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RESUMEN

La investigacion, Factores de riesgo para reincidencia de infeccion del tracto
urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023, se desarrolld
con el objetivo general, “Determinar la relacién entre los Factores de riesgo para
reincidencia de infeccidn del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023".

Metodologia. Estudio cuantitativo, de nivel relacional, disefio transversal-no
experimental. Muestra representativa de 72 mujeres en edad fértil, usuarias del Centro
de Salud Uliachin; para recoleccién de datos, se empled una ficha de registro y un
cuestionario aplicado mediante técnica de registro.

Resultados. Respecto al factor demografico: la edad menor a 25 afios se
relaciona de manera significativa a reincidencia para ITU; dentro del factor fisiolégico,
la presencia de comorbilidad, los cambios hormonales, anomalias urinarias y cirugias
previas, se relacionan significativamente a reincidencia para ITU. Dentro del factor
conductual, la alta frecuencia de relaciones sexuales, inadecuada higiene intima,
consumo de liquidos y limpieza post miccién inadecuadas, aumentan la probabilidad
para reincidencia para ITU. Respecto al factor clinico, ITU previa, uso previo de
antibidticos, la prescripcion y tratamiento en pareja deficientes, aumentan la
probabilidad para reincidencia para ITU. Respecto al factor ambiental, los servicios
basicos, el acceso a salud deficientes, asi como la presencia de estrés, incrementan la
probabilidad para reincidencia para ITU. Dentro del factor obstétrico, la edad temprana
del inicio de relaciones sexuales, presencia de antecedentes obstétricos, aumentan la
probabilidad para reincidencia para ITU.

Conclusiéon. con un p-valor=0.00, los factores demograficos, fisiolégicos,
conductuales, clinicos, ambientales y obstétricos se asocian significativamente de
forma directa y con alta fuerza de asociacién a la reincidencia de infeccion del tracto
urinario en mujeres en edad fértil (Tau c=,784).

Palabras clave: factores de riesgo, Infeccién del tracto urinario, reincidencia.



ABSTRACT

The research, Risk factors for recurrence of urinary tract infection in women of
childbearing age, Uliachin Pasco Health Center, 2023, was developed with the general
objective, To determine the relationship between Risk factors for recurrence of urinary
tract infection in women of childbearing age, Uliachin Pasco Health Center, 2023.

Methodology. Quantitative study, relational level, cross-sectional-non-
experimental design. Representative sample of 72 women of childbearing age, users of
the Uliachin Health Center; for data collection, a registration form and a questionnaire
applied by means of a recording technique were used.

Results. Regarding the demographic factor: age under 25 years is significantly
related to UTI recurrence; within the physiological factor, the presence of comorbidity,
hormonal changes, urinary anomalies and previous surgeries are significantly related to
UTI recurrence. Within the behavioral factor, high frequency of sexual intercourse,
inadequate intimate hygiene, inadequate fluid intake and post-micturition cleansing
increase the likelihood of UTI recurrence. Regarding the clinical factor, previous UTI,
previous antibiotic use, poor prescription and partner treatment, increase the probability
of UTI recurrence. Regarding the environmental factor, basic services, poor access to
health care, as well as the presence of stress, increase the probability of UTI recurrence.
Within the obstetric factor, the early age of sexual debut and the presence of obstetric
history increase the probability of UTI recurrence.

Conclusion. with a p-value=0.00, demographic, physiological, behavioral,
clinical, environmental and obstetric factors are significantly associated directly and with
high correlation strength to recurrence of urinary tract infection in women of childbearing
age (Tau c=,784).

Key words: risk factors, urinary tract infection, recurrence.



INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es la presencia de microorganismos
patégenos en las vias urinarias, clasificadas segun su localizacion anatémica. Los
factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario varian segun la edad, los
hébitos sexuales y las condiciones fisiologicas y anatomicas.

En mujeres jovenes, los principales factores predisponentes incluyen el coito, el
uso de diafragma y/o espermicida. Aproximadamente el 20% de las mujeres jévenes
gue experimentan un primer episodio de cistitis sufren reinfecciones, caracterizadas por
episodios frecuentes seguidos de periodos silentes.

En mujeres posmenopausicas, la incontinencia urinaria, el cistocele y/o residuo
post miccional son patologias urolégicas asociadas con mayor frecuencia a
reinfecciones urinarias.

Se ha observado que factores anatémicos pueden influir en la recurrencia de
infecciones en algunas mujeres. Ademas, se destaca que la actividad sexual y el uso
de espermicidas son factores de riesgo significativos para las reinfecciones en mujeres
jévenes sexualmente activas.

El déficit estrogénico en mujeres posmenopausicas puede contribuir a la
recurrencia de infecciones del tracto urinario al disminuir el glucégeno necesario para
mantener un pH vaginal adecuado.

Estos factores de riesgo son fundamentales para comprender y abordar la
reincidencia de infecciones del tracto urinario en mujeres pre y posmenopausicas,
destacando la importancia de considerar tanto aspectos fisiologicos como habitos
sexuales en el manejo clinico de estas condiciones.

La identificacion y comprension de los factores de riesgo asociados con la
reincidencia de infecciones del tracto urinario en mujeres son cruciales para el manejo
clinico efectivo y la prevencién de complicaciones a largo plazo.

La interaccion compleja entre factores anatomicos, fisiolégicos, hormonales y
conductuales en mujeres de diferentes grupos etarios subraya la necesidad de

\



abordajes individualizados y multidisciplinarios en el tratamiento de estas infecciones
recurrentes.

La investigacién en este campo busca no solo identificar los factores de riesgo
clave, sino también desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas personalizadas
gue aborden las causas subyacentes de la reincidencia.

El avance en el conocimiento sobre la influencia de factores genéticos,
hormonales y ambientales en la predisposicion a las infecciones urinarias recurrentes
en mujeres promete mejorar significativamente la calidad de vida y el bienestar de las
pacientes afectadas.

Este estudio se propone explorar a fondo los factores determinantes de la
reincidencia de infecciones del tracto urinario en mujeres, con el objetivo de
proporcionar una base sélida para intervenciones clinicas mas efectivas, protocolos
preventivos personalizados y un enfoque integral para abordar esta condicién comuin
pero potencialmente debilitante en la poblacion femenina

El informe final del estudio obedece a los lineamientos que establece nuestra
universidad mediante sus reglamentos; la estructura que presenta es la siguiente:
“Capitulo I: El origen y definicidon del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En
el Capitulo Il, revisién de la literatura, marco tedrico y definicion operacional de términos.
En el Capitulo Ill: EI método de investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra
de estudio, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de
datos, validacién confiabilidad. Capitulo 1V: Resultados y discusién. Culminado con el
reporte de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera

documentos e instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigacion”

(1).

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacién y determinacion del problema

“Las infecciones del tracto urinario (ITU), son un problema frecuente en
adultos en Atencion Primaria”. “Un tercio de las visitas a las consultas de
Atencion Primaria lo son por procesos infecciosos”. “De estos, un 10% son ITU”
).

“Si afadimos las que se automedican y las que acuden a las urgencias
hospitalarias 0 ambulatorias, nos hacemos una idea del importante problema de
esta patologia, en cuanto a nimero de eventos mas que la gravedad, lo que
conlleva un gran consumo de antibiéticos” (3).

Alrededor del dltimo quinquenio, “en Estados Unidos, hubo 8,6 millones
de consultas médicas por ITU, el 84% de mujeres”. “Las mujeres jovenes que
mantienen relaciones sexuales tienen aproximadamente 0,7 episodios de cistitis
por persona-afio” (4).

Estiman estudios al respecto de infecciones urinarias y mencionan: “Se

calcula que el 50-60% de las mujeres adultas tendra al menos un episodio de

ITU en su vida” (4).



Del mismo modo, refieren también que, “Cada episodio en una
universitaria, supone una media de 6 dias de sintomas y 2,4 dias de actividad
restringida”.

“El pico de incidencia de ITU no complicada en mujeres se da en las
edades de maxima actividad sexual, de los 18 a los 39 afios”. “El factor de riesgo
mas importante es el haber tenido relaciones sexuales recientes”’. “Otros
factores de riesgo son el uso de espermicidas o de diafragma, asi como factores
genéticos” (2).

“La mayoria de las ITU ocurre en mujeres sin enfermedades de base y
sin anomalias funcionales o estructurales del tracto urinario, por lo que se
consideran ITU no complicadas” (2).

La probleméatica que motiva la investigacion sobre los factores de riesgo
de reincidencia de infeccién del tracto urinario en mujeres radica en la necesidad
de comprender a fondo las causas subyacentes que contribuyen a la recurrencia
de estas infecciones, con el fin de desarrollar estrategias preventivas y
terapéuticas efectivas que mejoren la calidad de vida de las pacientes afectadas
(5)

La alta prevalencia de infecciones urinarias recurrentes en mujeres, junto
con la complejidad de los factores que influyen en su reincidencia, plantea un
desafio clinico y epidemioldgico significativo que requiere una investigacion
detallada y multidisciplinaria para abordar adecuadamente esta condicion
médica comun pero potencialmente debilitante (5)

La falta de consenso en la identificacion y manejo 6ptimo de los factores
de riesgo asociados con la reincidencia de infecciones del tracto urinario en
mujeres resalta la “necesidad urgente de investigaciones que aporten evidencia
sOlida y actualizada para orientar las practicas clinicas y promover

intervenciones mas efectivas y personalizadas en este campo” (5)



1.2.

“Las ITU recurrentes no complicadas son comunes en mujeres jovenes
sanas. En un estudio en universitarias con su primer episodio de ITU, el 27%
tuvo al menos una recurrencia confirmada por cultivo en los seis meses
siguientes, y el 2,7% una segunda recurrencia en el mismo periodo” (6).

Una complicacion de salud que podria afectar a una mujer con infeccién
urinaria recurrente es la pielonefritis aguda, que es una infeccion bacteriana
grave de los riflones. Esta complicacion puede surgir como resultado de la
propagacion de la infeccién desde la vejiga hacia los rifiones, lo que puede
causar sintomas como fiebre, dolor en el costado o espalda, escalofrios y
malestar generalizado. La pielonefritis aguda requiere tratamiento médico
inmediato para prevenir complicaciones graves y dafio renal a largo plazo (6).

Por lo expuesto lineas arriba, consideramos de necesidad resaltante, el
desarrollo de la investigacion titulada: “Factores de riesgo para reincidencia de
infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin
Pasco, 2023”.

Delimitacion de la investigacién
Delimitacién temporal

El estudio abarcé desde el mes de noviembre de 2022 a marzo de 2023,
durante el periodo de internado en obstetricia.
Delimitacion social

El estudio tom6 una muestra representativa de 72 usuarias del
establecimiento en edad fértil.
Delimitacién espacial

El estudio de investigacion se desarroll6 en la capital minera, ciudad de
Cerro de Pasco, distrito de Chaupimarca, provincia y region Pasco, en el
establecimiento de salud perteneciente al MINSA, Centro de Salud Uliachin, de

nivel I-3 de atencion.



1.3.

Delimitacién conceptual

El estudio considera como factores de reincidencia de infeccién urinaria

en poblacion de mujeres en edad fértil en estudio, a factores demograficos,

fisioldgicos, conductuales, clinicos, ambientales y obstétricos.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema General

¢Cual es la relacién que existe entre los Factores de riesgo y la

reincidencia de infeccidn del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de

Salud Uliachin Pasco, 20237

1.3.2. Problemas Especificos

¢, Cual es la relacién entre los factores Demograficos asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023?
¢, Cuél es la relaciéon entre los factores fisiolégicos asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023?
¢ Cudl es la relacién entre los factores conductuales asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023?
;Cual es la relacion entre los factores clinicos asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023?
¢, Cual es la relacion entre los factores ambientales asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023?
¢,Cual es la relacidon entre los factores obstétricos asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023?
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1.4. Formulacidon de objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre los Factores de riesgo para reincidencia de
infeccidn del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin
Pasco, 2023
1.4.2. Objetivos Especificos
« Determinar la relacion entre los factores Demograficos asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023
o Determinar la relacién entre los factores fisiolégicos asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023
« Determinar la relacién entre los factores conductuales asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023
« Determinar la relacién entre los factores clinicos asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023
o Determinar la relaciéon entre los factores ambientales asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023
o Determinar la relacion entre los factores obstétricos asociados a
reincidencia de infeccidn del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin 2023.
1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica
El presente estudio, sobre los factores de riesgo de reincidencia de
infeccion del tracto urinario en mujeres posee una relevancia tedrica significativa
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1.6.

al contribuir al conocimiento cientifico en el campo de la urologia y la
ginecologia. Comprender en profundidad los determinantes que influyen en la
recurrencia de estas infecciones permite ampliar la comprension de las
interacciones fisiopatolégicas y epidemiolégicas subyacentes. Esta
investigacion puede aportar a la identificacion de nuevas estrategias preventivas
y terapéuticas basadas en evidencia, asi como a la mejora de los protocolos
clinicos existentes.

1.5.2. Justificacion préactica

La necesidad de un estudio sobre los factores de riesgo asociados con
la reincidencia de infecciones del tracto urinario en mujeres tiene implicaciones
directas en la practica clinica diaria. Identificar y abordar eficazmente estos
factores puede mejorar el manejo clinico de las pacientes afectadas, reducir la
carga econdémica asociada con tratamientos repetidos y complicaciones, y
mejorar la calidad de vida de las mujeres que experimentan infecciones urinarias
recurrentes. Esta investigacibn puede informar decisiones clinicas
fundamentadas y promover un enfoque mas personalizado en el cuidado de la
salud femenina.

1.5.3. Justificacion metodolodgica

El presente estudio, se justifica por su potencial para aplicar
metodologias rigurosas y actualizadas en la recoleccién, andlisis e
interpretacion de datos relacionados con los factores de riesgo de reincidencia
de infeccion del tracto urinario en mujeres.

La factibilidad y la viabilidad del estudio, esta garantizada, debida a su
apertura hacia fuentes de informacion, asi como el apoyo profesional e
institucional.

Limitaciones de la investigacion

Dentro de este aspecto, Las limitaciones en la investigacion de los

factores de riesgo de reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres
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incluyen la variabilidad en la presentacion clinica de las infecciones urinarias
recurrentes, lo que dificulta la distincion entre recidivas y reinfecciones. Esta
distincion es crucial para determinar el enfoque terapéutico adecuado y para

identificar posibles factores subyacentes que contribuyan a la recurrencia.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

Laly et al. (2018) en Indonesia, a través de su investigacion cuya finalidad
fue identificar los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias en una
muestra de 36 gestantes; que, mediante un estudio transversal, y el empleo de
un cuestionario, nos reporta entre sus resultados que, entre los 26 y 30 afios de
edad, se reporté mayores casos de ITU (71.4%); de la misma manera, estos
reportes estuvieron alrededor de aquellas gestantes del Il trimestre (57.1%), en
las cuales, el riesgo fue 4 veces mas que, en las gestantes del | trimestre.
Respecto al factor actividad sexual, la infeccion urinaria en gestantes, se asocia
a la actividad sexual reciente de al menos una vez dentro de las dos semanas
tltimas (71.4%), aumentando el riesgo en 3 veces mas, en relacién a las
gestantes sin relaciones sexuales en este tiempo. El estudio concluye que, “los
factores de riesgo se circunscriben a la edad de la madre, asi también, al Il
trimestre de edad gestacional y, a la actividad sexual de por lo menos una vez
cada dos semanas” (7).

