un total de 100.
> CRITERIOS DE SELECCION

a) CRITERIOS DE INCLUSION

e Mayores de 18 afios ambos géneros registros en el libro de ingreso
por catéter urinario y sin enfermedades asociadas como cancer, VIH
y otras enfermedades inmunoprevenibles.

e Pacientes tratados en el departamento de cirugia del Hospital Tingo
Maria.

e Los que otorgaron a firmar la autorizacion informada e interactuar

libremente en la exploracion.
b) CRITERIOS DE EXCLUSION

e Menores de 18 afios ambos sexos no registrados en el libro de
ingreso por catéter urinario y sin enfermedades asociadas como
cancer, VIH y otras enfermedades inmunoprevenibles.

e Pacientes no tratados en la unidad de cirugia del Hospital Tingo
Maria.

e Los que no autorizaron su participacion.
3.2.2. MUESTRA

Debido a que se estudiara la poblacion compuesta de 100 pacientes,

no se aplico la formula.
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» TIPO DE MUESTREO

Se empled el muestral aleatorio probabilistico, empleando el juicio

de seleccion y eliminacion hasta que logre el tamafio muestral calculado.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas: La encuesta.
El instrumento
lera FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

1. Técnica de administracion Encuesta, Cuestionario

2. Nombre de instrumento Cuestionario para determinar las caracteristicas
sociodemograficas y las infecciones urinarias en
pacientes con catéter urinario en el servicio de cirugia
del Hospital Tingo Maria, 2024.

3. Autor Fue elaborado por la investigadora en base a la
consulta de diversas fuentes bibliograficas.

4. Obijetivo del instrumento. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y las
infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario
en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.

5. Estructura del instrumento Consta de 6 items dividido en 2 dimensiones:
e DIMENSION GENERAL (4 items).
e ITUS (2 items).

L . Valoracion general de las caracteristicas

6. Baremacion del instrumento
sociodemogréaficas y las infecciones urinarias en
pacientes con catéter urinario.

7. Momento de aplicacion. El instrumento se aplicara durante la encuesta a los
pacientes con infeccion urinaria con catéter urinario en
el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.

8. Tiempo de aplicacion. Tiempo aproximado: 5 minutos por participante.
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2da FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

5. Técnica de administracion

Encuesta, Cuestionario

6. Nombre de instrumento

Cuestionario para determinar los factores relacionados
a infecciones del tracto urinario en pacientes con

catéter urinario.

7. Autor

Fue elaborado por la investigadora en base a la

consulta de diversas fuentes bibliogréaficas.

©

Objetivo del instrumento.

Determinar los factores relacionados a infecciones del

tracto urinario en pacientes con catéter urinario.

6. Estructura del instrumento

Consta de 12 items dividido en 2 dimensiones:
e DIMENSION BIOLOGICA (7 items).
e DIMENSION INTRAHOSPITALARIA (5 items).

9. Baremacion del instrumento

Valoracion de los factores relacionados a infecciones

del tracto urinario en pacientes con catéter urinario.

10. Momento de aplicacion.

El instrumento se aplicara durante la encuesta a los
pacientes con infeccidn urinaria con catéter urinario en

el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024.

11. Tiempo de aplicacion.

Tiempo aproximado: 5 minutos por participante.

» Validez y confiabilidad de instrumentos

Fue verificado por los 7 expertos, quienes validaron los items cuando

fueron levantadas las observaciones del momento, en la fase preaplicativa,

asi mismo se utilizd el coeficiente de AIKEN, dicho instrumento evalla la

validez y relevancia de cada item con relacién con el tema de cada interés en

los 7 jueces, donde la escala va desde 0.00 hasta 1.00; siendo 1.00, armonia

total entre los jueces, respecto al estudio la validez de los instrumentos fue

con v=0.97 puntos.

» Analisis de confiabilidad

Se efectud una prueba piloto en el hospital tingo maria, con un muestral

total de 20 casos con catéter e infeccidn urinaria, mismos que no intervinieron

en la poblaciébn de estudio para ambos instrumentos, los datos fueron
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procesados con el estadistico Alfa de Cron Bach cuyo resultado de la fiabilidad
de ambos cuestionarios fue de un a=0.97, determinando el cuestionario fiable

para su aplicacion en la poblacion objetiva.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

ALFA DE CRONBACH ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS
BASADA EN
ELEMENTOS
ESTANDARIZADOS
0.97 0.807 20

3.3.1. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los pasos para seguir fueron los siguientes:

e Se pidio permiso al director del Hospital de Tingo Maria.

e La autorizaciébn se presentdé en Jefatura del departamento de
cirugia del Hospital Tingo Maria.

e Informar a los trabajadores del servicio de cirugia sobre los
propésitos y la relevancia del estudio.

e Se proporcion6 informacion detallada a los contribuyentes del
estudio acerca de su propdésito.

e Los usuarios recibieron el consentimiento informado para su firma.

e Se recolect6 datos objetivos en el grupo de estudio.

e Por ultimo, se realiz6 un archivo registrando los datos obtenidos.
3.3.2. PRESENTACION DE DATOS
Procesamiento de los datos

Se cre6 una base de datos en SPSS 25 y Excel. Luego se realizo
la codificacion y verificacion de funcionalidad de los instrumentos, y se
reportaron los resultados en tablas de frecuencia y figuras y aplicando
técnica estadistica de andlisis de frecuencias para variables cualitativas

y proporciones.
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3.3.3. ANALISIS DE LOS DATOS

a) Analisis Descriptivo: Este estudio empled estadistica descriptiva

para Interpretar por separado cada variable.

Luego se utilizdo las medidas de tendencia central (media o
promedio) y dispersion para las variables cuantitativas y de proporciones
para las variables categoricas. y finalmente dichos resultados fueron
esquematizados en tablas y graficos para mejorar su visualizacion y
comprension de los datos.

b) Analisis inferencial: Para evaluar las hipétesis planteadas se llevé a

cabo un andlisis estadistico bivariado siguiendo los cinco pasos del

protocolo de significancia estadistica, que se realizd de la siguiente
manera:

1. Formulacion de Hipétesis:

Ha: Existen factores relacionados a infecciones urinarias en pacientes

con catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria,

2024.

Ho: No existen factores relacionados a infecciones urinarias en pacientes

con catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria,

2024.

2. Nivel de significancia: Este estudio conté con un nivel de confianza
del 95%, lo que implica que el margen de error para rechazar la
hipotesis nula es del 5%.

3. Eleccion de la prueba estadistica: Se consideraron seis factores

claves para elegir la prueba estadistica adecuada:

N® CRITERIOS DE DESCRIPCION
SELECCION OPERATIVA
1 Tipo de estudio Estudio observacional
2 Nivel de estudio Nivel relacional
3 Disefio de estudio. Disefio no experimental
4 Obijetivo estadistico Identificar los datos obtenidos a partir

de un grupo para poder conocer el

resultado del grupo entero.
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Escalas de medicion de las La escala de la medicién de las

variables variables en estudio es ordinal.

Comportamiento de los Debido a que la variable es de
datos naturaleza cuantitativa, se seleccioné

el modelo paramétrico para el analisis.

Basado en estos criterios para evaluar la hipotesis, se seleccion6

el Chi Cuadrado, ideal para comparar las frecuencias y detectar

diferencias significativas en un estudio observacional.
4.

a)

b)

Lectura del valor p calculado: Se calculé el valor de P utilizando el
software estadistico IBM SPSS 25.0 después del procesamiento de
los datos
Toma de decision estadistica: La evaluacion de resultados se baso
en dos criterios de seleccion estadisticos:

Si el valor de P es menor o igual a 0.05 (P < 0,05); se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Si el valor P es mayor a 0.05 (P > 0,05); se acepta la hipétesis nula
y se rechaza la hipétesis de investigacion.

Este proceso de evaluacion se aplicé tanto en el andlisis general
como en las dimensiones especificas, lo que permiti6 una
evaluacion exhaustiva y precisa de las conclusiones del estudio de

investigacion.

3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Principio de Autonomia. Los pacientes fueron seleccionados

respetando su dignidad y autonomia, proporcionandoles informacion
detallada y obteniendo su consentimiento informado para garantizar su

participacion voluntaria e informada.