Por su parte, en México, Amador et al. (2019) en su investigacion cuya
finalidad fue determinar los factores asociados a la ITU en las embarazadas;
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para lo cual empleé como método el estudio analitico de corte transversal, en
una muestra de 80 gestantes recopil6 informacién mediante un cuestionario, de
donde nos reporta entre sus resultados que, “la prevalencia de infeccién urinaria,
estuvo enmarcada en un 33% entre aquellas gestantes de 27 a 32 afos de edad;
de la misma manera, los antecedentes de ITU (84%) fueron factores
determinantes. La mayoria de las gestantes (54%) tenian 1 hijo; por su parte, el
44% de las gestantes en estudio, reportaron tener siempre relaciones sexuales,
en relacién a un 56% que solo tenian a veces”. “El estudio concluye que, entre
los factores de riesgo para infeccién urinaria en gestantes, se encuentran en
factor edad; la paridad, antecedente de infeccién urinaria, asi como la actividad
sexual. La prevalencia de la infeccidn urinaria durante el embarazo, se asocia a
los cambios anatdémicos vy fisiologicos de las vias urinarias, casi desde que se
inicia con el proceso de gestacion” (8).

De la misma manera, en Ciudad de México, Labastida (2019) en su
estudio “factores de riesgo asociados a ITU recurrente en gestantes vy,
determinar los factores de riesgo que se asocian a ITU dentro del grupo de
mujeres gestantes con atencion en un centro hospitalario”. Para lo cual
seleccion6 una muestra de 30 gestantes, mediante una metodologia prospectiva
— longitudinal y el empleo de una ficha de registro, nos reporta entre sus
resultados que, “el 73.3% de las gestantes con actividad sexual, report6
infeccién urinaria; el 66.7% de las gestantes, present6 infeccién urinaria durante
el periodo de gestaciéon anterior y durante el periodo de gestacion actual. Las
gestantes, en un 64.3% durante este periodo de embarazo, presenté por lo
menos dos episodios de infeccion, y el 35.7% de ellas, tres 0 mas episodios”. El
estudio concluye que, “Existe un 83% de probabilidades de desarrollar infeccién
urinaria si, la gestante ya presenté infeccion durante una gestacion previa; asi

como, actividad sexual durante el periodo de gestacion” (9).



En el Ecuador, Gongora (2019) a través de su investigacion para analizar
y determinar los factores de riesgo asociados a las ITU en embarazadas, emple6
para ello, una muestra de 52 gestantes y como metodologia, el estudio mixto,
descriptivo-transversal; asimismo, aplic6 un cuestionario estructurado para
recolectar informacion, de los cuales, los resultados evidencia que, “la
prevalencia de infeccidn urinaria entre las gestantes, radicé respecto a la edad,
entre los 15 y 25 afios en un 45%; respecto a edad gestacional, el 53% estuvo
entre las 26 y 36 semanas de gestacién. Respeto a paridad, el 55% reporté mas
de 4 embarazos; y, respecto a actividad sexual, el 55% fue activa sexualmente
durante su embarazo”. El estudio concluye que, “los factores de riesgo hallados
en el estudio, estan circunscritos en la edad de la gestante, semanas de
gestacion, nimero de gestas y actividad sexual durante el embarazo” (10).
2.1.2. Nacionales

En nuestro pais, Acosta (2023), en la investigacion “Factores de riesgos
en gestantes con infeccion del tracto urinario que acuden al Centro de Salud
Jayanca - Chiclayo”, para “determinar cuales son los factores de riesgo que se
asocian a la infeccion del tracto urinario en gestantes que acuden al centro de
salud Jayanca de Chiclayo, enero - junio de 2022. A través de un estudio No-
Experimental, de enfoque cuantitativo, descriptivo-transversal, de Casos y
Controles. Reporta entre sus resultados que, “Entre los factores
sociodemograficos mas frecuentes para ITU, se encuentra la edad, entre 24 y
29 afios (32%) de los casos, y en el 42% en el grupo control. Estado civil, en los
casos, el 64% son convivientes; y, en los controles, el 62%. Grado de
instruccion, en los casos, 78% vy, controles, 76% cursaron secundaria.
Procedencia, en casos, el 56% proceden de zona urbanay, en controles, el 54%
de zona rural. Entre los factores obstétricos, la prevalencia de ITU, radic6 en la
actividad sexual en el embarazo, antecedente de infeccién previa e higiene
perineal. El estudio concluye que, la edad, estado civil y nivel de instruccion, son
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los factores sociodemogréaficos que se asocian a ITU; asi también, la actividad
sexual, infeccién previa e higiene perineal son los factores obstétricos asociados
alTu” (11).

Por su parte, en la ciudad de Lima, Segura (2021) en su investigacion
para “determinar los factores obstétricos y conductuales asociados a infeccion
del tracto urinario en gestantes de un Centro Materno Infantil”, en una muestra
de gestantes, seleccionadas en dos grupo: 38 con diagnéstico de ITU y 38 sin
ITU y el empleo de la investigacion descriptiva-correlaciona, disefio no
experimental, nos reporta entre sus resultados, que “las edades estuvieron en
el rango de 18 a 25 afios (43,4%); el 75% de todas ellas, convivientes; 69,7%
con estudios secundarios; y, 86,8% amas de casa. Entre el factor obstétrico,
edad gestacional: 59,2% en tercer trimestre, 36,8% primiparas, 34,2% periodo
intergenésico largo y, 57,9% menos de 6 CPN. Los factores conductuales: 75%
con practicas de higiene entre 2 a 3 veces/dia”. El estudio concluye que, “los
factores obstétricos que se relacionaron significativamente con ITU fueron edad
gestacional y periodo intergenésico” (12)

Por otor lado, Vasquez (2022) en su estudio “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales de pacientes gestantes con infeccién
del tracto urinario en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha”, para Determinar
los aspectos planteados en el estudio empled la investigacion descriptiva-
observacional, de corte transversal; entre los resultados resaltantes del estudio,
reporta que, “la incidencia mayoritaria de ITU fue la infeccién de vias bajas o0 no
complicadas (77%); la edad estuvo marcada entre los 19 — 35 afios y, solo un
18% fueron menores de 19 afos. El estado civil: 63%, convivientes; 56% de
procedencia urbana y, un 44% de zona rural, de entre las cuales, se presento
mayor tasa de ITU complicadas. El 77% de instruccidon secundaria completa y,
el 3% de instruccién universitaria. Paridad, 46% son multiparas (1 -4 partos). El
IMC, el 53% normal, 17% con sobrepeso; 15% con obesidad y 15% con bajo
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peso, ésta sin asociacion a ITU en el embarazo. 42% con nivel socioeconémico
bajo-medio y, el 38% nivel muy bajo. La mayoria de gestantes estuvo dentro del
tercer trimestre del embarazo. La sintomatologia predominante fue, polaquiuria,
disuria y dolor pélvico; asi también, present6 orina turbia y de mal olor; en el
100% leucocituria y bacteriuria, presencia de E. Coli. 190 gestantes, presento
anemia. Respecto a recuento de plaquetas, 216 gestantes (93%) con valores
normales, 15 de ellas, con glucosa en ayunas de > 110mg/ /Dl. Creatinina, 10%
con valor >1mg/Dl, debido a presencia de patologias asociadas: preeclampsia,
Diabetes gestacional, HTA crénica, etc.” El estudio concluye que, “entre los
factores resaltantes para ITU esta la edad, estado civil, diagnéstico de infeccién
posterior a las 32 semanas de gestacion, presencia de anemia, IMC” (13).
Sanchez (2018) en su estudio “Factores asociados a infecciones del
tracto urinario recurrente en los pacientes del Hospital EsSalud Il Iquitos” para
evaluar y determinar los factores estudiados y asociarlos a ITU; para ello, evalué
a 118 pacientes mayores de 17 afios con ITU y urocultivo positivo; 37 casos con
ITU recurrente y 81 ITU sin recurrencia; mediante una investigacion analitica,
transversal, cuantitativa, emple6 una ficha de registro, del cual nos reporta entre
sus resultados que “a través del analisis se identificé que, la edad presencia de
Diabetes Mellitus (p=0.015), enfermedad Renal Croénica (p=0.000), uso de
Nitrofurantoina (antibi6tico) en TTO durante el primer episodio de ITU (p=0.006)
y la administracion oral (antibi6tico), durante el primer episodio de ITU (p=0.009);
fueron las variables asociadas estadisticamente a ITU recurrente. Por otro lado,
se identific6 a otras bacterias aisladas en el urocultivo diferentes de E. coli,
Proteus sp. o Klepsiella sp, estan asociadas a un menor riesgo estadisticamente
significativo, de padecer ITU recurrentes (p=0.002)". Concluyendo de esta
manera que, “La ITU recurrente, se asocia a la edad mayor, a diabetes mellitus,

a enfermedad renal crénica, uso de Nitrofurantoina como antibiético en primer
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episodio de ITU y la via de administracion oral durante el primer episodio de
ITU” (14).

Romero (2019) por su parte en su investigacion “Factores de riesgo
asociados a recurrencia de infecciones del tracto urinario en mujeres adultas en
el Hospital Militar Central”, para analizar y factores de riesgos asociados a ITU.
El estudio emple6 como metodologia la investigacién analitica, observacional,
transversal con enfoque cuantitativo. En una poblacién de 235 pacientes con
ITU, 72 con ITU recurrente y 163 sin recurrencia, mayores a 30 afios. Entre los
reportes del estudio refiere que, “el uso previo de antibiéticos (p=0.004), y el uso
de métodos anticonceptivos que involucran espermicidas (p=0.001), fueron las
variables asociadas estadisticamente a infeccién del tracto urinario recurrente”;
concluyendo de esta manera que, “La infeccion del tracto urinario recurrente
estd asociada al uso previo de antibidticos y uso de métodos anticonceptivos
gue involucran espermicidas” (15).

De la misma manera Ramos y Vera (2021), en su investigacion
“Frecuencia de bacilos gram negativos y su patrén de resistencia en pacientes
ambulatorios con infeccién urinaria del servicio de ginecologia del hospital santa
maria del socorro”, para analizar y evaluar “la frecuencia de cultivos positivos a
bacilos Gram negativos y su patron de resistencia”. Para el estudio empled una
muestra de 154 pacientes, y la metodologia descriptiva transversal
retrospectiva, mediante analisis documental de historias clinicas, nos muestra
entre sus resultados que, “el 52.6%, presentaron una edad menor o igual a 27
afos. La Escherichia coli, fue el bacilo Gram negativo mas frecuente (90.9%) de
casos, seguido de Proteus sp y Enterobacter sp con un 52% y 3.9%
respectivamente. Por otra parte, el 99% de cultivos positivos a Gram negativos,
present6 un patron resistente a ampicilina, mientras que el 17% y 100% obtuvo
un patrén intermedio y sensible para cefalotina y amikacina, respectivamente”
El estudio nos brinda las siguientes conclusiones: “el Escherichia coli, fue el
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bacilo Gram negativo mas frecuente en ITU y, en el 99% de los casos, presentd
un patron resistente a ampicilina” (16).

Por su parte, Meza y Huaméan (2021) en Huancavelica, en su
investigacion “Infeccion del tracto urinario y resistencia bacteriana en mujeres
en edad fértil residentes en Huancavelica”, para analizar y evaluar la frecuencia
y susceptibilidad a los antibiéticos en casos de ITU reincidentes; para lo cual
estudi6 en una muestra de 60 mujeres, empleando como metodologia la
investigacion descriptiva observacional, prospectiva, mediante una ficha de
observacién para recoleccion de informacion, nos muestra entre sus resultados,
que, “El 88,3% de las infecciones fueron por bacterias Escherichia coli, 5% por
Enterococcus faecalis, 5% por Staphylococcus aureus, y 1.7% Staphylococcus
hominis spp. Las mayores frecuencias de resistencia de E.coli fueron para
trimetropina/sulfametoxazol (77,4%) y ampicilina (75,5%); medianamente para
levofloxacino (49,1%) y ciprofloxacina (43.4%) y, en menor frecuencia (<17%)
para Ampicilina/sulfabactam, Cefazolina, Cetazidima, Ceftriaxona, Cefepime,
gentamicina y ciprofloxacino. En cambio, la resistencia para Enterococcus
faecalis fue en su totalidad (100%) para las gentamicinas, estreptomicinas,
vancomicinas, quinupristina/daltopristinas y nitrofurantoinas y, por ultimo,
también los Staphylococcus hominis spp, mostraron una resistencia alta y
significativa (100%) a las bencilpenicilinas y oxacilinas”. De la misma manera,
reporta que, “La edad promedio fue 26.1 afos, convivientes (46.7%); formacién
superior universitaria (46.7%) y formacion secundaria (36.7 %); gran parte de
ellas tuvo mas de una pareja sexual (86.7%); con una paridad de porcentajes
similares entre nuliparas, primiparas y multiparas”. El estudio luego del analisis
concluye que, “la prevalencia de la infeccion del tracto urinario fue mayor por E.
coli, es decir que, en 9 mujeres de 10, la bacteria causal de la infeccion urinaria
es E. coli, y en 1 de 10 mujeres se puede deber a las de Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus o Staphylococcus hominis spp” (17).
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2.2.

De la misma manera, Aquino y Villazana (2021) en Huancavelica, en su
estudio “Recurrencia de la infeccidn del tracto urinario de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Paucara 2020”, con la finalidad de analizar la recurrencia
de ITU en gestantes; para ello tomd una muestra representativa de gestantes
para el estudio de tipo descriptiva, observacional de corte transversal
retrospectiva, mediante una ficha de registro y analisis documental, nos reporta
entre sus resultados que, “el 11.4 % tuvo menos de 19 afios, el 75% entre 19 a
34 afiosy, el 13.6% mayor de 35 afios; asimismo, 75% proceden de zona urbana
y 25% de zona rural; 6.8% con instruccion primaria, 70.5% secundaria; en el
81.8 % de las gestantes, el agente causal fue el Escherichia Coliy, en el 18.2%
la Klebsiella”. “El 77.3% de las gestantes, presentd bacteriuria asintomatica, el
18.2% Cistitis y el 4.5% Pielonefritis; el 6.8% presentd Diabetes Mellitus, el
40.9% antecedentes de ITU en embarazos previos y, el 52.3% refirié actividad
sexual por mas de 3 veces por semana,; las complicaciones reportadas durante
la gestacion fueron: Ruptura prematura de membranas (45.5%), parto prematuro
(18.2%), bajo peso al Nacer (22.7%) y Retardo de crecimiento intrauterino
(4.6%). Respecto a recurrencia de ITU, el 86.4% tuvo un episodio de ITU y, el
13.6% tuvo dos episodios de ITU durante la gestacion actual. El estudio
concluye que, “La mayoria, el 86.4% de las gestantes con infeccion del tracto
urinario, present6 al menos un episodio de ITU y, el 13.6% de gestantes tuvo al
menos dos episodios de ITU durante el mismo embarazo (18).

Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Infeccidon urinaria
Definicion
La infeccién del tracto urinario (ITU) es una afeccion coman que

afecta principalmente a las mujeres. Se refiere a la presencia y

multiplicacién de microorganismos patdégenos en el sistema urinario,

incluyendo la vejiga, la uretra y los rifiones.
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Los sintomas tipicos incluyen dolor al orinar, urgencia miccional
y aumento de la frecuencia urinaria.

La reincidencia de ITU es cuando una persona experimenta
multiples episodios de infeccién en un periodo de tiempo relativamente
corto.

Importancia de la clinica.

La reincidencia de ITU puede tener consecuencias significativas
para la calidad de vida de las mujeres. Ademas del malestar fisico, las
infecciones recurrentes pueden afectar la salud renal, aumentar los
costos médicos y afectar la productividad laboral. Comprender los
factores de riesgo asociados con la reincidencia es crucial para
desarrollar estrategias de prevencion y manejo efectivas.

Reincidencia para infecciones urinarias

La infeccion urinaria recurrente en mujeres es una condicion
clinica comun que puede tener un impacto significativo en la calidad de
vida y la salud urolégica.

La identificacion de los factores de riesgo asociados con la
reincidencia de estas infecciones es crucial para comprender mejor su
fisiopatologia y desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas
efectivas.

Ademas, el uso frecuente de antibiéticos de amplio espectro
puede alterar la flora vaginal, aumentando el riesgo de recurrencia.

Ademads, se ha observado una relacién entre la actividad sexual
y el riesgo de infeccion urinaria recurrente en mujeres jovenes
sexualmente activas.

El uso de cremas espermicidas durante las relaciones sexuales

también puede aumentar la susceptibilidad a reinfecciones.
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Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar los
hébitos sexuales como parte integral del manejo preventivo de las
infecciones urinarias recurrentes en mujeres.

Otro aspecto relevante es la relacion entre el estrefiimiento y la
diarrea cronica con la recurrencia de infecciones del tracto urinario. El
control del ritmo deposicional y el tratamiento adecuado de estas
condiciones gastrointestinales pueden desempefar un papel crucial en
la prevencion de reinfecciones urinarias.

Abordar estos factores adicionales puede ser clave para reducir
la incidencia y gravedad de las infecciones urinarias recurrentes en
mujeres.

En resumen, la comprension detallada de los factores de riesgo
asociados con la reincidencia de infeccién del tracto urinario en mujeres
es fundamental para mejorar el manejo clinico y prevenir complicaciones
a largo plazo.

La identificacién temprana y el abordaje integral de estos factores
pueden contribuir significativamente a reducir la carga individual y
sistémica asociada con las infecciones urinarias recurrentes,
promoviendo asi una mejor calidad de vida y bienestar para las pacientes
afectadas.

2.2.2. Epidemiologia de la infeccion urinaria en mujeres
e Prevalencia de ITU en poblacién femenina. Las mujeres tienen una
mayor predisposicion a desarrollar ITU debido a su anatomia, que
incluye una uretra mas corta y su proximidad con el ano. La
prevalencia varia segun la edad, la actividad sexual y otros factores.
e ITU y factores de riesgo especifico para mujeres. Ademas de la

anatomia, otros factores de riesgo incluyen la menopausia, el uso de
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anticonceptivos, la diabetes y la inmunosupresion. Identificar estos
factores es fundamental para la prevencién y el manejo adecuado.
2.2.3. Infeccién urinariay la anatomia femenina

e Longitud de la uretra. La longitud mas corta de la uretra en mujeres
facilita el ascenso de bacterias desde el area perineal hacia la vejiga.
La comprensién de esta relacién es crucial para la prevencion.

e Cambios hormonales y microbiota vaginal. “Las fluctuaciones
hormonales durante el ciclo menstrual afectan la composicion de
microbiota vaginal, lo que puede influir en la susceptibilidad a las
ITU.

2.2.4. Factores de riesgo conductuales y estilos de vida

e Relaciones sexuales y las infecciones urinarias. Las relaciones
sexuales pueden aumentar el riesgo de ITU en mujeres debido a la
proximidad de la uretra al &rea genital. Durante el coito, los
gérmenes pueden introducirse en la vejiga a través de la uretra.
Ademas, ciertos métodos anticonceptivos, como los diafragmas,
también pueden aumentar la susceptibilidad a la ITU.

e Anticonceptivos y microbiota vaginal. El uso de espermicidas o
diafragmas puede alterar microbiota vaginal, lo que a su vez puede
aumentar el riesgo de infeccién urinaria. Es importante considerar
estos factores al evaluar el riesgo individual.

2.2.5. Factores deriesgo clinicos y médicos

e Residuo post miccional y su relacion con la ITU. El residuo post
miccional se refiere a los restos de orina que quedan en la vejiga
después de orinar. Si no se vacia completamente la vejiga, los

gérmenes pueden proliferar y causar infecciones. El residuo post
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miccional puede deberse a obstrucciones o debilidad de los
musculos de la vejiga.

¢ Enfermedades inmunodepresoras y su impacto en la susceptibilidad
a ITU. Algunas condiciones, como diverticulos, litiasis o reflujo
besico-ureteral, pueden favorecer el crecimiento excesivo de
gérmenes en la vejiga, aumentando el riesgo de infeccion.

2.2.6. Prevencion y manejo de reincidencia de ITU

Cambios en los habitos de vida. La prevencién de la reincidencia de ITU
implica cambios en el estilo de vida. Algunas recomendaciones incluyen:

e Incrementar la ingesta de liquidos: Beber suficiente agua ayuda a diluir la
orina y eliminar las bacterias del tracto urinario.

e Limpieza anal post defecacion: Realizar una limpieza adecuada después de
defecar, siempre en sentido anteroposterior para evitar la contaminacion de
la uretra.

e Ducha vaginal postcoital: Después de tener relaciones sexuales, una ducha
vaginal puede ayudar a prevenir la entrada de bacterias en la uretra.

e Correccion del estrefiimiento: El estrefiimiento puede aumentar el riesgo de
ITU. Mantener una buena funcién intestinal es esencial

Tratamientos no farmacoldgicos

e Zumo de arandanos: Algunos estudios sugieren que el consumo de zumo
de arandanos puede ayudar a prevenir la adherencia de bacterias en las
paredes de la vejiga.

e Probiéticos o Lactobacilos: Estos pueden mantener un equilibrio saludable
de microbiota vaginal y reducir el riesgo de ITU

Tratamientos farmacolégicos
¢ D-manosa: Un azucar natural que puede inhibir la adhesion bacteriana a las

células del tracto urinario.
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2.3.

e Antibiéticos profilacticos: En algunos casos, se pueden recetar dosis bajas
de antibi6ticos para prevenir la reincidencia

Definicion de términos basicos

e Atrofia vulvovaginal. Cambios en la mucosa vaginal debido a la
menopausia, que pueden afectar la susceptibilidad a infecciones.

e Antibi6ticos orales. Medicamentos tomados por via oral para tratar
infecciones urinarias.

e Bacteriuria asintoméatica. Presencia de bacterias en la orina sin sintomas
evidentes de infeccion.

e Cistitis recurrente. Infeccion urinaria que vuelve a ocurrir en una misma
persona.

e [Factores de riesgo. Elementos que aumentan la probabilidad de
desarrollar una infeccién urinaria.

e Infeccién del tracto urinario complicada. Infeccibn que ocurre en
personas con condiciones médicas 0 anatdmicas que aumentan la
gravedad o dificultan el tratamiento.

e Inmunodeprimidos. Personas con defensas inmunoldgicas disminuidas,
mas susceptibles a infecciones.

e Microbiota vaginal. Conjunto de microorganismos que normalmente
habitan en la vagina y pueden afectar la susceptibilidad a infecciones
urinarias.

e Mujer en edad fértil. “Etapa de la vida de la mujer durante la cual se posee
la capacidad biologica de la reproduccion, de 15 a 49 afos” (19)

e Residuo post miccional. Restos de orina que quedan en la vejiga después
de orinar, aumentando el riesgo de infeccion.

e Urocultivo. Andlisis de orina para identificar y cuantificar bacterias

presentes.
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2.4,

Usuaria. “Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha

sido practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes” (19)

Formulacién de hipoétesis

2.4.1. Hipotesis General

HO: No existe relacion significativa entre los factores, demogréficos,

fisiologicos, conductuales, clinicos, ambientales y obstétricos, asociados a

reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de

Salud Uliachin Pasco, 2023

Ha: Existe relacion significativa entre los factores, demogréficos,

fisiologicos, conductuales, clinicos, ambientales y obstétricos, asociados a

reincidencia de infeccidn del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de

Salud Uliachin Pasco, 2023.

2.4.2. Hipotesis Especificos

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
Demograficos asociados a reincidencia de infeccion del tracto
urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco,
2023

Existe relacion significativa entre los factores fisiolégicos asociados
a reincidencia de infeccién del tracto urinario en mujeres en edad
fértil, Centro de Salud Uliachin 2023

Existe relacion significativa entre los factores conductuales
asociados a reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres
en edad fértil, Centro de Salud Uliachin 2023

Existe relacion significativa entre los factores clinicos asociados a
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,

Centro de Salud Uliachin 2023
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e Existe relacion significativa entre los factores ambientales asociados
a reincidencia de infeccién del tracto urinario en mujeres en edad
fértil, Centro de Salud Uliachin 2023
e Existe relacion significativa entre los factores obstétricos asociados
a reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad
fértil, Centro de Salud Uliachin 2023.
Identificacion de variables
Variable 1. Factores de riesgo
Variable 2. Reincidencia para Infeccién del tracto urinario
Definicion operacional de variables e indicadores
2.6.1. Variable 1: Factores de riesgo

Cuadro 1. Operacionalizacién de la variable Factores de riesgo

Escala/

Variable Dimensioén Indicadores L
Medicién

Edad

Estado civil

Nivel educativo

Nivel socioecondmico

Demograficos

Comorbilidad

Cambios hormonales

Anomalias anatomicas

Cirugias previas

IMC

Higiene intima

Consumo de liquidos ORDINAL
Limpieza post miccién

Relaciones sexuales

Fisiolégicos

Conductuales

Factores de
riesgo ITU previa Alto

Antibioticoterapia Medio
Prescripcion Bajo

Atencion clinica

Clinicos

Servicios basicos
Acceso a la salud
Calidad del agua
Estrés percibido

Ambientales

Antecedentes
Paridad

MAC

Inicio R.S.

Obstétricos
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Definicién conceptual

“Todas aquellas circunstancias demograficas, fisiolégicas,
clinicas, conductuales, ambientales, obstétricas que, al actuar de
manera individual o combinada, implican negativa o positivamente en el
ser humano” (20).
Definicién operacional

Dimensiones demograficas, fisiologicas, clinicas, conductuales,
ambientales, obstétricas actian de manera negativa para prevalencia de
infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil; riesgo valorado
mediante la historia clinica y ficha de registro bajo escalas de medicién
ordinal en alto riesgo, mediano riesgo y bajo riesgo.

2.6.2. Variable 2: Reincidencia de Infeccion del tracto urinario

Cuadro 2. Operacionalizacién reincidencia de Infeccién del tracto urinario

_ _ . _ Escala/
Variable Dimension Indicadores o
Medicién
e 3 episodios
e 4 amas
ORDINAL
Infeccion del - .
Reincidencia
tracto urinario Alta
» 10 2 episodios/ afio Baja
» Dx. positivo
» Caso nuevo

Definicion conceptual
“‘Repeticion de infecciones urinarias en una misma persona,
después de haber experimentado un episodio previo que fue tratado

adecuadamente”.
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Definicién operacional

Variable evaluada mediante la ficha de registro el cual recopila
informacion de la historia clinica de la usuaria considerando en términos
mas especificos, como recurrencia cuando ocurren tres episodios en el
tltimo afio o dos episodios en los Ultimos seis meses; valorado como

primer episodio de ITU y reincidencia de ITU.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Investigacion Basica (21).

Dentro del estudio, se emplea los siguientes tipos, segln sus
caracteristicas:
e Observacional, no se manipula las variables en estudio (22).
e Prospectiva, el estudio fue planificada previa a su ejecucion y toma de

informacion de fuente primaria (22).

e Analitica, debido al analisis de las dos variables en estudio (22).
Enfoque de lainvestigacion

El enfoque en esta investigacion es el cuantitativo; estos enfoques se
acondicionan a razén de que se “recolectan la informacién y se pone a prueba
las hipotesis en base a medicion y analisis estadistico” (23).
Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es relacional. Basado en lo considerado por
Supo (2020), esta metodologia y “nivel, permite establecer relacion entre dos o

mas variables sometidos a estudio” (24)

25



3.3.

3.4.

3.5.

Método de investigacion

Fueron empleados en el presente estudio, los métodos “inductivo —
deductivo; analitico — sintético” (25) para analizar las particularidades de la
investigacion y, establecer las conclusiones (26).
Disefio de investigacion

En esta investigacion, “no se ejecutan de manera intencional la variable
independiente para observar sus efectos en aquella variable dependiente” (22).
Por ello, el disefio empleado en este estudio es el no experimental. Hernandez
et al. nos afirma que, en este disefio no se manipulan las variables de manera
deliberada.

El disefio es el siguiente:

V1 (X)
m R
V2 (Y)
Donde:
m muestra representativa
@) Observacion a las variables de estudio
R Evaluacion de la relaciéon entre las variables.

Poblaciéon y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion para el presente estudio lo conforman todas las usuarias
en edad fértil, quienes cuentan con historia clinica en el Centro de Salud v,
cuentan con diagnostico positivo de Infeccion urinaria y “prescripcion de
tratamiento Poblacion se define como “totalidad de elementos o individuos que
poseen similares caracteristicas, sobre las cuales se desea hacer inferencia”

(27).

26



3.5.2. Muestra
En la investigacion, la muestra es representativa y la conforman 72
usuarias en edad fértil, quienes cuentan con historia clinica en el Centro de
Salud y, cuentan con diagnédstico positivo de Infeccion urinaria y “prescripcion
de tratamiento. Tomando 36 para el grupo de mujeres con reincidencia de ITU
y 36 para aquellas usuarias con ITU de evento reciente (no reincidente)
Considerando que, muestra “Es una parte de la poblacion, cuya
caracteristica es la representatividad extraida a través de técnicas de seleccion,
cuando no es posible medir cada una de las entidades de poblacion” (25);
El estudio también consideré algunos criterios para la seleccion y
conformacioén de la muestra, entre ellos tenemos:
Criterios de inclusion
e Usuarias en edad fértil, con historia clinica en el establecimiento de salud
elegido para el estudio.
e Usuarias en edad fértil con diagnéstico positivo de ITU
e Usuarias en edad fértil sin impedimento para ser parte del estudio y el
desarrollo de la encuesta.
e Usuarias con consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Usuarias en edad fértil, con consulta ambulatoria en el establecimiento de
salud elegido para el estudio.
e Usuarias en edad fértil con diagnostico presuntivo de ITU.
e Usuarias en edad fértil con cierto grado de impedimento para ser parte del
estudio y el desarrollo de la encuesta.
e Usuarias que no aceptaron participar del estudio de investigacion y no

proporcionaron consentimiento informado.
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3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La encuesta. Se emplea para evaluar ambas variables de estudio. Esta
técnica tiene la particularidad de ser “Procedimientos en el cual se aplica un
instrumento de recoleccion de datos, conteniendo un conjunto de reactivos o
cuestiones, cuyo objetivo es recabar informacion factual en una muestra
determinada” (26).

De la misma manera, se empled el registro de datos provenientes de la
historia clinica de cada una de las usuarias del establecimiento de salud
sometidas a estudio.

3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario. Es “una modalidad de la encuesta que se realiza de
forma escrita mediante un instrumento, ésta debe ser llenado por el encuestado,
sin intervencion del encuestador” (28).

En primera instancia se cuenta con el cuestionario para recolectar
informacién respecto a la variable, factores de riesgo para reincidencia de ITU
(anexo 01). Este cuestionario considera entre los factores a evaluar a los
factores Demograficos, factores fisiolégicos, factores conductuales, factores
clinicos, ambientales y obstétricos. Los valores finales de la variable son de
escala ordinal: alto, mediano y bajo.

Cuadro 3. Baremo de la variable factores de riesgo

item Total
Alto 71-90
Mediano 51-70
Bajo 30 -50

En segunda instancia, para valorar la variable infeccion del tracto urinario

y su reincidencia (anexo 02), se cuenta con una ficha de registro, el mismo que
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considera a los pardmetros establecidos por la investigacion, las cuales fueron
tomados de la historia clinica. La particularidad es que, los casos son bajo
confirmacion clinica y urocultivo el cual proporcioné la certeza del diagndstico
de infeccion urinaria.

Cuadro 4. Baremo de la variable reincidencia de ITU

item Valor
S| Reincidencia 7-12
No Reincidencia 1-6

3.7. Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
a. Validez. se evalu6 mediante juicio de expertos; Obtuvimos, una
concordancia significativa entre los evaluadores (relevancia, claridad,
suficiencia y coherencia) (p<0,05) (anexo 04). “Grado en que un instrumento
de medicién aparentemente mide la variable en cuestién, de acuerdo con

voces calificadas” (22);

b. Confiabilidad. La confiabilidad de instrumento se apoy0 en la prueba piloto
y procesado mediante el software, Alfa Cronbach; entendiendo que
“confiablidad de instrumento es el Grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y coherentes; y, luego de su aplicacion repetida al
mismo sujeto u objeto produce iguales resultados” (28).

Los resultados son los siguientes:

Cuadro 5. Confiabilidad factores de riesgo

Alfa Cronbach Elementos

,086 25
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3.8.

3.9.

Cuadro 6. Confiabilidad de ficha de registro infeccion del tracto urinario

Alfa Cronbach Elementos

,080 12

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En el estudio, se procedid con las siguientes acciones:
e Constatacion de la integridad del instrumento y su contenido
e Cadificacion en garantia de confidencialidad y anonimato
¢ Organizacion de una base de datos
e Andlisis y presentacion de resultados en tablas y graficos estadisticos
e Analisis y presentacion tablas de contingencia e interpretacion
e Presentacién del contraste de hipétesis y toma de decisién respectiva.
¢ Finalmente, las conclusiones y recomendaciones del caso.
Tratamiento estadistico

La metodologia que se empled en esta investigacion, entre ellos, el
enfoque, nivel de investigacion; teniendo presente, la naturaleza de las variables
y su escala de medicién el cual es ordinal, como autores, consideramos trabajar
con nivel de significancia de 0,05, para procesar y probar las hip6tesis
planteadas

Para contrastar las hipétesis, nos apoyamos en la X? prueba estadistica
no paramétrica, para evaluar existencia de relacion entre las variables de
estudio; “por las caracteristicas de la variable, escala y muestra seleccionada;
para valorar la existencia o no de relacion entre las variables de estudio.
Seguidamente, se empled la prueba de correlacion Tau b de Kendall, para su

andlisis de la direccion y fuerza de dicha correlaciéon” (24)..
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3.10.

Orientacion ética filosofica y epistémica

El estudio, tomo en consideracion cada aspecto y cada principio ético de
la investigacion basados en la normativa del investigador: “anonimato y
confidencialidad, beneficencia y no maleficencia, justicia, autonomia” (29).

Los actuados fueron posterior al consentimiento informado de las

madres y familiares de nifios en estudio.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El presente estudio, se implement6 en el desarrollo del externado en
obstetricia en el Centro de Salud Uliachin, establecimiento de nivel 1-3 MINSA,
pertenece a la DIRESA Pasco; ubicado en la ciudad de Cerro de Pasco, a 4380
m.s.n.m. en el centro del Peru.
Presentacién, andlisis e interpretacién de los resultados

Los resultados se procesaron con la ayuda del software SPSS v.27 y Ms
Excel 2019 para base de datos, y reporte a través de tablas y graficos.

Cuadro 7. Interpretaciéon de la correlacién

& -

Se Acepta

1.00

Nivel de

significancia - 0,05
(alfa)

0,02 1

\ Se Acepta

0,01 S|

H1

0.00

7 Fuente: Supo, 2014
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Tabla 1. Factores de riesgo demograficos para reincidencia de infeccion
del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud

Uliachin Pasco, 2023

INFECCION DEL TRACTO

URINARIO
FACTORES TOTAL
DEMOGRAFCIOS NO
REINCIDENCIA REINCIDENCIA
Edad fi % fi % fi %
< 25 afios 24 66.7 15 41.7 39 54.2
25 - mas afios 12 33.3 21 58.3 33 45.8
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72  100.0
Nivel educativo
Bajo 24 66.7 20 55.6 44 61.1
Adecuado 12 33.3 16 44.4 28 38.9
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72  100.0
Estado civil
Estable 22 61.1 19 52.8 41 56.9
No estable 14 38.9 17 47.2 31 43.1
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72  100.0
Procedencia
Urbana 18 50.0 23 63.9 41 56.9
Rural 18 50.0 13 36.1 31 43.1
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72  100.0
Nivel socioecondmico
Alto 17 47.2 22 61.1 39 54.2
Bajo 19 52.8 14 38.9 33 45.8
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72  100.0

Fuente: Cuestionario y ficha de registro

La tabla 1 nos muestra Factores de riesgo demograficos para
reincidencia de infeccidn del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Uliachin Pasco, 2023; en ella, se puede observar dentro del factor edad,
entre aquellas mujeres con reincidencia de Infeccion del tracto urinario (ITU), en
un 66,7% sus edades estan por debajo de los 25 afios; Por su parte, entre
aqguellas mujeres con no reincidencia de ITU, un 58,3% superan los 25 afos de

edad.
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Grafico 1. Factor edad asociado a reincidencia de Infeccién del tracto
urinario en usuarias del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023

Factor Edad

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0

< 25 afics 25 - mas afios

= REINCIDENCIA = NO REINCIDENCIA

De la misma manera, esta tabla muestra al factor nivel educativo,
podemos observar, entre aquellas mujeres con reincidencia de Infeccién del
tracto urinario, en un 66,7% de ellas, el nivel educativo es bajo; en relacion a
aguellas mujeres con evento no reincidente de ITU, un 55,6% de ellas, también
presentan nivel educativo bajo.

Gréafico 2. Factor nivel educativo asociado a reincidencia de ITU en
usuarias del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023

Factor Nivel Educativo

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Bajo Adecuado

= REINCIDENCIA =NO REINCIDENCIA

Otro de los factores presentes en esta tabla 1, se tiene al factor estado

civil; donde se puede observar entre aquellas mujeres con reincidencia de
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Infeccidn del tracto urinario, un 61,1% tiene unién estable; en relacion a aquellas
mujeres con Infeccién del tracto urinario no reincidente, un 52,8% tiene uniéon no
estable.

Grafico 3. Factor estado civil asociado a reincidencia de ITU en usuarias
del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023

Factor Estado Civil
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También se puede observar en esta tabla al factor procedencia de la
usuaria en edad fértil; entre aquellas mujeres con reincidencia de Infeccion del
tracto urinario, un 50,0% proceden de zona urbana; en relacion a aquellas
mujeres con Infeccién no reincidente de ITU, un 63,9% también proceden de
zona urbana.

Grafico 4. Factor procedencia asociado a reincidencia de ITU en usuarias
del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023

Factor Procedencia

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Urbana Rural

= REINCIDENCIA = NO REINCIDENCIA

35



Finalmente, dentro de esta dimension factor demografico, se tiene
también al factor nivel socioecondmico entre las usuarias en edad fértil; en ella,
se puede observar entre las mujeres con reincidencia de Infeccion del tracto
urinario, un 52,8% tiene nivel socioecondémico bajo; en relacién a aquellas
mujeres con Infeccion del tracto urinario no reincidente, donde un 61,1% tienen
nivel socioeconémico alto.

Gréafico 5. Factor nivel socioecondmico asociado a reincidencia de
infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Uliachin, Pasco 2023

Factor Nivel Socioecondmico
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Los resultados que se muestran dentro de la tabla 1, se analizan
detalladamente dentro del apartado prueba de hipétesis, para de esa manera,
concluir con la toma de decision. El mismo que, con un IC al 95% sera evaluada
la asociacién existente, asi como la proporcién de aumento y/o disminucién de
la probabilidad de riesgo de infeccion del tracto urinario segun sea el factor
estudiado y sus respectivas dimensiones en mujeres en edad fértil usuarias del

Centro de Salud Uliachin - Pasco.
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Tabla 2. Factores de riesgo fisiolégicos para reincidencia de infeccion del

tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin

Pasco, 2023
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
FACTORES
FISIOLOGICOS NG TOTAL
REINCIDENCIA REINCIDENCIA
Enfermedades crdnicas fi % fi % fi %
Sl 16 44 .4 8 22.2 24 33.3
NO 20 55.6 28 77.8 48 66.7
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Cambios hormonales
Sl 22 61.1 7 19.4 29 40.3
NO 14 38.9 29 80.6 43 59.7
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Anomalias anatémicas urinarias
Sl 15 41.7 6 16.7 21 29.2
NO 21 58.3 30 83.3 51 70.8
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
IMC
Inadecuado 26 72.2 16 44 4 42 58.3
Adecuado 10 27.8 20 55.6 30 41.7
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0

Fuente: Cuestionario y ficha de registro

La tabla 2, nos muestra los Factores de riesgo fisiolégicos para
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Uliachin, Pasco 2023, en ella, dentro del factor presencia de
enfermedades crénicas, se puede observar, entre aquellas usuarias quienes
presentan reincidencia de ITU, un 55,6% no refieren presencia de enfermedades
cronicas; en relacion a aquellas usuarias con Infeccion del tracto urinario no

reincidente, un 77,8% manifiestan no presentar estas enfermedades.
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Grafico 6. Factor enfermedades crénicas asociado a reincidencia de
Infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Uliachin Pasco, 2023
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En la tabla 2, de la misma manera, se muestra al factor cambios
hormonales; en ella, se observa entre aquellas mujeres con reincidencia de
Infeccién del tracto urinario, en un 61,1% de usuarias se reporta cambios
hormonales; en relacién a aquellas usuarias con Infeccion del tracto urinario no
reincidente, un 80,6% no reporta cambios hormonales.

Gréfico 7. Factor cambios hormonales asociados a reincidencia de
Infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de

Salud Uliachin Pasco, 2023.
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En la tabla 1, percibimos también dentro de la dimension factores

fisiolégicos, presencia de anomalias anatémicas urinarias; entre aquellas
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mujeres con reincidencia de ITU, un 41,7,4% reportan alguna anomalia

anatémica y/o cirugia previa de vias urinarias; en relacion a aquellas con

Infeccion del tracto urinario no reincidente, un 83,3% no refieren presencia de

anomalia alguna o cirugia previa.

Grafico 8. Factor anomalia anatémica urinaria y/o cirugia previa asociado
a reincidencia de Infeccién del tracto urinario en mujeres en edad

fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023.

Factor anomalias anatomicas urinarias
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Finalmente, la tabla 2 nos muestra al factor IMC; es asi, entre aquellas
mujeres con reincidencia de Infeccion del tracto urinario, un 72,2% tiene IMC en
exceso; en relacion a aquellas con Infeccidn del tracto urinario no reincidente,
un 41,7% presenta IMC adecuado.

Gréfico 9. Factor IMC asociado a reincidencia de Infeccion del tracto

urinario en usuarias del Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023.

Factor IMC

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Inadecuado Adecuado

= REINCIDENCIA =ENO REINCIDENCIA

39



Tabla 3. Factores de riesgo conductuales para reincidencia de infeccion
del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud

Uliachin Pasco, 2023

INFECCION DEL TRACTO

URINARIO
FACTORES
TOTAL
CONDUCTUALES NO
REINCIDENCIA REINCIDENCIA
Relaciones sexuales fi % fi % fi %
Alta frecuencia 27 75.0 14 38.9 41 56.9
Baja frecuencia 9 25.0 22 61.1 31 431
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Higiene intima
Inadecuada 26 72.2 5 13.9 31 43.1
Adecuada 10 27.8 31 86.1 41 56.9
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Consumo de liquidos
Inadecuado 28 77.8 10 27.8 38 52.8
Adecuado 8 22.2 26 72.2 34 47.2
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Limpieza post miccién
Inadecuada 29 80.6 9 25.0 38 52.8
Adecuada 7 19.4 27 75.0 34 47.2
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0

Fuente: Cuestionario y ficha de registro

La tabla 3 nos muestra la dimension Factores de riesgo conductuales
para reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023; en ella, se tiene al factor relaciones
sexuales, alli se puede percibir entre aquellas mujeres quienes presentan
reincidencia de ITU, en un 75,0% la frecuencia de actividad sexual es alta; en
relacion a aquellas mujeres Infeccién del tracto urinario no reincidente, en un

61,1% de ellas, la frecuencia de relaciones sexuales es baja o esporadica.