Principio de beneficencia. Este estudio prioriz6 el bienestar y

seguridad a los pacientes evitando cualquier experiencia traumatica que
cause dafos graves o permanentes, asegurando su consentimiento informado

para minimizar riesgos.
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Principio de no maleficencia. Si se detectan indicios de impactos
desfavorables y dafios en el paciente producto de la investigacion,

autométicamente se suspende su participacion en el estudio.

Principio de Justicia. Todos los participantes fueron seleccionados
segun criterio de inclusién sin distincion alguna, priorizando la igualdad de

oportunidades y trato.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas generales, en pacientes con catéter urinario, en el

servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

. N=100
CARACTERISTICAS GENERALES
fi %
EDAD
18- 28 24 24%
29 -39 66 66%
>= 40 10 10%
SEXO
Masculino 29 29%
Femenino 71 71%
LUGAR DE PROCEDENCIA
Urbano 33 33%
Rural 59 59%
Urbano marginal 8 8%
NIVEL DE ESTUDIO
Sin estudios 0 0%
Primaria 11 11%
Secundaria 61 61%
Superior 28 28%

Respecto a la distribucion por porcentajes de edades en pacientes con
catéter urinario, se observa que el mayor porcentaje es de 66% (66) con
edades entre 29 y 39 afios, y en menor cantidad con el 10% (10) las edades
mayores o iguales a 40 afios. En cuanto a la distribucién por porcentajes de
sexo, se observo que el mayor porcentaje fue del sexo femenino con un 71%
(71). Respecto a la distribucion porcentual del lugar de procedencia, se

observé que el mayor porcentaje fue de 59% (59) en procedencia rural, y en
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menor cantidad de solo 8% (8) de procedencia urbano marginal. Por ultimo,
en la distribucién por porcentajes del nivel de estudio de los pacientes con
catéter urinario, se observo el mayor porcentaje 61% (61) en estudios
secundarios completos, solo un 11% (11) con estudios de nivel primario, y

ninguna persona aseveré no tener ningun tipo de estudios.
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Tabla 2. Distribucion por localizacién de ITU

de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

, €n pacientes con catéter urinario, en el servicio

N=100
fi %
Localizacion de las ITU
ITUS Altas 7 7%
ITUS Bajas 93 93%
Total 100 100%

Respecto a la distribucion en porcentajes por localizacion de las

infecciones urinarias de los pacientes con catéter urinario, observando el

mayor indice de ITUS, fueron ITUS bajas con un 93% (93), y tan solo un 7%

(7) en ITUS altas.
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Tabla 3. Distribucion biolégica, en pacientes con catéter urinario, en el servicio de cirugia del
Hospital Tingo Maria, 2024

N=100
FACTORES BIOLOGICOS Sl NO
fi % fi %
En alguin momgnto padguo 90 90% 10 10%
de obstruccion urinaria
Algin familiar tuvo algan
tipo de infeccién de las vias 96 96% 4 4%

urinarias

Presento algun tipo de
infeccidn de la via urinaria 93 93% 7 7%
por el catéter urinario

Anteriormente usted padecié

algun tipo de infeccion 69 69% 31 31%
urinaria
Usted padece de diabetes 9 9% 91 91%

Se realizo algun tipo de
cirugia u otro procedimiento 60 60% 40 40%
en las vias urinarias

Utiliza usted algun tipo de

o 72 72% 28 28%
antibiotico

TOTAL 100 100% 100 100%
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Respecto a la distribucibn por porcentajes de factores biol6gicos
relacionados a infecciones urinarias en los pacientes con catéter urinario, se
observd que el 90% (90) de pacientes padecié en algin momento de
obstruccion urinaria. Por otro lado, el 96% de pacientes asever6 que uno de
sus familiares present6 al menos un tipo de ITU. Del mismo modo, el 93% (93)
de pacientes presento algun tipo de ITU relacionado a catéter urinario. En
cuanto a pacientes que anteriormente padecieron algun tipo de ITU, el 69%
(69) respondié que si. Por otro lado, como una enfermedad relacionada a
tener mayor riesgo de tener ITU como la diabetes, se encontré que tan solo el
9% (9) de personas afirmo tener esta enfermedad. En cuanto a, si tuvieron
alguna cirugia u otro procedimiento en las vias urinarias, al menos el 60%
asevero haberse sometido a este tipo de intervencién. Asi mismo, se encontro

que el 72% (72) de los pacientes toman algun tipo de antibiéticos.
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Tabla 4. Distribucion por factores biologicos, en pacientes con catéter urinario, en el servicio

de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

N=100
fi %
Factor biol6gico
Factor relacionado a ITU 83 83%
No representa factor relacionado a ITU 17 17%
Total 100 100%

Respecto a la distribucion porcentual por factores biolégicos
relacionados a las ITUS en pacientes que tienen catéter urinario, se observé
mayor incidencia en pacientes que predisponen un factor relacionado a tener
ITU por un factor biolégico con un 83% (83), y para un 17% (17) de las
personas no predispone como factor relacionado los factores biolégicos.
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Tabla 5. Distribucion intrahospitalaria, en pacientes con catéter urinario, en el servicio de

cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

N=100
FACTORES
INTRAHOSPITALARIOS Sl NO
fi % fi %
le hicieron una} corrgcta insercion 79 79% 21 21%
del catéter urinario
le hicieron una correcta colocacion 85 85% 15 15%
del sistema colector
le hicieron una asepsia antes de
manipular los instrumentos para su 84 84% 16 16%
catéter
existe una correcta prevencion de
infeccion urinaria por catéter 51 51% 49 49%
urinario
manera correcta de realizar la o o
eliminacién de su colector de orina 90 90% 10 10%
Total 100 100% 100 100%

Respecto a la distribucion porcentual por factores intrahospitalarios
relacionados a infecciones urinarias de pacientes con catéter urinario, se
observé que el 79% (79) de pacientes estuvo de acuerdo con que le hicieron
una correcta manipulacion e insercion del catéter. Asi mismo, el 85% afirmo
que le hicieron una correcta manipulacion y colocacion del sistema colector.
Del mismo modo, el 84% aseverd que les hicieron una correcta asepsia al
manipular los instrumentos. Por otra parte, al menos el 51% de pacientes cree
gue existe una correcta prevencion de ITU por catéter urinario. Por ultimo, el
90% de pacientes cree que si hubo una correcta forma de eliminar el colector

de su orina.
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Tabla 6. Distribucion por factores intrahospitalarios, en pacientes con catéter urinario, en el

servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

N=100
fi %
Factor intrahospitalario
Factor relacionado a ITU 53 53%
No representa factor relacionado a ITU 47 47%
Total 100 100%

Distribucidn porcentual por factores intrahospitalarios relacionadas a
infecciones urinarias de pacientes con catéter urinario, se observé que la
mayoria de las pacientes predispone como un factor relacionado a tener ITU
por un factor intrahospitalario con un 53% (53), y un 47% (47) de las personas

no predispone como factor relacionado a ITU los factores intrahospitalarios.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas con las ITU en pacientes con

catéter urinario, en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

Caracteristicas sociodemograficas / N=100
ITUs por catéter urinario Chi
cuadrado P (valor)
5.807 0.017
Edad
Sexo 6,710 0.009
Lugar de procedencia 6,827 0.008
Nivel de estudio 5,212 0.027

Se encontrd6 la correlacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las infecciones urinarias relacionadas con catéteres
urinarios, segun la prueba chi cuadrado X = 5,807 para edad, X = 6,710 para

sexo, X = 6,827 para lugar de procedencia y X = 5,212 para nivel de estudio.
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Tabla 8. Factores biologicos relacionados con las ITU en pacientes con catéter urinario, en el

servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

Factores Infecciones de vias
Bioldgicos urinarias Total Chi P
relacionados a ITU Infeccién Infeccién Cuadrado (valor)
urinaria alta urinaria
baja
f % f % f %

Existe un factor
relacionado a ITU 5 5% 64 64% 69 69%

No existe un factor 6,714 0.008
relacionado a ITU 2 2% 29 29% 31 31%
Total 7 7% 93 93% 100 100%

Al analizar en el grupo de estudio la conexion entre las ITU y los factores
bioldgicos, se halld que el 7% de los casos con infeccion urinaria alta
presentan un 5% como un factor bioldgico relacionado alto. Del mismo modo,
entre el 93% con infeccién urinaria baja, el 64% tiene un mayor prondstico de
factor biologico de riesgo. Al aplicar el andlisis estadistico chi-cuadrado, se
alcanza un valor de X = 6,714 con un nivel de significancia P = 0,008, siendo
menor a 0,05, aceptando la hipotesis de investigacion y rechazando la

hip6tesis nula.
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Tabla 9. Factores intrahospitalarios relacionados con las ITU en pacientes con catéter

urinario, en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

Infecciones de vias

Factores urinarias Total Chi P
intrahospitalarios Infeccién Infeccién Cuadrado (valor)
relacionados alITU urinaria alta urinaria

baja
f % f % f %

Existen factores
relacionados a ITU 5 5% 83 83% 88 88%

No existen factores 6,905 0.007
relacionados a ITU 2 2% 10 10% 12 12%
Total 7 7% 93 93% 100 100%

Al analizar la conexién entre las ITU y los factores biologicos en el grupo
de estudio, se encontré que el 7% de los casos con infeccion urinaria alta
presentan un 5% como un factor biolégico relacionado alto. Del mismo modo,
entre el 93% con infeccion urinaria baja, el 83% tiene un alto factor
intrahospitalario de riesgo. Al aplicar el andlisis estadistico chi-cuadrado, se
obtuvo un valor de X = 6,905 con un nivel de significancia de P = 0,007, que
es menor a 0,05, lo que permite aceptar la hipotesis de investigacion y

rechazar la hip6tesis nula.
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Tabla 10. Factores biolégicos por cada item relacionados con las ITU en pacientes con catéter

urinario, en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

Infecciones de vias

Factores urinarias Total Chi P
biolégicos por Infeccién Infeccion Cuadrado (valor)
item urinaria alta urinaria
baja
f % f % f %
Tuvo obstruccion urinaria en algdn momento
Sl 3 3% 87 87% 90 90%
NO 4 4% 6 6% 10 10% 6,991 0.006
Tuvo algun tipo de infeccién de las vias urinarias
Sl 6 6% 90  90% 96 96%
NO 1 1% 3 3% 4 4% 5,715 0.021
Presenta algun tipo de infeccidn de la via urinaria por el catéter urinario
S 5 5% 88  88% 93 93%
NO 2 2% 5 5% 7 7% 5,422 0.027
Padecio algun tipo de infeccion urinaria
Si 4 4% 65 65% 69 69%
NO 3 3% 28 28% 31 31% 5,905 0.019
Padece de diabetes
Sl 1 1% 8 8% 9 9%
NO 6 6% 85 85% 91 91% 6,118 0.010
Se realiz6 algun tipo de cirugia u otro procedimiento en las vias urinarias
Sl 2 2% 58 58% 60 60%
NO 5 5% 35 35% 40 40% 6,927 0.008
Utiliza algun tipo de antibiético
Sl 3 3% 69 69% 72 88%
NO 4 4% 24 24% 28 12% 6,995 0.007

Al investigar la relacion entre las ITU y los factores biologicos

relacionados, se descubrid6 que al analizar las variables usando el chi-

cuadrado, todos los items presentaron un valor de significancia de P < 0,05.

Por lo tanto, se acepta la hip6tesis de investigacion y se rechaza la hipétesis

nula.
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Tabla 11. Factores intrahospitalarios por cada item relacionados con las ITU en pacientes

con catéter urinario, en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

Infecciones de vias

Factores urinarias Total Chi P
intrahospitalarios Infeccion Infeccion Cuadrado (valor)
por item urinaria alta urinaria
baja
f % f % f %

Le hicieron una correcta manipulacion e insercion del catéter urinario

SI 3 3% 76 76% 79 79%
NO 4 4% 17 17% 21 21% 6,105 0.009
Le hicieron una correcta manipulacién y colocacion del sistema colector
Sl 3 3% 82 90% 85 85%
NO 4 4% 11 3% 15 15% 5,410 0.011

Le hicieron una correcta asepsia antes de manipular los instrumentos para su catéter

SI 6 5% 77 7% 83 83%
NO 1 2% 16 16% 17 17% 5,012 0.018

Existe una correcta prevencién de infeccién urinaria por catéter urinario

SI 1 1% 50 50% 51 51%
NO 6 6% 43 43% 49 49% 5,715 0.010

hubo una manera correcta de realizar la eliminacién de su colector de orina

Sl 5 1% 85 85% 90 90%
NO 2 6% 8 8% 10 10% 5,202 0.021

Al investigar la relacién entre las ITU y los factores intrahospitalarios
relacionados, se descubrido que al analizar las variables con la prueba chi-
cuadrado, todos los items presentaron un valor de significancia de P < 0,05.

Aceptando la hipoétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

De acuerdo a la Universidad de Medicina de Riverside, ®) Una infeccion
urinaria asociada al uso de catéter ocurre cuando una sonda vesical se
mantiene colocada por mas de dos dias, lo que resulta en una prueba positiva
de infeccidn. Los pacientes con sondas vesicales prolongados estan mas
propensos a desarrollar bacteriuria. Por esta razon, es importante identificar y
evaluar de manera temprana las condiciones que pueden contribuir la
aparicion de una infeccién urinaria. Siendo una particular causa a nivel

mundial, afectando la salud de los usuarios.

Dentro de los objetivos de esta revision, estuvo determinar los factores
relacionados a infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario en el
servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024, esta condicién asociada a
la infeccion puede afectar notablemente la salud de los usuarios. Por eso la

relevancia de saber el concepto de una ITU.

De acuerdo con la Tabla 1, los resultados sobre la edad de los pacientes
con catéter urinario indicaron que el mayor porcentaje, un 66% (66 pacientes)
tiene entre 29 y 39 afios, lo cual difiere de los hallazgos de Gordillo et al. (3!
guienes reportaron que el 57,3 de su muestra estaba en el rango de 40 a 66
afos, lo que muestra una cercana coincidencia con mi estudio, por los adultos.
Asi mismo, los datos sobre el sexo de los pacientes revelan que el 71% son
mujeres. En contraste, el estudio de Palacios et al. % también encontré que
el 57,4% de su poblacion de estudio eran mujeres, lo que es comparable con
los resultados de mi investigacion. Por otro lado, en relacién con el lugar de
procedencia de los pacientes, se observd que el 59% provenian de zonas
rurales, el 33% de areas urbanas y el 8% de areas urbanas marginales, lo cual
difiere ligeramente del estudio hecho por Garcia ?Y que encontré que el 50%
de su muestra era de zonas rurales y el otro 50% de zonas urbanas. Estos

resultados son casi equivalentes a los obtenidos en mi estudio. Finalmente, el
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nivel de estudios de los pacientes revela que el 61% tiene educacion
secundaria, el 28% posee estudios superiores y el 11% tiene nivel primario;
hallazgos que se alinean con los de Garcia @%: quien reportd que el 60,19%
de su muestra tenia educacion secundaria, lo que coincide en resultados con

este estudio.

Respecto a la Tabla 2, que analiza la localizacién de las (ITU) en
pacientes con Sonda vesical, se encontré que el 93% (Cistitis 71, Uretritis 12,
Prostatitis 10) de las ITUS eran bajas y solo el 7% Pielonefritis Aguda 3,
Nefritis bacteriana aguda 4) eran altas. Estos resultados son comparables a
los del estudio de Catagua et al. @ que hallé que solo el 18% de su poblacion
experimentd al menos una ITU alta, coincidiendo con los resultados de mi

investigacion.

En la tabla 3, sobre los resultados sobre la Dimension de factores
biolégicos, se observé que el 90% (90) de pacientes padecié en algun
momento de obstruccion urinaria. Y también, el 96% de pacientes asevero
gue uno de sus familiares presentd al menos un tipo de ITU. Resultados que
son similares al estudio de Cupaqui 17 que encontré que el 98% de pacientes
si tuvo una obstruccion urinaria en algin momento de su vida, y el 97.5%
también mencion6 que en algin momento uno de sus familiares presenté al
menos un tipo de ITU. Por otro lado, en mi estudio, encontré a la diabetes con
bajo porcentaje como enfermedad relacionada a tener mayor riesgo de tener
ITU, tan solo el 9% (9) de personas afirmo tener esta enfermedad. Lo cual
indica una similitud con el estudio hecho por Susanibar ¢ cuyos resultados
demostraron que tan solo el 7.4% (19) tuvieron como antecedente la

enfermedad de Diabetes Mellitus.