40



Grafico 10. Factor relaciones sexuales asociado a reincidencia de
Infeccién del tracto urinario en usuarias del Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023
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En latabla 3, dentro de esta dimension, se tiene también al factor higiene
intima, alli podemos observar que, entre aquellas mujeres con reincidencia de
Infeccién del tracto urinario, un 72,2% no llevan adecuadamente la higiene
intima; en relacién a un 86,1% de aquellas mujeres con Infeccién del tracto
urinario no reincidente, llevan a cabo de manera adecuada su higiene intima.

Grafico 11. Factor higiene intima asociado a reincidencia de Infeccién del
tracto urinario en usuarias en edad fértil, Centro de Salud Uliachin
Pasco, 2023
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De igual manera, la tabla 3 muestra dentro de la dimension factores
conductuales, al factor consumo de liquidos, alli se percibe entre aquellas

mujeres con reincidencia de Infeccion del tracto urinario, un 77,8% evidencia
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inadecuado consumo de liquidos; respecto a un 72,2% de aquellas mujeres con
no reincidencia de ITU, quienes refieren consumo adecuado de liquidos.

Grafico 12. Factor consumo de liquidos asociado a reincidencia de
Infeccion del tracto urinario en usuarias del Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023
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Dentro de la dimension factores conductuales, tabla 3 muestra también
al factor limpieza post miccion, alli se percibe entre aquellas mujeres con
reincidencia de Infeccion del tracto urinario, un 80,6% desarrolla inadecuada
limpieza post miccion; en relacion a un 75,5% entre aquellas mujeres con
Infeccidon del tracto urinario no reincidente, quienes desarrollan adecuadas
practicas de limpieza post miccion.

Grafico 13. Factor limpieza post miccion asociado a reincidencia de
Infeccién del tracto urinario en usuarias del Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023
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Tabla 4. Factores de riesgo clinicos para reincidencia de infeccién del

tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin

Pasco, 2023
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
FACTORES
CLINICOS o TOTAL
REINCIDENCIA REINCIDENCIA
Antecedentes ITU fi % fi % fi %
Si 28 77.8 14 38.9 42 58.3
NO 8 22.2 22 61.1 30 41.7
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Uso previo de
antibioticos
Inadecuado 30 83.3 17 47.2 47 65.3
Adecuado 6 16.7 19 52.8 25 34.7
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Prescripcion de TTO
Inadecuada 17 47.2 7 19.4 24 33.3
Adecuada 19 52.8 29 80.6 48 66.7
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Tratamiento en
pareja
Inadecuado 29 80.6 16 44 .4 45 62.5
Adecuado 7 19.4 20 55.6 27 375
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0

Fuente: Cuestionario y ficha de registro

La tabla 4, nos muestra la dimension factores clinicos en mujeres en
edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023; en la cual, se puede apreciar
al factor antecedente de ITU; es asi, entre aquellas mujeres quienes presentan
reincidencia de ITU, un 77,8% refieren haber tenido de 3 a méas episodios de
ITU previas a la actual; en relacion a un 44,4% de aquellas usuarias con
Infecciéon del tracto urinario no reincidente, quienes refieren menor de 2

episodios de ITU previas a la actual.
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Grafico 14. Factor antecedente de infeccidn previa asociado areincidencia
de Infeccion del tracto urinario en usuarias del Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023
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La tabla 4 también nos muestra dentro de la dimensién factores clinicos,
en la cual se tiene al factor uso previo de antibiéticos; se percibe entre aquellas
mujeres con reincidencia de Infecciéon del tracto urinario, un 83,3% usé
antibiéticos en tratamiento previo de ITU; en relaciéon a un 52,8% de aquellas
mujeres con ITU no reincidente, quienes no utilizaron antibidticos para
tratamiento de ITU y/o utilizaron de manera adecuada.

Grafico 15. Factor uso previo de antibiéticos asociado a reincidencia de
Infeccién del tracto urinario en usuarias del Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023
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Otro de los factores que muestra la tabla 4 dentro de esta dimension,

observamos al factor prescripcion de medicamentos; alli se observa entre
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aquellas mujeres con reincidencia de ITU, un 47,2% evidencia prescripcion no
adecuada; Respecto a aquellas usuarias con ITU no reincidente, un 80,6%
evidencian prescripcion adecuada por parte de un médico quien prescribié el
tratamiento.

Gréfico 16 Factor prescripcion de medicamentos asociados areincidencia

de ITU en usuarias del Centro de Salud Uliachin, pasco, 2023
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Finalmente, la tabla 4, nos muestra también dentro de esta dimension,
al factor tratamiento de pareja; en la cual observamos entre aquellas mujeres
con reincidencia de ITU, en un 80,6% de ellas, el tratamiento lo llevo sola y no
intervino la pareja; en relacion a aquellas mujeres con ITU no reincidente, un
55,6% donde la pareja particip6 del tratamiento en conjunto.

Grafico 17. Factor tratamiento de pareja asociado a reincidencia de ITU en

usuarias del Centro de Salud Uliachin, pasco 2023
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Tabla 5. Factores de riesgo ambientales para reincidencia de infeccion del

tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin

Pasco, 2023
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
FACTORES
AMBIENTALES NO TOTAL
REINCIDENCIA REINCIDENCIA
Servicios basicos fi % fi % fi %
Inadecuada 22 61.1 10 27.8 32 44.4
Adecuada 14 38.9 26 72.2 40 55.6
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Asesoria familiar
Inadecuada) 25 69.4 7 194 32 444
Adecuada 11 30.6 29 80.6 40 55.6
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Acceso servicios de salud
Inadecuada 20 55.6 8 22.2 28 38.9
Adecuada 16 44 .4 28 77.8 44 61.1
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Estrés (Calidad del agua)
Permanente 26 89.7 16 55.2 42 72.4
Esporadica 10 34.5 20 69.0 30 51.7
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 1241

Fuente: Cuestionario y ficha de registro
La tabla 5, muestra a la dimension Factores de riesgo ambientales
asociado a reincidencia de infeccién del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023; alli se observa que, dentro del factor
servicios basicos, entre aquellas mujeres que presentan reincidencia de ITU, un
61,1% de ellas, refieren inadecuados servicios basicos (agua, desagle, etc.);
en relacién a un 72,2% de ellas aquellas mujeres con Infeccion del tracto urinario

no reincidente, quienes refieren servicios basicos adecuados.
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Grafico 18. Factor servicios basicos asociados areincidencia de Infeccion
del tracto urinario en usuarias del Centro de Salud Uliachin Pasco,
2023
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De la misma manera, la tabla 5, muestra dentro de esta dimensiéon al
factor asesoria familiar; alli podemos observar entre aquellas mujeres con
reincidencia de Infeccién del tracto urinario, a un 69,4% quienes manifiestan
inadecuada asesoria familiar para los cuidados y tratamiento; en relacién a un
80,6% de aquellas mujeres con Infeccidon del tracto urinario no reincidente,
guienes manifiestan haber recibido adecuada asesoria familiar.

Gréfico 19. Factor asesoria familiar asociado a reincidencia de Infeccion
del tracto urinario en usuarias del Centro de Salud Uliachin Pasco,
2023
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Otro de los factores que muestra la tabla 5, es el factor acceso a la salud;
alli se observa entre aquellas mujeres con reincidencia de Infeccion del tracto
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urinario, un 55,6% de ellas refieren inadecuado acceso a la salud debido a
tiempo, distancia, facilidades y otros; en relacion a un 77,8% de aquellas
mujeres con Infeccién del tracto urinario no reincidente, quienes refieren
adecuado acceso a los servicios de salud.

Gréafico 20. Factor acceso a la salud asociado a reincidencia de Infeccion
del tracto urinario en usuarias del Centro de Salud Uliachin Pasco,
2023
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Finalmente, la tabla 5 nos muestra al factor estrés (calidad del agua); alli
se observa entre aquellas mujeres con reincidencia de Infeccidon del tracto
urinario, un 87,1% de ellas manifiestan estrés permanente; en relacién a un
69,0% de aquellas mujeres con ITU no reincidente, quienes manifiestan
presencia de estrés esporadico.

Gréfico 21. Factor estrés asociado a reincidencia de Infeccion del tracto
urinario en usuarias del Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023
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Tabla 6. Factores de riesgo obstétrico para reincidencia de infeccion del

tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin

Pasco, 2023
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
FACTOR OBSTETRICO TOTAL
NO
REINCIDENCIA REINCIDENCIA
ANTECEDENTES
(Abortos, Patologias fi % fi % fi %
G.0)
Sl 19 52.8 7 19.4 26 36.1
NO 17 47.2 29 80.6 46 63.9
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Paridad
Multipara 24 66.7 20 55.6 44 61.1
Nulipara 12 33.3 16 44 .4 28 38.9
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Periodo intergenésico
Sl 20 55.6 15 41.7 35 48.6
NO 16 44 .4 21 58.3 37 51.4
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0
Inicio de relaciones
sexuales
Prematura 33 91.7 14 38.9 47 65.3
NO Prematura 3 8.3 22 61.1 25 34.7
TOTAL 36 100.0 36 100.0 72 100.0

Fuente: Cuestionario y ficha de registro

La tabla 6, muestra a la dimensién Factores de riesgo obstétrico para
reincidencia de infeccidn del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Uliachin Pasco, 2023; en ella se observa entre uno de los factores, a los
antecedentes obstétricos (aborto, patologias ginecoldgicas u obstétricas), entre
aquellas mujeres quienes presentan reincidencia de ITU, un 52,8% de las
mujeres refieren antecedentes obstétricos desfavorables a su salud; en relacién
a un 80,6% de aquellas mujeres con Infeccion del tracto urinario no reincidente,

quienes refieren no presencia de antecedentes obstétricos desfavorables.
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Grafico 22. Factor antecedente asociados a reincidencia de Infeccion del
tracto urinario en usuarias del Centro de Salud Uliachin Pasco
2023
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En ese mismo contexto, la tabla 6 muestra al factor paridad, en la cual
se puede observar entre aquellas mujeres con reincidencia de Infeccién del
tracto urinario, un 66,7% son multiparas; en relaciéon a un 55,6% de aquellas
mujeres con Infeccion del tracto urinario no reincidente, quienes también, son
multiparas.

Grafico 23. Factor paridad asociado a reincidencia de Infeccién del tracto

urinario en usuarias del Centro de Salud Uliachin Pasco 2023
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La tabla 6 también nos muestra a otro de los factores dentro de esta

dimensién, al factor cuidado del periodo intergenésico, alli se observa entre
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aquellas mujeres con reincidencia de Infeccién del tracto urinario, un 55,6%
tiene siempre cuidado del espacio intergenésico; en relacion a un 41,7% de
aguellas mujeres con infeccién urinaria no reincidente, quienes también tienen
cuidado del espacio intergenésico.

Gréfico 24. Factor cuidado del periodo intergenésico asociado a
reincidenciade Infeccién del tracto urinario en usuarias del Centro
de Salud Uliachin, pasco 2023
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Finalmente, la tabla 6 nos muestra también al factor inicio de relaciones
sexuales; entre aquellas mujeres con reincidencia de Infeccion del tracto
urinario, un 91,7% de ellas, refiere que tuvieron esta experiencia sexual en edad
prematura; en relacion a un 61,1% de aquellas mujeres con Infeccion del tracto

urinario no reincidente, quienes no tuvieron esta experiencia en edad prematura.
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Grafico 25. Factor inicio de relaciones sexuales asociados a reincidencia
de Infeccién del tracto urinario en usuarias del Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023

Factor inicio de relaciones sexuales

100.0
S0.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Prematura NO Prematura

= REINCIDENCIA =NO REINCIDENCIA

Tabla 7. Factores de riesgo para reincidencia de infeccion del tracto

urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco,

2023
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
FACTORES — TOTAL
DE RIESGO
REINCIDENCIA Lo\ ~ISENCIA
fi % fi % fi %
Alto 29 80.6 8 22.2 37 514
Mediano 6 16.7 13 36.1 19 26.4
Bajo 1 2.8 15 41.7 16 222
TOTAL 36 1000 36  100.0 72 100.0

Fuente: Cuestionario y Ficha de registro
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Grafico 26. Factores de riesgo para reincidencia de infeccion del tracto
urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco,
2023

FACTORES DE RIESGO

ALTO MEDIANO BAJO

=REINCIDENCIA =NO REINCIDENCIA

La tabla 7, muestra los resultados de la asociacion entre Factores de
riesgo para reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023; alli se puede apreciar que, los factores
demograéficos, fisiolégicos, conductuales, clinicos, ambientales y obstétricos, se
presentan como factor de riesgo alto en un 51,4% para reincidencia de infeccién
el tracto urinario; en relacion a un 26,4% donde estos factores se presentan
como factores de mediano riesgo; y, en un 22,2% de ellas, estos factores de
presentan como factores de bajo riesgo para reinfeccion del tracto urinario.

Dentro de esta tabla, se puede percibir también entre aquellas mujeres
quienes presentan reincidencia de Infeccion del tracto urinario, en un 83,3% de
ellas, los factores demogréficos, fisiolégicos, conductuales, clinicos,
ambientales y obstétricos, se presentan como de alto riesgo para reincidencia
de Infeccion del tracto urinario; en relacion a un 13,9% en quienes estos factores
se presentan como de mediano riesgo; y, a un 2,8% en quienes se presenta

como factores de bajo riesgo.
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4.3.

Asi también, se puede apreciar dentro de esta tabla entre aquellas
mujeres en edad fértil quienes presentan Infecciébn del tracto urinario no
reincidente, en un 41,7% de ellas, los factores demograficos, fisiol6gicos,
conductuales, clinicos, ambientales y obstétricos, se presentan como de bajo
riesgo para reincidencia de Infeccion del tracto urinario; en relacién a un 36,1%
en guienes estos factores se presentan como de mediano riesgo; y, a un 22,2%
en quienes estos factores se presenta como de alto riesgo para reincidencia de
Infeccion del tracto urinario.

Finalmente, se puede percibir también en esta tabla de asociacion que,
una mayoria de estas mujeres en edad fértil, estdn expuestas a estos factores
presentes como desfavorables o de alto riesgo para reincidencia de infeccién
del tacto urinario; a diferencia del otro grupo de mujeres en edad fértil en
guienes, los factores de riesgo estudiadas, se presentan como de mediano o
bajo riesgo; o0, siendo adversas éstas, poseen estrategias necesarias 0
suficientes para poder hacerles frente a tales condiciones.