En la tabla 4, sobre los resultados sobre la Dimension de factores
intrahospitalarios, se obtuvo que el 79% (79) de pacientes estuvo de acuerdo
con que le hicieron una correcta manipulacion e insercion del catéter. Asi
mismo, el 85% afirmo que le hicieron una correcta manipulacion y colocacion
del sistema colector. Y también el 84% aseverd que les hicieron una correcta
asepsia al manipular los instrumentos. Nuestros resultados son consistentes

con los hallados por Martinez et al., 18 en cuyo estudio encontraron que el
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83.7% mencionaron una correcta manipulacion del catéter urinario, y un
75.4% mencion6 una adecuada manipulacion del catéter urinario. Mientras
que Cupaqui @7 hall6 un 93.5% de afirmaciones sobre una correcta asepsia

al manipular el catéter urinario.

En la tabla 5, al analizar la conexién entre las ITU y los factores
biologicos en el grupo de estudio, se encontré que del 7% de los casos con
ITU alta, el 5% de estas, es porque si existe un factor biolégico relacionado a
este tipo de ITU. Del mismo modo, del 93% de ITUS bajas existentes, el 64%

también involucra un factor biolégico relacionado a este tipo de ITU. Y que al

Aplicar la prueba estadistica chi-cuadrado para relacionar las variables
del estudio, se obtuvo un nivel de significancia de P = 0,008, que es menor a
0,05, lo que permiti6 aceptar la hipétesis de investigacion y rechazar la
hipotesis nula. Estos resultados presentan concordancia con la contrastacion
de hipétesis realizado por Garcia, @Y cuyos resultados obtenidos fueron
aceptar la hipotesis de investigacion por haber obtenido un nivel de

significancia de P = 0,009 en cuanto a la relacion con su dimensién biolégica.

En la tabla 6, al analizar la conexién entre las ITU y los factores
intrahospitalarios en el grupo de estudio, se encontré que del 7% de los casos
con ITU alta, el 5% de estas, es porque si existe un factor bioldgico
relacionado a este tipo de ITU. Del mismo modo, del 93% de ITUS bajas
existentes, el 64% también involucra un factor biolégico relacionado a este
tipo de ITU. Y que al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrado para relacionar
las variables del estudio, se obtuvo un nivel de significancia de P = 0,007, que
es menor a 0,05, lo que permiti6 aceptar la hipétesis de investigacion y
rechazar la hipotesis nula. Estos resultados presentan concordancia con la
contrastacion de hipétesis realizado por Minaya et al., %9 cuyos resultados
obtenidos fueron aceptar la hipétesis de investigacion por haber obtenido un
nivel de significancia de P = 0,009 en cuanto a la relacion con su dimension
intrahospitalaria Esto indica que existe una relacion entre la infeccion de vias
urinarias por catéter urinario y el factor biolégico e intrahospitalario,

proporcionando un fundamento valioso para futuros estudios sobre el tema.
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CONCLUSIONES

Después de realizar un analisis exhaustivo de los datos y efectuar las

comparaciones pertinentes, se arriba a la siguiente conclusion:

e Se encontrd6 que la correlacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las infecciones urinarias relacionadas con catéteres
urinarios se hallé p valores <0.05 en todos los items, segun la prueba chi
cuadrado X = 5,807 para edad, X = 6,710 para sexo, X = 6,827 para lugar

de procedenciay X = 5,212 para nivel de estudio.

e Se hall6 una correlacion significativa entre las itus relacionadas con
catéteres urinarios y factores biolégicos, segun la prueba chi cuadrado (X
= 6,714, P = 0,008). El valor de p es inferior a 0,05, respaldando la

hipoétesis de investigacion.

e Analizando estadisticamente mediante chi cuadrado revel6 una relacion
significativa entre la infeccion del tracto urinario por catéter urinario y el
factor intrahospitalario, con un valor de X = 6,905y P = 0,007; (P < 0,05).
Esto confirma la hipotesis de investigacion.

e Enrelacion con la (ITU) por catéter urinario y factores biolégicos, se aplicé
la prueba estadistica de chi cuadrado en el grupo de estudio. Los
resultados revelaron valores de significancia estadisticamente
significativos para varios factores: Obstruccién urinaria previa (P = 0,006).
Historia de infecciones del tracto urinario (P = 0,021). Infecciones del
tracto urinario por catéter (P = 0,027). Infecciones urinarias previas (P =
0,019). Diabetes (p = 0,010). Cirugia o procedimientos en el tracto urinario
(P = 0,008). Uso de antibioticos (P = 0,007). Dado que todos los valores
de P son menores o iguales a 0,05, se confirma la existencia de
diferencias estadisticas significativas. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
de investigacion y se rechaza la hipétesis nula, lo que sugiere una relacion
significativa entre la infeccion del tracto urinario y los factores bioldgicos
asociados
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Al analizar la relacion entre la infeccion del tracto urinario por catéter
urinario y los factores intrahospitalarios, se aplico la prueba estadistica de
chi cuadrado en el grupo de estudio. Los resultados revelaron los
siguientes valores : P =0.009 para si le hicieron una correcta manipulacion
e insercion del catéter urinario, P =0.011 si le hicieron una correcta
manipulacion y colocacién del sistema colector; P =0.018 si le hicieron una
correcta asepsia antes de manipular los instrumentos para su catéter; P
=0.010 si existe una correcta prevencion de infeccion urinaria por catéter
urinario, P = 0.021 si hubo una manera correcta de realizar la eliminacion
de su colector de orina; mostrando dichos valores de significancia se
puede notar que es inferior a < 0,05 para todos los items evaluados;
aceptando asi la hip6tesis de investigacion y rechazando la hipétesis nula.
Confirmando la existencia de una relacion entre la ITUs y los factores

intrahospitalarios.
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RECOMENDACIONES

Direccion Regional de Salud de Huanuco: Establecer programas de salud
preventiva sobre las infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres,

fortaleciendo el conocimiento del personal de salud.

Estudiantes de enfermeria: Conducir investigaciones innovadoras en
usuarios con sonda urinarias para abordar la problemética de las

infecciones genitourinario.

Directivo y enfermeras del Hospital Tingo Maria: Evaluacion de riesgo
para infecciones asociadas con catéter urinarios ayudara a reducir la

morbilidad y mejorar ampliamente en el bienestar 6ptimo de los usuarios.

Hospital Tingo Maria: Se sugiere implementar programas de educacion y
concientizacion sobre los condicionantes que aumentan la susceptibilidad
a desarrollar infecciones del tracto urinario asociadas a sondas urinarias,
dirigidos a pacientes diagnosticados y sus redes de apoyo. Esto permitira

fortalecer su comprensién y capacidad para prevenir complicaciones.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio.

Factores relacionados a infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024

Problema general

Objetivo general

Variables e indicadores

Variable Independiente: Factores Relacionados

Hipétesis general

. . L . Escala de
Dimensiones indicadores ltems .
medicion
, Determinar los Ha: Existen factores relacionados a
¢Cudles son los . . o .
faclores factores infecciones urinarias en pacientes
relacionados . relacionados  a con catéter urinario en el servicio de - Historia previa
infecciones infecciones cirugia del Hospital Tingo Maria, fam|l|ar_oper_sonal
L urinarias en 2024. dg . infecciones
urinarias en pacientes con urinarias.
pacientes con 5 inari Ho: No existen factores relacionados Factores - Diabetes, SI/NO Nominal
. L catéter urinario en . - Cirugias u otro
catéter urinario en bilégicos g

el  servicio de
cirugia del Hospital
Tingo Maria, 20247

el servicio de

cirugia del
Hospital Tingo
Maria, 2024.

a infecciones urinarias en pacientes
con catéter urinario en el servicio de
cirugia del Hospital Tingo Maria,
2024.

procedimiento en
las vias urinarias.
Uso de

antibioticos.
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Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis especificas

P1. ¢, Qué
caracteristicas

sociodemograficas
presentaran los
pacientes con
catéter urinario en
el servicio de
cirugia del Hospital
Tingo Maria, 20247

O1. Describir las
caracteristicas

sociodemografica
S que presentan
los pacientes con
catéter urinario en
el servicio de

cirugia del
Hospital Tingo
Maria, 2024.

Hii: Existen caracteristicas
sociodemograficas relacionadas a
infecciones urinarias en pacientes
con catéter urinario en el servicio de
cirugia del Hospital Tingo Maria,
2024.

Ho1: NoO existen caracteristicas
sociodemograficas relacionadas a

infecciones urinarias en pacientes Intrahospitalar

con catéter urinario en el servicio de
cirugia del Hospital Tingo Maria,
2024.

10

Manipulacién e
insercion del
catéter.
Colocacion del
sistema colector.
Asepsia.
Prevencion.
Habitos de

eliminacién de la
orina.

SI/NO

Nominal
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P2. ¢ Cuales son los
factores

. O2. Identificar los
factores

Hi2: Existen factores biolégicos
relacionados a infecciones urinarias

Variable dependiente: Infecciones urinarias

) . . . 4 P ) ) Lo ] Escala de
re'zlaC|or?z,:1dos': s/eg.un rela?lonaqlos 5 en paC|.er.1tes conl cat,eter urinario .en Dimensiones indicadores items ha !
dimension bioldgica segun dimension el servicio de cirugia del Hospital medicion
a infecciones bioldgica a Tingo Maria, 2024. . _
L . . Pielonefritis
urinarias en infecciones q
. o . i iol6ai aguda
pacientes con urinarias en Ho2: No existen factores biol6gicos g a
catéter urinario en pacientes con relacionados a infecciones urinarias Nefritis
el servicio de catéter urinario en €N pacientes con catéter urinario en bacteriana
cirugia del Hospital el servicio de €l servicio de cirugia del Hospital ITUs Altas aguda
Tingo Maria, 2024? cirugia del Tingo Maria, 2024. ADSCESO
Hospital Tingo o : .
Maria. 2024 Localizacion infrarrenal Nominal
' ' Absceso
Perinefritico
Cistitis
ITUs Bajas Uretritis
Prostatitis
P3. ¢Cualessonlos O3. Identificar los His: Existen factores Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas
factores factores intrahospitalarios que estan
i A i i i i inari Edad en .
rr—_:lamor_nados segun reIacmnaQos _ reIaC|or_1ados a infecciones .ur|n.ar|as Edad . De razén
dimension segin dimension en pacientes con catéter urinario en anos
intrahospitalaria a intrahospitalaria a el servicio de cirugia del Hospital . fe _
) . ) . ) . Sociodemografi Masculino
infecciones infecciones Tingo Maria, 2024. .
. N ca Sexo Nominal
urinarias en urinarias en Femenino
pacientes con pacientes con
catéter urinario en catéter urinario en Procedencia Zona urbana Nominal
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el servicio de el servicio de Hos: No existen factores Urbana
cirugia del Hospital cirugia del intrahospitalarios que estan marginal
Tingo Maria, 2024? Hospital Tingo relacionados a infecciones urinarias
Maria, 2024. en pacientes con catéter urinario en Rural'
el servicio de cirugia del Hospital campesina
Tingo Maria, 2024.
Sin estudios
Primaria
Nivel educativo Nominal
Secundaria
Superior
Tipo de estudio Poblacion y Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra
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egun la
intervencién  del
investigador sera

observacional,
porque no se
manipulara
deliberadamente
ninguna de las
variables.

Segun la
planificacion de la
toma de datos sera

un estudio
prospectivo,
porque se
recogeran la
informacioén de
hechos que
sucedan en la
poblacién en
estudio.

Segun el numero
de ocasiones en
que se mide la
variable sera de
corte transversal,
porque se tomara

La poblacién
estara

conformada  por
pacientes con
catéter  urinario
ingresados al

servicio de cirugia
del Hospital Tingo
Maria, que seran
en total 100.

Criterios de
inclusion.

Se van a incluir en

el estudio a los
pacientes:
° Con

diagndstico de
infeccion urinaria

por catéter
urinario 'y  sin
enfermedades
asociadas como
cancer, VIH vy
otras
enfermedades

inmunoprevenible
S.

La técnica a utlizarse sera la
encuesta que nos serviran para
obtener la informacion.

Se utilizara un cuestionario
para para determinar las
caracteristicas sociodemograficas y
las infecciones urinarias y un
cuestionario para determinar
factores relacionados a infecciones
del tracto urinario en pacientes con
catéter urinario.

El primer instrumento sera
para la evaluacion de las
caracteristicas  sociodemograficas
gue se relacionan directamente con
las infecciones urinarias. Cuenta con
2 dimensiones y cada uno de ellos
con respuestas cerradas que
constan de 6 items. Dimension
Caracteristicas Generales (4 items),
Dimension Datos De Las Infecciones
Urinarias (2 items).

Y el segundo cuestionario
sobre factores relacionados a
infecciones del tracto urinario en
pacientes con catéter urinario que

Principio de
Autonomia. Los
participantes de la

investigacion  seran
seleccionados

atendiendo la
integridad, la

dignidad y la
informaciéon completa

a través del
consentimiento
informado.

Principio de
beneficencia. El
presente estudio
responderd a los

participantes a no
estar expuestos a
experiencias que
resulten en
permanentes dafios
graves, para lo cual
se tendra en cuenta
la aceptacion del
consentimiento
informado.

Principio de no
maleficencia. Si se

En este
estudio se
utilizara la
estadistica

descriptiva

para la
interpretacion
cada variable,
de acuerdo a
los objetivos
de la
investigacion.

Luego se
utilizara  las
medidas de
tendencia
central y de
proporciones
para las
variables

categdricas.

Para
determinar la
relacion entre
las variables
en estudio se
utilizara la
estadistica
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la informacién en
un solo momento.

Segun el numero
de variables de
interés sera un
estudio  analitico
porque se aplicara
un analisis
estadistico

bivariado en la
comprobacion de
hipétesis que
permitird identificar
adecuadamente
los factores
relacionados a las
infecciones
urinarias en los
participantes  de
esta investigacion.

Que son
atendidos de
manera frecuente
en el servicio de

cirugia del
Hospital Tingo
Maria.

Que acepten
firmar el
consentimiento
informado y
deseen participar
de manera
voluntaria en el
estudio de

investigacion.

consta de 2 dimensiones, el primero

presentan sospechas

de Dimensidn Factores Bioldgicos (7 de algunos efectos

items), Dimension
Intrahospitalarios (5 items).

Factores

negativas, resultado
de la investigacion,
inmediatamente  se
procede a suspender
el trabajo.

Principio de
Justicia. Debido a
este principio todos
los pacientes en el
servicio de cirugia del
Hospital Tingo Maria,
que cumplen los
criterios establecidos,
tendran la posibilidad
de ser escogidos
para participar del
estudio; sin
discriminacion
alguna.

inferencial

con la prueba
estadistica chi
cuadrado en
la que se

tendra en
cuenta un
valor p< 0,05
como

estadisticame
nte
significativo.
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Nivel del estudio

El presente estudio
de investigacion

corresponde al
nivel de
investigacion
relacional.

Disefo del estudio

El disefio a
utilizarse para la
presente

investigacion sera
la  observacional,
de nivel relacional,
teniendo en cugnta
el siguiente
esquema:

Donde:

M= muestra
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O1= Factores
Relacionados

O2= Infecciones
Urinarias

r= Relacién entre
las dos variables.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE VALIDACION

CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LAS INFECCIONES URINARIAS

TITULO:

“Factores relacionados a infecciones urinarias en pacientes con catéter
urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024"

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) usuario(a), a continuacién, se le presenta un cuestionario, cuyo objetivo
es recopilar datos sobre caracteristicas sociodemograficas en pacientes con ITU y
catéter urinario; que tienen caracter anénime y confidencial, cuyas respuestas seran
utilizadas exclusivamente para fines de investigacion. Por lo tanto, se le agradece su
colaboracion y de la misma manera se le solicita responder a las preguntas con fotal
veracidad, las respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique mas con ellas.