Prueba de hipétesis
Contrastacion de hipotesis Especifica 1
a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 1
Ho: No existe asociacion significativa entre los factores demogréficos y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023
Ha: Existe significativa asociacién entre los factores demogréficos y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,

Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023
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Cuadro 8. Asociacion entre factores Demograficos y la reincidencia de
infeccién del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Uliachin Pasco, 2023

Factor Reincidencia de Infeccion del IC 95%
Demogréfico tracto urinario
Edad p-Valor X% I x2, OR LI LS
< 25 afos 0.033 4531 > 384 280 1075 7.304
25 - mas afios
Nivel educativo p-Valor X2 I x2 OR LI LS
Inadecuado
0.334 0935 < 3,84 160 0.616 4.159
Adecuado
Estado Civil p-Valor X2 I x? OR LI LS
Estable
0.475 0.510 < 3,84 141 0.551 3.587
No estable
Procedencia p-Valor X2 I x2 OR LI LS

Ubanamarginal o3, 1416 < 384 057 0220 1.451

Urbana
Nivel Socio- p - , )
Econémico valor Xe¢ I X% OR LI LS
Alto
0.237 1399 < 3,84 0.57 0.223 1.453
Bajo
IC =95%

b. Estadistico de prueba:
X2
OR

c. Decision estadistica
Edad. “Con una probabilidad de error de p= 0,033 el factor edad, se
relaciona significativamente a la Reincidencia de Infeccion del tracto
urinario. Con un IC= 95% el tener <25 afos, aumenta la incidencia hacia

esta infeccion en 2,8 veces”.
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Nivel educativo. “Con una probabilidad de error de p= 0,334 el factor nivel
educativo no se relaciona con la Reincidencia de Infeccion del tracto
urinario”. Siendo independiente el nivel de estudios que cursan las usuarias
con la reincidencia de ITU”.

Estado civil. “Con una probabilidad de error de p= 0,475 el factor estado
civil, no se relaciona significativamente con la Reincidencia de Infeccion del
tracto urinario. Con un IC= 95% el tener estado civil estable, o no, no
aumenta el nivel de riesgo hacia esta infeccion”.

Procedencia. “Con una probabilidad de error de p= 0,234 el factor
procedencia, no se relaciona con la Reincidencia de Infeccion del tracto
urinario. Siendo independiente el habitar en zona urbana o rural y las ITU”.
Nivel socio-econdmico. “Con una probabilidad de error de p= 0,237 el factor
nivel socioecondmico, no se relaciona con la Reincidencia de Infeccion del
tracto urinario. Siendo independiente el tener nivel socioeconémico alto o
bajo y la reincidencia de ITU”.

Conclusién

Por tanto, la asociacion entre los factores Demograficos y la reincidencia de
infeccién del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023; es alta, solamente respecto al factor edad; siendo
independientes con los factores nivel educativo. Estado civil, procedencia y

nivel socioeconémico”.

Contrastacion de hip6tesis Especifica 2

a.

Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2
Ho: No Existe significativa asociacion entre factores fisiolégicos y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,

Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023
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Ha: Existe significativa asociacion entre factores fisiolégicos y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad feértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023
b. 1C =95%
c. Estadistico de prueba:
XZ
OR
Cuadro 9. Asociacion entre factores fisiolégicos y la reincidencia de
infeccién del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de

Salud Uliachin Pasco, 2023

Factor Reincidencia de Infeccion del IC 95%
Fisiologico tracto urinario
Enfermedades  , yaior x2, 1| X2, OR LI LS
crénicas
S 0.046 4.000 > 3,84 2.80 1.01 7.80
No

; OR LI LS
Cambios p-Valor X2 | X2
hormonales
Si
No 0.000 12991 > 3,84 6.51 2.25 18.85
Anomalias
anatémicas p - Valor X2 Il X% OR LI LS
urinarias
Sl
No 0.020 5445 > 3,84 3,57 1.19 10.72
IMC p - Valor X2 | X2 OR LI LS
Inadecuado
Adecuado 0.017 5714 > 3,84 325 1.22 8.68

d. Decision estadistica
Enfermedades crénicas (comorbilidad). Con una probabilidad de error de p=
0,046 el factor presencia de enfermedades crénicas en las usuarias mujeres

en edad fértil, se relaciona significativamente a reincidencia de ITU. Con un
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IC=95% el tener enfermedades crénicas, aumenta el riesgo paraITU en 2,8
veces.

Cambios hormonales. Con una probabilidad de error de p= 0,000 el factor
cambios hormonales en las usuarias en edad fértil, se relaciona
significativamente con la reincidencia para infeccion urinaria. Con un IC=
95% los cambios hormonales favorecen la reincidencia para ITU en 6,5
veces en relacion a otras usuarias sin estos cambios hormonales.
Anomalias anatémicas urinarias y cirugias. Con una probabilidad de error
de p= 0,020 el factor anomalias anatémicas y cirugias urinarias previas, se
relaciona significativamente a reincidencia de infeccion urinaria ITU. Con un
IC= 95% las anomalias anatomicas y cirugias previas, aumentan el riesgo
para infeccion urinaria en usuarias en edad fértil en 3,6 veces.

IMC. Con una probabilidad de error de p= 0,017 el factor IMC se relaciona
con la Reincidencia de Infeccidn del tracto urinario. Con un IC=95% el tener
IMC inadecuado (exceso) aumenta el riesgo de reincidencia de infeccion del
tracto urinario en usuarias en edad fértil en 3,6 veces.

Conclusion

Por tanto, la asociacién entre los factores Fisioldgicos y la reincidencia de
infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023; son significativas respecto a presencia de
enfermedades crénicas (comorbilidad), presencia de cambios hormonales,
presencia de cirugias y/o anomalias anatdmicas del tacto urinario; asi como
la presencia del factor IMC inadecuada (exceso) y la reincidencia de ITU

dentro esta poblacién de usuarias en estudio.
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Contrastacién de hipétesis Especifica 3

a.

Planteamiento de la Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe significativa asociacion entre factores conductuales y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023

Ha: Existe significativa asociacion entre factores conductuales y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023

IC =95%

Estadistico de prueba:

X2

OR

Cuadro 10. Asociacion entre factores conductuales y la reincidencia de

infeccion del tracto urinario en usuarias del Centro de Salud
Uliachin, Pasco 2023

Factor Reincidencia de Infeccion del IC 95%
Conductual tracto urinario
Relaciones p-Valor X2 | X2, OR LI LS
sexuales

Alta frecuencia 0.002 9574 > 384 471 172 12.93
Baja frecuencia

Higiene intima  p - Valor X2 I X2 OR LI LS
Inadecuada

0.000 24982 > 3,84 16.1 4.89 53.17
Adecuada
Consumode  , \aor X2, | X2 OR LI LS
liquidos
Inadecuado

0.000 18.056 > 3,84 9.10 3.11 26.58
Adecuado
lep_lgzapost D-Valor X2 | X2, OR LI LS
miccion
Inadecuada
Adecuada 0.000 12429 > 3,84 124 4.06 38.02
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Decision estadistica

Relaciones sexuales. Con una probabilidad de error de p= 0,002 el factor
relaciones sexuales y su alta frecuencia, se relaciona significativamente a
la Reincidencia de Infeccion del tracto urinario. Con un IC= 95% el tener
relaciones sexuales con alta frecuencia, aumenta la reincidencia de ITU
hasta en 4,7 veces.

Higiene intima. Con una probabilidad de error de p= 0,000 el factor practicas
de higiene intima se relaciona con la Reincidencia de Infeccion del tracto
urinario. Con un IC= 95% el tener inadecuadas practicas de higiene intima,
aumenta la reincidencia de ITU hasta en 16,1 veces.

Consumo de liguidos. Con una probabilidad de error de p= 0,000 el factor
consumo de liquidos, se relaciona significativamente a la Reincidencia de
Infeccion del tracto urinario. Con un IC= 95% el consumo inadecuado de
liquidos, aumenta las probabilidades de reincidencia de ITU, hasta en 9,1
veces.

Limpieza post micciéon. Con una probabilidad de error de p= 0,000 el factor
limpieza post miccion, se relaciona significativamente a la Reincidencia de
Infeccion del tracto urinario. Con un IC= 95% la inadecuada limpieza post
miccion, aumenta las probabilidades de reincidencia de ITU, hasta en 12.4
veces.

Conclusion

Por tanto, la asociacion entre los factores conductuales y la reincidencia de
infeccién del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023, son significativas en los factores relaciones sexuales
con alta frecuencia, inadecuadas practicas de higiene intima, inadecuado
consumo de liquidos y, las inadecuadas practicas de limpieza post miccion,

aumentan la probabilidad de reinfeccién e ITU en mujeres en edad fértil.
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Contrastacién de hipétesis Especifica 4

a.

Planteamiento de la Hipotesis Especifica 4

Ho: No existe significativa asociacion entre factores clinicos y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023

Ha: Existe significativa asociacion entre factores clinicos y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023

IC =95%

Estadistico de prueba:

X2

OR

Cuadro 11. Asociacion entre factores clinicos y lareincidencia de infeccion

del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023

. inci i i IC 95%
Factor Clinico Reincidencia dellnfe.cuon del 0
tracto urinario
Antecedente p - Valor X% I X’ OR LI LS
Si 0.001 11.200 > 3,84 550 1.96 1545
No

Uso previo de OR LI LS

- 2 2
Antibioticos p-Valor X I X%

Inadecuada 0001 10356 > 3,84 559 1.87 16.68
Adecuada
Prescripcion p - Valor X% I X’ OR LI LS
Inadecuada

0.012 6.250 > 3,84 3.71 1.29 10.63
Adecuada
Tratamientode 00 x2. | x2, OR LI LS
pareja
Inadecuada 0002 10015 > 3,84 518 1.80 14.88
Adecuada
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Decision estadistica

Antecedentes de ITU. Con una probabilidad de error de p= 0,001 el factor
infeccién previa de ITU, se relaciona significativamente a Reincidencia de
Infeccion del tracto urinario. Con un IC= 95% el tener infeccién previa de
ITU, aumenta la reincidencia de ITU hasta en 5,5 veces.

Uso previo de antibidtico. Con una probabilidad de error de p= 0,001 el
factor uso previo de antibidticos, se relaciona significativamente a
Reincidencia de Infeccion del tracto urinario. Con un IC= 95% el haber
tenido tratamiento previo con antibiéticos y no cumplirlo adecuadamente,
aumenta la reincidencia de ITU hasta en 5,6 veces.

Prescripcion. Con una probabilidad de error de p= 0,012 el factor
prescripcion del tratamiento, se relaciona significativamente a la
Reincidencia de Infeccion del tracto urinario. Con un IC= 95% el no tener
prescripcion de tratamiento médico adecuado, aumenta la reincidencia de
ITU hasta en 3,7 veces.

Tratamiento en pareja. Con una probabilidad de error de p= 0,002 el factor
tratamiento en pareja, se relaciona significativamente a la Reincidencia de
Infeccion del tracto urinario. Con un IC= 95% el no haber cumplido el
tratamiento en pareja o haberlo hacho de manera inadecuada, aumenta la
reincidencia de ITU hasta en 5,2 veces.

Conclusion

Por tanto, la asociacion entre los factores clinicos y la reincidencia de
infeccién del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023, son significativas; la presencia de infeccion de ITU
previa, el uso inadecuado de antibidticos previo, la prescripcion de
tratamiento por personal inadecuado, la falta de tratamiento en pareja,

aumentan la probabilidad de reinfeccién e ITU en mujeres en edad fértil.
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Contrastacidn de hipétesis especifica 5
a. Planteamiento de la Hipotesis especifica 5
Ho: No existe significativa asociacion entre factores ambientales y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023
Ha: Existe significativa asociacion entre factores ambientales y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,

Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023

Cuadro 12. Asociacion entre factores ambientales y la reincidencia de
infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Uliachin Pasco, 2023

Factor Reincidencia de Infecciéon del
Ambiental tracto urinario IC 95%
Servicios
basicos p-Valor X% I X% OR LI LS
Inadecuada 0.004 8100 > 384 4.09 152 11.00
Adecuada
%sn?islgrla p-Valor X2, | X2, OR LI LS
Inadecuada
0.000 18.225 > 3,84 942 3.17 2795
Adecuada
Q‘gl‘f‘%so a la, valor X2, 1 X2, OR LI LS
Inadecuada
0.004 8416 > 3,84 438 157 1219
Adecuada
Ezltr;;u;_ca"dad p-valor X2 | X2 OR LI LS
Inadecuada
0.017 5714 > 3,84 325 1.22 8.68
Adecuada
b. IC =95%

c. Estadistico de prueba. X2, OR
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Decision estadistica

Servicios basicos. Con una probabilidad de error de p= 0,004 el factor
servicios basicos en el hogar, se relaciona significativamente a Reincidencia
de Infeccion del tracto urinario en usuarias mujeres en edad fértil. Con un
IC= 95% el tener servicios basicos inadecuados en el hogar, aumenta las
probabilidades para reincidencia de infeccién urinaria dentro de la poblacion
de usuarias en estudio, hasta en 4,0 veces.

Asesoria familiar. Con una probabilidad de error de p= 0,000 el factor
asesoria familiar, se relaciona significativamente a Reincidencia de
Infeccidn del tracto urinario. Con un IC= 95% el no tener asesoria familiar
sobre practicas adecuadas y uso de condiciones basicas, aumentan la
probabilidad de reincidencia de ITU hasta en 9,4 veces.

Acceso a la salud. Con una probabilidad de error de p= 0,004 el factor
acceso a la salud, se relaciona significativamente a Reincidencia de
Infeccién del tracto urinario. Con un IC= 95% el no tener acceso favorable
0 acceso a la salud restringida, aumenta la probabilidad para reincidencia
de ITU hasta en 4,3 veces.

Estrés. Con una probabilidad de error de p= 0,017 el factor estrés (calidad
del agua, etc), se relaciona significativamente a Reincidencia de Infeccion
del tracto urinario. Con un IC= 95% el tener estrés permanente, aumenta
las probabilidades de reincidencia de ITU hasta en 3,3 veces.

Conclusion

Por tanto, la asociacion entre los factores ambientales y la reincidencia de
infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023, son significativas; los servicios basicos
inadecuados, la falta de asesoria familiar, restringido acceso a la salud, el
estrés permanente, aumentan la probabilidad de reinfeccion e ITU en
mujeres en edad fértil.
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Contrastacidn de hipétesis especifica 6

a. Planteamiento de la Hipotesis especifica 6

Ho: No existe significativa asociacion entre factores obstétricos y la

reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,

Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023

Ha: Existe significativa asociaciébn entre factores obstétricos y la

reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,

Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023

b. IC =95%
c. Estadistico de prueba:
X2

OR

Cuadro 13. Asociacion los factores obstétricos y la reincidencia de

infeccién del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de

Salud Uliachin Pasco, 2023

. inci i i6 IC 95%
Eactor Obstétrico Reincidencia de_lnfe_ccmn del 0
tracto urinario
Antecedentes P- X2. 1 X’ OR LI LS
Valor
S 0.003 8669 > 384 463 1.61 13.28
No
. D- ] . OR LI LS
Paridad Valor Xe I X2y
Multipara
) 0334 0935 < 384 1.60 0.62 4.16
Nulipara
Periodo P- X2, 1 X’ OR LI LS
intergenésico Valor
Si
N 0238 1750 < 384 175 0.69 4.45
(0]
Inicio R. P- X2 | X2, OR LI LS
Sexuales Valor ¢ t
Prematura 0.000 17.286 > 384 17.3 4.44 67.26

No prematura
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Decision estadistica

Antecedentes. “Con una probabilidad de error de p= 0,003 el factor
antecedente de haber tenido patologias, abortos, etc., se relaciona
significativamente con la Reincidencia de Infeccion del tracto urinario. Con
un IC=95%, el tener antecedentes aumenta la reincidencia de ITU hasta en
4,6 veces”.