PARTE I: CARACTERISTICAS GENERALES

1. Edad ............
Sexo
a) Masculino
b) Femenino
3. ;Diga usted cual es su lugar de procedencia?
a) Zonaurbana
b) Urbana marginal
c) Rural campesina
4. ;Nivel educativo?
a) Sin estudios
b} Primaria.
c) Secundaria
d) Superior

PARTE ll: ANTESCEDENTES PATOLOGICOS

Infecciones urinarias altas:

a) Pielonefritis aguda (5i) (No)
b) Mefritis bacteriana aguda (3i) (Mo)
c) Absceso intrarrenal (5i) (No)
d) Absceso Perinefrico (Si) (Neo)

Infecciones urinarias bajas:

a) Cistitis (Si) (No)
b) Uretritis (Si) (No)
c) Prostatitis (Si) (No)
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES BIOLOGICOS E
INTRAHOSPITALARIOS RELACIONADOS A INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO

TITULD:

“Factores relacionados a infecciones urinarias en pacientes con catéter
urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024°

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) usuario(a), a continuacion, se le presenta un cuestionario, cuyo objetive
es recopilar datos sobre factores relaciones con ITU que fienen los pacientes con
catéter urinario atendidos en el Hospital Tingo Maria; lo cual es de caracter anonimo
v confidencial, cuyas respuestas seran ufilizadas exclusivamente para fines de
invesfigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma manera se
le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las respuestas gue Ud.
Considere correctas o se identifigue mas con ellas.

FACTORES BIOLOGICOS:

1. :iEn algun momento padecio de obstruccion urinaria?
a) sl
b) NO

2. ;Algun familiar fuvo algun tipo de infeccion de las vias urinarias?
a) Sl
b} NO

3. ;Presenta algdn tipo de infeccion de la via urinaria por el catéter urinario?
a) Sl
b} WO

4, ;Anteriormente usted padecio algun tipo de infeccion urinaria?
a) Sl
b} WO

h. iUsted padece de diabetes?
a) sl
b} MO
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e

i Serealizd algun tipo de cirugia u otro procedimiento en las vias urinarias?
a) Sl
b) NO
¢ Utiliza usted algun tipo de antibiotico?
a) Sl
b) NO

o

FACTORES INTRAHOSPITALARIOS:

=]

. &Cree usted gue le hicieron una correcta manipulacion e insercion del
catéter urinario?
a) Sl
bl MO
. & Cree usted que le hicieron una correcta manipulacion y colocacion del

[£=]

sistema colector?
a) Sl
by NO
10. i Cree usted que le hicieron una commecta asepsia antes de manipular los
instrumentos para su catéter?
a) Sl
by NO
11. . Cree usted que existe una correcta prevencion de infeccion urinaria por
catéter urinario?
a) Sl
by NO
12. ;. Cree usted que hubo una manera correcta de realizar la eliminacion de
5u colector de orina?
a) Sl
by NO

77



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“Factores relacionados a infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario en

el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024”.

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propoésito de determinar los Factores
relacionados a infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario en el servicio
de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024. Por lo cual permitira obtener resultados
actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluird a pacientes del servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria.
CONFIDENCIABILIDAD

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

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por la investigadora. Tampoco recibira ninguna remuneracion por participar
en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en el estudio es voluntaria.
Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento,
al retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio”
DN
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN COEFICIENTE
DE AIKEN

Jueces Total

Items Juez 1 |Juez 2 |Juez3|Juez4|Juez5|Juez6|Juez7 | Acuerdo v

1.00
0.86
1.00
1.00
1.00
0.86
1.00
1.00
1.00
1.00
0 0.97

OO N[OOI [WIN|F-

=
o

olFP|IPIFPIFRIFPIPIFRIFRIFP|F

o
=
el e R

o
=
olr|RrPrIPR|IR|IR|RPR|F

o
=
el e R

o
=
el Ll L I L L I L L L
o |FP[FP|O|FR|[FFP|IO|FR|F|F
o
=
el Ll L I L L I L L L
(NN |IN(N (N[O (N[N~

Total

-
o
o
o
2]

- s
" (n(c—-1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,
n = NUmero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracién (2 en este
caso)

_ 6.80
S (72-1

V=0.97
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INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

CUESTIONARIO FACTORES RELACIONADOS A ITU EN PACIENTES CON CATETER
URINARIO

Alfa de Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0.897 0.735 12
| Fewesedeew

Media Desviacion N
11 3.8000 0.42164 20
12 3.9000 0.31623 20
13 3.3000 0.48305 20
14 3.9000 0.31623 20
15 3.9000 0.31623 20
16 3.8000 0.42164 20
17 3.2000 0.42164 20
18 3.8000 0.42164 20
19 3.9000 0.31623 20
110 3.9000 0.31623 20
111 3.9000 0.31623 20
112 3.8000 0.42164 20
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45.1000

45.0000

45.6000

0.815

45.0000

0.871

45.0000

0.815

45.1000

0.881

45.7000

0.822

45.1000

0.863

45.0000

0.822

45.0000

0.864

45.0000

0.815

45.1000

0.815
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INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO DE ITU EN PACIENTES CON CATETER

URINARIO
Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Alfa de Cronbach estandarizados elementos
0.807 0.773 17

Estadisticas de elemento

Desv.
ITEMS Media Desviacion N
4.7000 0.65695
4.9000 0.30779
4.7500 0.44426
4.7000 0.65695
4.9000 0.30779
4.5000 1.23544
4.7000 0.73270
4.5000 1.23544
4.8500 0.36635
4.2000 1.50787
4.8500 0.36635
4.5000 1.23544
4.9000 0.30779
4.3000 1.34164
4.7000 0.65695
4.9000 0.30779
4.7500 0.44426
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Matriz de correlaciones entre elementos

13 14 15 16 17 18 19 110
11 1.000| 0.667| -0.218| 0.667| -0.167| 0.375| 0.250 1.000
12 0.667| 1.000| 0.218| 1.000| -0.111| 0.667| 0.167 0.667
13 -0.218| 0.218| 1.000| 0.218| -0.509| 0.327| 0.218 -0.218
14 0.667| 1.000| 0.218| 1.000| -0.111| 0.667| 0.167 0.667
15 -0.167| -0.111| -0.509| -0.111| 1.000| -0.167| -0.667 -0.167
16 0.375| 0.667| 0.327| 0.667| -0.167| 1.000| 0.250 0.375
17 0.250| 0.167| 0.218| 0.167| -0.667| 0.250| 1.000 0.250
18 1.000| 0.667| -0.218| 0.667| -0.167| 0.375| 0.250 1.000
19 0.667| -0.111| -0.509| -0.111| -0.111| -0.167| 0.167 0.667
110 0.667| 1.000| 0.218| 1.000| -0.111| 0.667| 0.167 0.667
111 0.667| 1.000| 0.218| 1.000| -0.111| 0.667| 0.167 0.667
112 0.375| 0.667| 0.327| 0.667| -0.167| 0.375| -0.375 0.375
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Matriz de correlaciones entre elementos