Paridad. “Con una probabilidad de error de p= 0,334 el factor paridad, no se
relaciona significativamente con la Reincidencia de Infeccién del tracto
urinario. Siendo independiente la asociacion entre el ser multipara o
nulipara y la reincidencia de ITU”.

Metodologia anticonceptiva. Con una probabilidad de error de p= 0,238 el
factor periodo intergenésico, no se relaciona significativamente con la
Reincidencia de Infeccién del tracto urinario. Siendo independiente la
asociacion entre el cuidado del periodo intergenésico corto o largo vy la
reincidencia de ITU.

Inicio de relaciones sexuales. Con una probabilidad de error de p= 0,000 el
factor inicio de relaciones sexuales, se relaciona significativamente con la
Reincidencia de Infeccion del tracto urinario. Con un IC= 95% el haber
iniciado sexualmente a temprana edad, aumenta las probabilidades de
reincidencia de ITU hasta en 17,3 veces.

Conclusion

Por tanto, la asociacion entre los factores obstétricos y la reincidencia de
infeccién del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud
Uliachin Pasco, 2023, son significativas en el factor antecedentes
obstétricos e inicio temprano de relaciones sexuales, aumentando la
probabilidad de reinfeccion de ITU. Siendo independiente en los factores
paridad y cuidado del periodo intergenésico y la reincidencia de ITU en esta
poblacion en estudio.
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Contrastacién de hipétesis General
a. Planteamiento de la Hip6tesis General
Ho: No existe significativa asociacibn entre Factores de riesgo
demogréficos, fisioldgicos, conductuales clinicos, ambientales,
obstétricos y la reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres
en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023
Ha: Existe significativa asociacion entre Factores de riesgo demogréficos,
fisiologicos, conductuales clinicos, ambientales, obstétricos y la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,

Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023

b. Significancia
a =0,05

c. Estadistico y valor de prueba
XZ
Tau c de Kendall

Cuadro 14. Asociacién entre Factores de riesgo y la reincidencia de
infeccién del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Uliachin Pasco, 2023

Correlaciones

Factores Reincidencia

de riesgo de ITU

Tau_c Factores de riesgo Coeficiente de 1,000 , 784"
de correlacion

Kendall Sig. (bilateral) . ,000

N 72 72

Reincidencia de Coeficiente de , 784" 1,000
ITU correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 72 72

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4.4,

d. Decision estadistica
Habiendo hallado en la prueba de contraste de hip6tesis un valor p = ,000
a un nivel de significancia a = ,05; esto nos demuestra estadisticamente, la
existencia de asociacién significativa entre la presencia de Factores de
riesgo y la reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad
fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023.
De la misma forma, el valor de coeficiente Tau c de Kendall =,784 evidencia
relacién directa y de alta intensidad entre los factores de riesgo y la
reincidencia de ITU. Manifestando de esta manera que, mientras los
factores Demograéficos, fisiolégicos, conductuales, clinicos, ambientales y
obstétricos se presenten como de alto riesgo, las probabilidades de
reincidencia de infeccion urinaria en mujeres en edad fértil, seran mayores.
Pero esta asociacién podria verse influida por otros factores externos,
propios del contexto.
e. Conclusién
e Rechazamos Ho
¢ Nos quedamos con Ha
Discusion de resultados
Nuestro estudio, toma como problema de investigacion, ¢Cual es la
relacion entre los Factores de riesgo y la reincidencia de infeccién del tracto
urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco 2023? para
ello se formula como objetivo general, Determinar la relacién entre el Factores
de riesgo para reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad
fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023.
Los factores de riesgo de reincidencia de infeccion del tracto urinario en
mujeres es un tema relevante en la salud femenina. Los factores predisponentes
a la infeccion del tracto urinario varian segun la edad, los habitos sexuales y las

condiciones fisiolégicas y anatémicas. En mujeres jovenes, los principales
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factores de riesgo incluyen el coito, el uso de diafragma y/o espermicida, siendo
la cistitis sintomética un problema comin que puede presentar episodios
frecuentes seguidos de periodos silentes.

En nuestra investigacion, en la tabla 1 se presenta los resultados del
factor demografico, en la cual se observa que, el factor demografico no se asocia
significativamente a la reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres
en edad fértil, usuarias del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023, “en sus
indicadores ocupacion, procedencia e ingreso econémico familiar; pero si, en el
indicador edad y estado civil (p<0,05)”.

Las infecciones urinarias recurrentes (IUR) representan un desafio
clinico, especialmente en mujeres jovenes sexualmente activas, embarazadas,
posmenopausicas y aquellas con patologias urolégicas subyacentes. La
clasificacion de las IUR en recidivas y reinfecciones es crucial para determinar
el enfoque diagndstico-terapéutico. Las recidivas, que constituyen el 20% de las
recurrencias, suelen ocurrir temprano y pueden estar relacionadas con
anomalias uroldgicas subyacentes.

Al respecto, citamos a Laly et al. (2018) quienes en Indonesia, nos
reporta resultados similares a través de su investigacion cuya finalidad fue
identificar los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias en una
muestra de 36 gestantes; nos reporta entre sus resultados que, entre los 26 y
30 afios de edad, se report6 mayores casos de ITU (71.4%); de la misma
manera, estos reportes estuvieron alrededor de aquellas gestantes del Il
trimestre (57.1%), en las cuales, el riesgo fue 4 veces mas que, en las gestantes
del | trimestre. Respecto al factor actividad sexual, la infeccién urinaria en
gestantes, se asocia a la actividad sexual reciente de al menos una vez dentro
de las dos semanas ultimas (71.4%), aumentando el riesgo en 3 veces mas, en
relacion a las gestantes sin relaciones sexuales en este tiempo. Concluye que,
“los factores de riesgo se circunscriben a la edad de la madre, asi también, al Il
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trimestre de edad gestacional y, a la actividad sexual de por lo menos una vez
cada dos semanas” (7).

La tabla 2 muestra al factor fisioldgico, en la cual, los resultados
evidencian que, este factor se asocia significativamente a la reincidencia de
infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias del Centro de
Salud Uliachin, Pasco 2023, en sus indicadores comorbilidad, cambios
hormonales, anomalias y cirugias previas (p<0,05); pero IMC, no se asocia a
reinfeccion de ITU.

De la misma manera, estudios similares como el desarrollado por
Amador et al. (2019) en México, en su investigacion cuya finalidad fue
determinar los factores asociados a la ITU en las embarazadas; nos reporta
entre sus resultados que, “la prevalencia de ITU, estuvo enmarcada en un 33%
entre aquellas gestantes de 27 a 32 afios de edad; los antecedentes de ITU
(84%) fueron factores determinantes. La mayoria de las gestantes (54%) tenian
1 hijo; por su parte, el 44%, reportaron tener siempre relaciones sexuales. El
estudio concluye que, entre los factores de riesgo para ITU en gestantes, se
encuentran la edad; la paridad, antecedente de infeccion urinaria, asi como la
actividad sexual”. “La prevalencia de la infeccién urinaria durante el embarazo,
se asocia a los cambios anatémicos vy fisioldgicos de las vias urinarias, casi
desde que se inicia con el proceso de gestacion” (8).

Por su parte en la tabla 3 se muestra al factor conductual, en la cual los
resultados reflejan que este factor conductual, se asocia significativamente a la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias
del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023, en sus indicadores relacione
sexuales, higiene intime, consumo de liquidos, limpieza post miccion (p<0,05).

La bibliografia asevera que, en cierta poblacién de mujeres, el déficit
estrogénico puede ser un factor de riesgo importante debido a la disminucion

del glucégeno vaginal, sustrato para los lactobacilos que mantienen el pH
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vaginal. Estos cambios pueden predisponer a infecciones urinarias recurrentes
en este grupo de mujeres. Ademas, factores como la incontinencia urinaria,
presencia de cistocele y residuo post miccional también pueden influir en la
recurrencia de las infecciones del tracto urinario.

En nuestro estudio, la tabla 4 muestra los resultados del factor clinico,
en la cual se evidencia que, este factor se asocia significativamente a la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias
del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023, en sus indicadores ITU previa,
tratamiento previo, prescripcion, tratamiento en pareja (p<0,05).

De la misma manera, la tabla 5, evidencia al factor ambiental, el cual, en
sus resultados muestra que, este factor se asocia significativamente a la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias
del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023, en sus indicadores servicios basicos,
asesoria familiar, acceso a la salud, calidad del agua (p<0,05).

Al respecto podemos citar a Labastida (2019) quien, en la Ciudad de
México, en su estudio para “determinar los factores de riesgo que se asocian a
ITU dentro del grupo de mujeres gestantes con atencibn en un centro
hospitalario”, nos reporta entre sus resultados que, “el 73.3% de las gestantes
con actividad sexual, reportd infeccién urinaria; el 66.7% de las gestantes,
presentd infeccion urinaria durante la gestacion anterior y durante el periodo de
gestacion actual. En un 64.3% durante este periodo de embarazo, present6 por
lo menos dos episodios de infeccion, y el 35.7% de ellas, tres 0 mas episodios”.
Concluyendo que, “Existe un 83% de probabilidades de desarrollar infeccién
urinaria si, la gestante ya presenté infeccion durante una gestacion previa; asi
como, actividad sexual durante el periodo de gestacion” (9).

Consecuentemente, la tabla 6 muestra al factor obstétrico, el mismo que,
entre sus resultados muestra a este factor que no se asocia significativamente
a la reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
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usuarias del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023, en sus indicadores
antecedentes y paridad; pero si, en los indicadores uso de MAC e inicio de
relaciones sexuales (p<0,05).

Estudios como el desarrollado por Gongora (2019) en el Ecuador, nos
muestra similares resultados a través de su investigacion para analizar y
determinar los factores de riesgo asociados a las ITU en embarazadas, nos
reporta sus resultados y evidencia que, “la prevalencia de infeccién urinaria
entre las gestantes, radico respecto a la edad, entre los 15y 25 afios en un 45%;
respecto a edad gestacional, el 53% estuvo entre las 26 y 36 semanas de
gestacion. Respeto a paridad, el 55% reporté mas de 4 embarazos; y, respecto
a actividad sexual, el 55% fue activa sexualmente durante su embarazo. El
estudio concluye que, “los factores de riesgo hallados en el estudio, estan
circunscritos en la edad de la gestante, semanas de gestaciéon, nimero de
gestas y actividad sexual durante el embarazo” (10).

En resumen, la bibliografia nos revela que, los factores de riesgo de
reincidencia de infeccién del tracto urinario en mujeres abarcan desde aspectos
fisiologicos y anatémicos hasta hébitos sexuales y condiciones especificas
como la menopausia. La comprensién detallada de estos factores es crucial para
implementar estrategias efectivas de prevencion y manejo de las infecciones
urinarias recurrentes en diferentes grupos de mujeres.

Al respecto, en la ciudad de Lima, Segura (2021) en su investigacion
para “determinar los factores obstétricos y conductuales asociados a infeccion
del tracto urinario en gestantes de un Centro Materno Infantil’, en una muestra
de gestantes, seleccionadas en dos grupo: 38 con diagndstico de ITU y 38 sin
ITU y el empleo de la investigacion descriptiva-correlaciona, disefio no
experimental, nos reporta entre sus resultados, que “las edades estuvieron en
el rango de 18 a 25 arfios (43,4%); el 75% de todas ellas, convivientes; 69,7%
con estudios secundarios; y, 86,8% amas de casa. Entre el factor obstétrico,
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edad gestacional: 59,2% en tercer trimestre, 36,8% primiparas, 34,2% periodo
intergenésico largo y, 57,9% menos de 6 CPN. Los factores conductuales: 75%
con practicas de higiene entre 2 a 3 veces/dia”. El estudio concluye que, “los
factores obstétricos que se relacionaron significativamente con ITU fueron edad
gestacional y periodo intergenésico” (12)

Finalmente, la tabla y gréafico 7, muestra los resultados de la asociacion
entre Factores de riesgo estudiados y la reincidencia de infeccién del tracto
urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023,
concluyendo que, con una probabilidad de error de p< 0,05 los factores
demograficos, fisiolégicos, conductuales, clinicos, ambientales, obstétricos, se
relacionan significativamente a la reincidencia de infeccién del tracto urinario en
mujeres en edad fértil, usuarias del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023.

Por lo que el estudio concluye con un nivel de significancia a = ,05; y con
valor p =,000; se pone en evidencia que existe asociacion significativa entre los
factores demograficos, fisiolégicos, conductuales, clinicos, ambientales vy
obstétricos para incrementar el riesgo para para reincidencia de infeccion del
tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023.

Se confirma que esta relacion existente es directa y de alta intensidad, a
través de un resultado de coeficiente Tau ¢ de Kendall = ,794. Esto revela que,
mientras los factores Demograficos, fisiologicos, conductuales, clinicos,
ambientales y obstétricos se presenten como de alto riesgo, la reincidencia de
infeccion urinaria en mujeres en edad fértil, serdn mayores.

Concluyendo de esta manera el estudio, no aceptando la hipétesis nula

y no rechazando nuestra hipotesis de trabajo.
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CONCLUSIONES

Primera

El factor demografico no se asocia significativamente a la reincidencia de
infeccidén del tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias del Centro de Salud
Uliachin, Pasco 2023, en sus indicadores nivel educativo, estado civil, procedencia y
nivel socioeconémico; pero si, en el indicador edad (p<0,05).
Segunda

El factor fisiol6gico se asocia significativamente a la reincidencia de infeccion
del tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias del Centro de Salud Uliachin,
Pasco 2023, en sus indicadores presencia de enfermedades cronicas, cambios
hormonales, anomalias urinarias y cirugias previas y el IMC inadecuado (p<0,05).
Tercera

El factor Conductual se asocia significativamente a la reincidencia de infeccion
del tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias del Centro de Salud Uliachin,
Pasco 2023, en sus indicadores frecuencia de relaciones sexuales, higiene intima,
consumo de liquidos y limpieza post miccion inadecuadas (p<0,05).
Cuarta

El factor clinico se asocia significativamente a la reincidencia de infeccion del
tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias del Centro de Salud Uliachin, Pasco
2023, en sus indicadores ITU previa, uso previo de antibidticos, prescripcion y
tratamiento en pareja inadecuadas (p<0,05).
Quinta

El factor ambiental se asocia significativamente a la reincidencia de infeccion del
tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias del Centro de Salud Uliachin, Pasco
2023, en sus indicadores servicios basicos, asesoria familiar, acceso a la salud

inadecuadas y estrés permanente (p<0,05).