11 12 14 16 g 18 19 110 111 112 113
11 1.000 |-0.156 | -0.271 | 0.756 - 0.843 - 0.843 - - -
0.156 0.197 0.197 | 0.043 | 0.197
12 -0.156 | 1.000 | -0.192 | 0.364 - 0.138 - 0.138 - - -
0.111 0.140 0.140 | 0.181 | 0.140
14 -0.271 | -0.192 | 1.000 - - - 0.728 - 0.728 | 0.629 -
0.271 ] 0.192 | 0.240 0.240 0.243
16 0.756 | 0.364 | -0.271 | 1.000 - 0.973 - 0.973 - - -
0.156 0.197 0.197 | 0.255 | 0.197
17 -0.156 | -0.111 | -0.192 - 1.000 - - - - - -
0.156 0.138 | 0.140 | 0.138 | 0.140 | 0.181 | 0.140
18 0.843 | 0.138 | -0.240 | 0.973 - 1.000 - 1.000 - - -
0.138 0.174 0.174 | 0.226 | 0.174
19 -0.197 | -0.140 | 0.728 - - - 1.000 - 1.000 | 0.915 -
0.197 | 0.140 | 0.174 0.174 0.176
110 0.843 | 0.138 | -0.240 | 0.973 - 1.000 - 1.000 - - -
0.138 0.174 0.174 | 0.226 | 0.174
11 -0.197 | -0.140 | 0.728 - - - 1.000 - 1.000 | 0.915 -
0.197 | 0.140 | 0.174 0.174 0.176
112 -0.043 | -0.181 | 0.629 - - - 0.915 - 0.915 | 1.000 -
0.255 | 0.181 | 0.226 0.226 0.229
113 -0.197 | -0.140 | -0.243 - - - - - - - 1.000
0.197 | 0.140 | 0.174 | 0.176 | 0.174 | 0.176 | 0.229
114 0.843 | 0.138 | -0.240 | 0.973 - 1.000 - 1.000 - - -
0.138 0.174 0.174 | 0.226 | 0.174
115 -0.156 | 1.000 | -0.192 | 0.364 - 0.138 - 0.138 - - -
0.111 0.140 0.140 | 0.181 | 0.140
116 0.705 |-0.178 | -0.309 | 0.705 - 0.794 - 0.794 - - 0.418
0.178 0.225 0.225 | 0.291
117 0.756 | 0.364 | -0.271 | 1.000 - 0.973 - 0.973 - - -
0.156 0.197 0.197 | 0.255 | 0.197
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MIMNUETS  CORDOVA AR

De profesion enfermeria , actualmente ejerciendo el cargo de —EERIER
ASISTENCOA € SMUD MeNTel De| T M

por media dal
presente hago constar que he revisado y validedo los instrumendos de recoleccidn
de datos, presentado por el estudianta Bartolome Nazano, Sally Liz, con DNI
73388878, aspirante al tilulo de Lic. de enfermeria de la Univarsidad de Hufnueo;
el cual sera utilizado para recabar Informaclon necesaria para su tesis litlulado
‘FACTORES RELACIONADOS A INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
CON CATETER URINARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

TINGO MARIA, 2024 *

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumanto 1

Nombres CUBSHONAIO Pars medir s [ ) Aplicable después de corregir
g doclamogeiicas y fms bk Abiicabl

an&mmaﬂma’-ﬁm f(}"omm

imtn-nenbl

Nomt 2 N IS [ 1Aplicable después de corregir

ot P<) Aplicable
relaconados @ Infecciones  del fractky uorane a0 | [ | No aplicable
clonios con catirtor wrinael

Apellidos y nombres del juez validador, 11 ACOETA CORDOV A L ALLVDIA

DNE Y 522¥0S8Y ,1 " J/fo f
i
annevenpsids

Espocialidad del validador: Mlcidid Villagoria Lo
ENFERMCCIp COaN ‘&m“
HenacoH EM

ComOWLOGI A Firma/sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, S2psnin Olngie ., Hegwste Geacio

De profesitn enfermerla , actualmente ejerciendo el cargo de — S LLEGES
ALISTEMU AL ex SERMW b Pepintiap  — HTFTY por  medic:  dal
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por el estudiante Bartolome Nazaro, Sally Liz, con DNI

73389879, asplrante al Utulo de Lic, de enfermeria de la Universidad de Huanuco,

ol cual serd wilizado para recabar informacion necesaria para su tesis tlulado
"FACTORES RELACIONADOS A INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
CON CATETER URINARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
TINGO MARIA, 2024."

OPINION DE APLICABILIDAD:

Nombres cuestionano purs medin las [ | Aplicable despuéds de corregir
_ 1<) Aplcable
urnarias en pacientes con catbler urinano [ '] No aplicable

[ ] Aplicable después de corregir
Nombres cuestionaric paa delomenar facioms {54 Aplicable

mincionados & Infecciones ded baclo  winaro  on No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador, D (/e oWuzas Mpgicaa Cacin
DNI: PosibsLl

Especialidad del valldador:
(4 EHeRGevaA YocspeTies

1) MpeRr~ERA gu Peoste/E,
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D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO
R FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDAC
/7 - -
Yo, Ltz Laen PIORAA MTEA NS

De profesion enfermeria | actuaimente ejerciendo el cargo de [ fbnrd £40
LS TEN P La) EMNEALENGE \y DFCOTTES oor  medio  del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por el estudiante Bartolome Nazario, Sally Liz, con DNI
73389879, aspirante al titulo de Lic. de enfermeria de la Universidad de Huénuco;
el cual serd utilizado para recabar informacidon necesaria para su tesis titulado
‘FACTORES RELACIONADOS A INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
CON CATETER URINARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
TINGO MARIA, 2024 "

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres cuestionario para medir las [ ] Aplicable después de corregir
caracteristicas soclodemogrficas y las Infecciones [+] Aplicable
urinarias en pacienias con catélar urmarn [ 1Mo aplicable
Instrumento 2
Nombres cuestionario para determinar factores [ 1 ::::::deswds ge

relaclonados a infocclones del tracto winario en | [ ] No aplicable
pacienies con catéter urinanio

Apellidos y nombres del juez vaﬂdador.;;;’ Q‘,j(}{ f;;\/(_') MogoA ('ﬁﬁH/{\N(s
DNE: 4G 03 5914 :

Especialidad del validador:
EMHeRCENCAS N
Oy € SASTRES
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[ | 1 | UNIVERSIDAD DE HUANUCO
TUTESTT  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

co C ACH
Yo A
(s ’ [~ 8

De profesion enfermeria , actualmente gjerciendo el cargo de Eng mere
/4-”») te /’Iui/[ 7} Emo,mcm_' o) u.o(w//p) HTM,
(v g

por medio del
presante hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por el estudiante Bartolome Nazario, Sally Liz, con DNI
73389878, aspiranta al titulo de Lic. de enfermer(a de la Universidad de Huanuco;
el cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para su tesis titulado
"FACTORES RELACIONADOS A INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
CON CATETER URINARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
TINGO MARIA, 2024 "

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres cuestionario para medir las [ ] Aplicable después de corregir
caracleristicas sociodemogrificas y las infectiones plicable

urinasas en paciemss con catélar urinaro [ ] No aplicable

Instrumento 2
A
Nombres  cvestionario para detenmina factores }JJ::& después de corregir

relacionados @ infecclones del bracks urnano en | [ ] No aplicable
pacientas con catéter urinario

Apellidos y nombres del juez validador. jwn’e, ?(yu.v, l/cmd Saumo

) x @2 ( QG = /
onE: 5686987 Fad
Especialidad del validador:
_ENfRIn D e O 43000485
{'n'\g;JL/'LJ [ &}_ -
Seses {es ’ Firmarsello
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U UNIVERSIDAD DE HUANUCO
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

. IA DE VALIDACION
vo BV EATA D2, ALT2Ds Balrn 244

De profesion enfermerfa . actualmente ejerciendo el cargo de CoolQneyarn
- e ArS 2/ [y £ -— Ve
QE LA G ATE/A AULTO /AlutTo LA 0L medio  del

presente hago constar que he revisade y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por el estudiante Bartolome Nazario, Sally Liz, con DNI
73389879, aspirante al titulo de Lic. de enfermeria de la Universidad de Huénuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para su tesis litulado
'FACTORES RELACIONADOS A INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
CON CATETER URINARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
TINGO MARIA, 2024."

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 N -
Nombres  cuestionario para medir las [ ] Aplicable después de corregic
caracledislicas sododemograficas y las infecciones <] Aplicable
urinariag an pacientes con catéter urinario [ l No 3#'(3“2
Instrumento 2

Nombres cuestionario para determinar factores lD‘: m:: el 00 oAy

refacionadoe & Infecciones dal Wracto urinario en | [ ] No aplicable
pacinntes con catéler urinarlo

Apellidos y nombres del juez validador. ‘HU eATA Bﬁ’ Z/ AlF2E00 BA GRS
ov: 27MGHCq9
Especialidad del valldador: |
ENFEL LU ENA &M A P
0.0 ca Y Cottttd i 7727
o) @liCp Y Lot &
= (Spllg BATSPA)  Fimaneko
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(W - | UNIVERSIDAD DE HUANUCO
SESTS EAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Hoeples MpgNes, EpitH gnznpsti

De profesion enfermeria , aclualmente ejerciendo el cargo de ENFERHERA

o - . A l
Asishencal En UNIGAD 06 rinad0 INKNSINGS »mw medio del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentade por el estudiants Bartolome Mazario, Sally Liz, con DNI
73389879, aspirante al titulo de Lic, de enfermeria de la Universidad de Hudnuco,
el cual sard utilizado para recabar Informacién necesaria para su tesis fitulado
"FACTORES RELACIONADOS A INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
CON CATETER URINARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
TINGO MARIA, 2024."

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombras cumsfionario para medit las [ ] Aplicable después de corregir
caracteristicas soclodemograficas y fas infecciones PQ Aplicable
urinarias en pacientes con catéter urinario [ 1No aplicable
Instrumento 2

[ 1Aplicable después de corregir
Nombres cuestionano para determina: factores Aplicable

relacionados & Infecclones del tracto urmaro en | [ ] No aplicable
pacientes con catéler urinario

Apellidos y nombres del juez validador. {fopnes (P“f‘&"; ot £ ’QABdH

DN O 95 15951 -

Especialidad del validador: (Jn MplEdtkMorles Masinas  Unidod) d e Gickaded l;"l'ﬂu%
(ua) RN 023548

Firmalsello
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(| | UNIVERSIDAD DE HUANUGO
TS PACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESGUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Aylliny ppPNDU RO, kpaRIR

De profesion enfermerla , actualmente ejerciendoe el cargo de ENEERIER D
ASISTENGAL  CN _ FADEAolgan - HT M

por medio  del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por el estudiante Bartolome Nazario, Sally Liz, con DNI
73388879, aspirante al titulo de Lic. de enfermeria de la Universidad de Huanuco,
8l cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para su tesis titulado
‘FACTORES RELACIONADOS A INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
CON CATETER URINARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
TINGO MARIA, 2024."

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres  cusslionario para medi las [ 1 Aplicable después de corregir
caracteristicas sociodemograficas y las infecciones }34 Aplicable
mfhampmuconcsweruhm 11 )Mo aplicable

Instrumento 2

Nombres cuestionario para determinar factores ,;(]l .' " ”. Yaspuly dy coovege

relacionados & Infecclones  del lraclo  winario @] [ | No aplicable
pacientes con caléter udnaro

Apellidos y nombres del juez validador. AY LLON  paAvDURL ka2 s
DN HS56E2L ™

7, ann et
Especialidad del validador: J- ot hyidn P
; CEP 93572
~ ENERMERIA Ew
Ne F (ULO(J /’A
Flrma/selio
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//.\.. -~
D UNIVERSIDAD DE HUANUCO S~ 55
U e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B o
S ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA L S
LISTA DE EXPERTOS
Titulo del Proyecto:
FACTORES RELACIONADOS A INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES CON CATETER URINARIO EN EL
SERVICIO DE CIRUJIA DEL HOSTPITAL TINGO MARIA, 2024
Investigador:
SALLY LIZ VARTOLOME NAZARIO
N° | APELLIDOS Y NOMBRES GRADO ESPECIALIDAD | CARGO TELEFONO OBSERVACION
ACADEMICO Institucion
1 / ) » S 4 a— ‘M ™
Villazrts (Grdova , Alodial SUPERLOR Sslud Nental .R@Sﬁ\
2 . ) B
Catellanos Hergs Robee | superwr mam%vwﬂw% HTH e
u - = A
Davily Qliverss, zo._ﬁaw IUpERITR Pediatia HTN \&@.zo
4 | b s ¢ =y
Avliin Dandure, Rala | SUPERUR | Epidemioiayia HTH Z.aucao\
5 : : . 1dade ,
fleales Marinas , Edith | SYPERIOR A_c.,ﬂ?_.ﬁw HTn bz
ﬂ - B ¥ er (2] A
Taimes ,.ue 3y . Henry | SUPERWR M.s Q&MM.M.Q H.Tn \L,\.\.\s.v\
7 aed s * lpd &rfnw
Hueta Diaz , Aljrede | SUPERIOR m.wcﬁqzmc?ﬁ:m H. TN \/\3. v
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ANEXO 5
DOCUMENTO SOLICITUD DE PERMISO PARA LA

EJECUCION DEL ESTUDIO

LD+
UNIVERSIDAD DE HUANUCO VRN,
FACULTAD DE CHENCIAD DF LA RALUD :'} .

ESONLAACADEMICD PROFESMINAL DE EMW-SHMEAAS

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAID
DL INVESTIGACION

Dr. CARLOS DIAZ GIL
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL TINGO MARIA

SD.

Yo, BARTOLOME NAZARIO, SALLY LIZ, ldentificada con DNI N* 73389879
domicifiada Centro Poblado de Supte San Jorge — Leoncio Prado, Egresada de
la Universidad de Huanuco de la Escoela Académico Profesional de Enfermeria
ante usted me presanto y éxpango lo siguients:

Que con la finalidad de optar &l Tiulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando &l Trabajo de Investigacion titulade “FACTORES RELACIONADOS
A INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES CON CATETER URINARIO EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2024". Siendo
dictaminado apto por los jurados revisores y habiendo seleccionado la poblacion
de pacienles de su dependencia; solicito tenga a bien autorizar y darme las
faciidades para la recopilacidn de datos. Lo cual viene slendo asesorado por Dr.
WALTER HUGO MASGO CASTRO Docenta de ia Universidad de Huanuco Fiial
Tingo Maria,

Por lo tanto, a ustad safior director soficito ordene a quien corresponde
para acceder 8 mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal sfecto adjunto un gjemplar del proyecto de investigacion y la

Resolucitn de su aprobacion.
Tingo Maria, 04 de Julio del afio 2024
cc
Archivo
/]
-l
DARTOLOME NAZARIO, SALLY LIZ
DNE N® 73389879

) TR M 5 A
s‘, 0101y T M ™
TRAMITE DOCUnr ' A0 G

04 JuL 2024
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE AURORIZACION PARA LA EJECUCION

DEL ESTUDIO

GOBIERNO REGIONAL
HUANUCO

'f% HUANUCO

SARO BEL ICENTENA IO, TR LA CONSOLIDACTON BE NUESTHA INDEFENDENCIA ¥ UF LA CONMEMORACION D
LAS HENOICAS BATALLAS DE JUNEN Y AVACOOCHO™

HOSPITAL UNIDAD DE APOYO A LA '@%
TINGO MARIA! DOCENCIA E INVESTIGACION |

Twigo Marla, 10 de Judo del 2024,

ASUNTO t AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirfjo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarie que mediante proveido N 043 -2024-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud,
por lo que La Unidad de Apoyo a la Docencla ¢ Investgacton AUTORIZA ¢l desarrallo de su Trabajo
De Investigacion Titulado "FACTORES RELACIONADOS A INFECCIONES URINARIAS EN
PACIENTES CON CATETER URINARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2024,

Asimismo, deberd contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad,

Sin otro particular, me suscribo 4 usted,
Atentamente,

B Ve AT ey
A A T)

Wer

&= oy
PR

i

Y UAD!L '
(o )s
WAV 8L
'ﬁ“h 5 :.'Jv

BRI

L CAXT
fag. Doe. | (M958549
Rey. Bxp. | 03001493

Viospitel On Tingo Mawis - Linidad Cjecutom 401

94



ANEXO 7
BASE DE DATOS
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO pE ()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizdé la revision del trabajo de
investigacién del estudiante: SALLY LIZ BARTOLOME NAZARIO, de la

investigacion titulada “Factores relacionados a infecciones urinarias en pacientes con
catéter urinario en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2024", con

asesor(a) WALTER HUGO MASGO CASTRO, designado(a) mediante documento:
RESOLUCION N° 1877-2021-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 21 % verificable
en elreporte final del andlisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Huanuco, 15 de noviembre de 2024

AD DF
R d e A
-~ c 3. %
- % N o
f SABLE DF 5 p= ,:lt <
A
o L7 )
6"’4;\“'(0 o 0‘”0(0 R
RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.I.: 47074047 D.N.1.: 40618286
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370

Jr. Hermilio Valdizdn N2 871 — Jr, Progreso N2 650 — Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Huanuco - Perus
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