Sexta

El factor obstétrico se asocia significativamente a la reincidencia de infeccion del
tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias del Centro de Salud Uliachin, Pasco
2023, en sus indicadores antecedentes e inicio de relaciones sexuales a temprana
edad(p<0,05); pero no se asocia en los indicadores paridad y periodo intergenésico.
Séptima

Con una probabilidad de error de p< 0,05 los factores demogréficos, fisiologicos,
conductuales, clinicos, ambientales, obstétricos, se asocian significativamente a la
reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, usuarias del

Centro de Salud Uliachin, Pasco 2023.



RECOMENDACIONES

Primera

Al Centro de Salud y estudiantes de Obstetricia, “fortalecer actividades
preventivo promocionales respecto a salud sexual y reproductiva en toda mujer en edad
fértil”, con la finalidad de disminuir la prevalencia de casos de infeccion urinaria con
complicacién en la salud en general.
Segunda

A los establecimientos de salud, fortalecimiento de las actividades de
consejerias con la finalidad de generar conciencia entre la poblacién femenina sobre la
importancia de las practicas de autocuidado personal, para hacer frente a las
infecciones urinarias; asi como fortalecer los conocimientos sobre el particular.
Tercera

“A los profesionales obstetras y de la salud, promover dinamicas familiares para
fortalecer el vinculo afectivo de la pareja” y hacerle parte de la solucion para hacerle
frente a las infecciones urinarias a través del mejoramiento de conductas y practicas de
hébitos saludables.
Cuarta

A la DIRESA, establecimiento de salud, promover estilos de vida saludables en
toda poblacién femenina y el uso adecuado de productos de limpieza intima; asi como
verificar la calidad del agua con el que se realiza el aseo.
Quinta

A la DIRESA, EMAPA Pasco gestionar la dotacion de agua permanente y de
calidad para el consumo y uso humano.
Sexta

A la DIRESA, establecimiento de salud, promover el uso adecuado y correcto
de la medicacion y prescripcion por parte de un profesional acreditado para el

tratamiento de las infecciones urinarias y desterrar las practicas de automedicacion.



Séptima
A la DIRESA, establecimiento de salud, desplegar estrategias de seguimiento
de casos de infeccion urinaria entre la poblacién femenina con la finalidad de asegurar

adherencia al tratamiento y evitar las reinfecciones.
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UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01 Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO

Factores de riesgo para reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres
en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023

INSTRUCCIONES: Estimado (a) Sra., Srta.

El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a identificar los Factores
de riesgo para reincidencia de infeccién del tracto urinario en mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023; por lo que, a continuacion, se le presenta un
conjunto de enunciados para que usted primeramente lo lea detenidamente y luego
marque con un aspa (x) dentro de los casilleros segun crea conveniente; por favor
sirvase considerar la siguiente valoracion en el marcado de los casilleros.

CODIGO: ..o,
A. FACTOR SOCIOECONOMICO

1. Edad:
a. <25afios ()
b. 25amasarfos ( )

2. Ocupacion:

a) Ama de casa ()
b) Empleada(o) estable ( )
c¢) Independiente ()

3. Estado civil:

a. Soltera ()

b. Conviviente ( )

c. Casada ()
4. Procedencia

a. Urbana ()

b. Rural ()

5. Ingreso econdémico
a. Menoral050soles ()
b. 1050 - 250 soles ()
c. Superior a 2500 soles ( )

6. Instruccion:
a. Primaria (
b. Secundaria (
C. Superior técnica (
d. Superior universitaria ()

~— N —



7. Mitos y creencias sobre ITU
a. Marcadas ()
b. No marcadas ( )

8. Religion:
a. Catolica ()
b. Evangélica ()
c. Otra ()

B. FACTOR FISIOLOGICO

1. Presencia de enfermedades (comorbilidad)

a. Si()
b. No ()
2. Presencia de cambios hormonales
a. Si()
b. No ()
3. Presencia de anomalias anatdmicas urinarias
a. Si()
b. No ()
4., IMC

a. Adecuada( )
b. Exceso ( )
c. Defecto ( )

C. FACTOR CONDUCTUAL

1. Frecuenciade relaciones sexuales
a. Maés de 5 veces/sem. ( )
b. De3abveces/sem. ( )
c. Menos de 2 veces/sem ( )

2. Higiene intima
a. Frecuencia Cadadia ( ) Tres veces/sem ( ) unavez/sem ( )
b. Uso de agua potable Si( )No ( )
c. UsodejabonesSi( )No( )

3. Consumo de liquidos
a. 2litrosaldia ( )
b. llitroaldia ( )
c. Menos de 1 litroaldia ( )

4. Limpieza post miccion
a. Siempre ( )
b. Regularmente ( )
c. Aveces( )

D. FACTOR CLINICO
1. Antecedentes previos

a Si ()
b. No ()



2. Uso previo de antibioticos
a. Si ()
b. No ()

3. Prescripcion de antibioticos
a. Médico ( )
b. Automedicacion ( )
c. Receta anterior ( )

4. Tratamiento en pareja
a. Si ()
b. No ()

E. FACTOR AMBIENTAL

1. Servicios bésicos
a. Aguapotable ( )
b. Desagie conectadaared ( )
c. Notiene ()
d. Uso publico ( )

2. Asesoria familiar
a. Adecuado ()
b. Esporadico ()
c. Raravez ()

3. Interconsulta
a. Sola ()
b. Pareja( )
c. Otro familiar ()

4. Presenciade estrés
a. Calidad del agua ( )
b. Servicios béasicos ( )
c. Problemas familiares ( )
d. Problemas econémicos ( )Otros ( )

F. FACTOR OBSTETRICO
1. Antecedentes

a. Si ()
b. No ()
2. Paridad
a. Multipara ()
b. Nulipara ()

3. Espacio intergenésico
a. Adecuado ()
b. Corto ()
c. Muy Largo ()

4. |Inicio de relaciones sexuales
a. Antesdelos 13 afios ( )
b. Entre 14y 18 afios ()
c. Después de los 23 afios ( )



UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Gracias por su participacion

ANEXO 02

FICHA DE REGISTRO

INFECCION DEL TRACTO URINARIO - REINCIDENCIA

INSTRUCCIONES: Estimado (a) Sra., Srta.

El presente registro forma parte de un estudio orientado a identificar y evaluar los
Factores de riesgo para reincidencia de infeccién del tracto urinario en mujeres en edad
fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023. A continuacion, se le presenta un conjunto
de enunciados para que usted marque con un aspa (x) segun crea conveniente.

1. Cdbdigo del paciente:
2. Edad:
3. Tipo de seguro:
4., Antecedentes:
a. DM:
b. ERC:
c. Litiasis renal:
d. HPB:
e. Incontinencia urinaria:
f.  Sondaje:

g.

Deterioro cognitivo:

5. Motivo de consulta

6. Manifestaciones clinicas

o

T STe@ o ao0T

Disuria:

Polaquiuria:
Tenesmo:

Urgencia:

Dolor abdominal:____
Dolor lumbar:

Fiebre:

Deterioro funcional:

Sd confusional aguso:_
Otros:

7. Examen general de orina

a.
b.
c.
d.
e.
8. Antibidtico prescrito:

Sedimento urinario:
Piuria:

Nitritos:

Estearasa leucocitaria
Cilinros:

SI NO
SI NO
Pos(+) Neg(-)




9. Urocultivo
a. Germen:

Sl

NO

b. UFC

c. Cateterizada
d. Previo inicio de ATB
e. Contaminado

10. Sensibilidad y resistencia

Sl

Sl

NO
NO
NO

ATB

Sensible

Intermedio

Resistente

Nitrofurantoina

TMP-SMX

Ciprofloxacina

Levofloxacina

Gentamicina

Amikacina

Cefalexina

Cefotaxime

Ampicilina

Ceftazidi,e

Meropenem

Produccion BLEE

Otro

11. US

Sl

NO

Resultado:

12. Tipo de Infeccidn

Bacteriuria asintomatica

Alta

BAJA

Aguda

Recurrente

Recidivante

Complicada

No complicada

ITU no especifica

13. Reconsulta:
Sl NO

14. Hospitalizacién
Si NO
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 N , identificada
conDNI:............. yydomicilioen: ... , €n pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion del instrumento
de investigacion con el Unico fin de apoyar el desarrollo y ejecucion del proyecto de
investigacion titulado: “Factores de riesgo para reincidencia de infeccion del tracto

urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023".

Cerro de Pasco: ...... de ............... de 20 .......

Firma del encuestado / participante
DNIN® ..

Firma del Investigador



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del

Informante

Grado

Académico donde labora

Cargo o Institucién

Nombre del
Instrumento de
Evaluacion

Autor (a) del Instrumento

Factores de
riesgo para
ITU

Lucia Susan Palomino Baldeon
Kelly Adela Santos Vargas

Titulo de la tesis: “Factores de riesgo para reincidencia de infeccién del tracto urinario en mujeres en edad
fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
L Muy
Deficiente | Regular | Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21-40% 1 - 60% Buen:; 81 - 100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD

EstA  expresado conductas

observables.

en

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende a los aspectos de cantidad
y calidad.

6.INTENCIONALIDAD

Estd adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el desarrollo
de capacidades cognitivas.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico cientificos
de la tecnologia educativa.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al proposito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido aplicado en el
momento oportuno y mas adecuado

Ill. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacién por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta relacion

con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: %

Lugar y Fecha

N° DNI Firma del experto

Ne Celular




ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores de riesgo para reincidencia de infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Uliachin Pasco, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hipotesis General ENFOQUE: Cuantitativo
A. Demogréficos . .

¢Cudl es la relacién que | Determinar la relacion | Existe relacion 1. Edad TIPO: Basica

existe entre los Factores | que existe entre los | significativa entre 2. Nivel educativo METODO:

de rigsgoyJa reincidencia Factores Qe riesgo y ,Ia Factores qle rieggo para 3. Estado civil Correlacional-

de infeccién del tracto | reincidencia de infeccion | reincidencia de infeccion 4. Procedencia prospectivo

urinario en mujeres en | del tracto urinario en |del tracto urinario en 5. Ingreso econémico B

edad fértil, Centro de | mujeres en edad fértil, | mujeres en edad fértil, familiar DISENO:

Salud Uliachin Pasco, | Centro de Salud Uliachin | Centro de Salud Uliachin No experimental de
2023? Pasco, 2023 Pasco, 2023 B Fisiol()gicos corte transversal
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas ) e

1. Comorbilidad o1

e ;Cudl es la relacién entre | ® Determinar la relacion | Existe relacion significativa | /q: 2. Cambios hormonales

los factores Demograficos | entre los factores | entre los factores 3. Anomalias y cirugias

asociados a reincidencia Demogréficos asociados ngpgréfl_cos aso_mado; a | Factores de 4. IMC

de infeccion del tracto a reincidencia de | reincidencia de infeccion | . M= r

urinario en mujeres en | infeccion  del  tracto |del tracto urinario en | M1€S90 C. Conductuales

edad fértil, Centro de urinario en mujeres en | mujeres en edad fértil, ) . 02

Salud Uliachin Pasco edad fértil, Centro de | Centro de Salud Uliachin ; Rglgmongs_sexuales

20237 Salud Uliachin Pasco, | Pasco, 2023 . Higiene |nt|ma' )

2023 3. Consumo de liquidos Poblacion

;cual es | lacié ; .o | Existe relacion significativa 4. Limpieza post .
e ;Cual es area_cn'on,e_ntre e Determinar la relacion entre los factores mp! p La poblacion para el presente
los factores fisiologicos entre los factores | "7, | . miccional .

asociados a reincidencia ﬁSiOlégiCOS asociados a fisiolégicos asociados a estudio lo conforman todas las
de infeccion del tracto reincidencia de infeccion | réincidencia de infeccion D. Clinicos usuarias del Centro de Salud
urinario en mujeres en | del tracto urinario en | d€l tracto undnzglof’(ta'ln 1. ITU previa Uliachin, Pasco 2023.

edad fértil, Centro de mujeres en edad fértil, | MUeres en edad fertl, i

Salud  Uliachin  Pasco | Centro de Salud Uliachin | CeNtro de Salud Uliachin 2. Tratamiento ATB Muestra:

20237 Pasco. 2023 2023 previo En la investigacion que se
e L - L 3. Prescripcion presenta, la muestra esti
e ;Cual es la relacién entre Determinar la relacién i AN <iqnificati ) L .

E)s factores conductuales * entre  los  factores Existe relacion significativa 4. Tratamiento en constituida por 72 usuarias del

asociados a reincidencia
de infeccion del tracto

conductuales asociados
a reincidencia de

entre factores
conductuales asociados a
reincidencia de infeccion

pareja

Centro de Salud Uliachin, Pasco

2023.




urinario en mujeres en

edad fértil, Centro de
Salud Uliachin  Pasco
2023?

¢ Cudl es la relacion entre
los factores clincios
asociados a reincidencia
de infeccion del tracto
urinario en mujeres en

edad fértil, Centro de
Salud Uliachin  Pasco
2023?

¢ Cual es la relacion entre
los factores ambientales
asociados a reincidencia
de infeccion del tracto
urinario en mujeres en
edad fértil, Centro de
Salud Uliachin 2023?

¢ Cual es la relacion entre
los factores obstétricos
asociados a reincidencia
de infeccion del tracto
urinario en mujeres en
edad fértil, Centro de
Salud Uliachin 20237

infeccién del tracto
urinario en mujeres en
edad fértil, Centro de
Salud Uliachin Pasco,
2023

Determinar la relacién
entre los factores clincios
asociados a reincidencia
de infeccion del tracto
urinario en mujeres en
edad fértil, Centro de
Salud Uliachin Pasco,
2023

Determinar la relacién
entre los factores
ambientales asociados a
reincidencia de infeccién
del tracto wurinario en
mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin
2023

Determinar la relacién
entre los factores
obstétricos asociados a
reincidencia de infeccion
del tracto wurinario en
mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin
2023

del tracto urinario en
mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin
2023

Existe relacién significativa
entre los factores clinicos
asociados a reincidencia
de infeccion del tracto
urinario en mujeres en
edad fértil, Centro de Salud
Uliachin 2023

Existe relacion significativa
entre los factores
ambientales asociados a
reincidencia de infeccion
del tracto urinario en
mujeres en edad fértil,
Centro de Salud Uliachin
Pasco, 2023

e Existe relacién
significativa entre los
factores obstétricos

asociados a reincidencia
de infeccion del tracto
urinario en mujeres en
edad fértil, Centro de
Salud Uliachin Pasco,
2023

V2:

Reincidencia
de ITU

. Ambientales

. Servicios basicos
Asesoria familiar
Acceso a la salud
Estrés percibido

PonNnEMm

. Obstétricos

. Antecedentes
Paridad

Periodo
intergenésico

4. Inicio relaciones
sexuales

e Leve
e Moderada
e Severa

Alta
Mediana
baja

Técnicas:
e Encuesta
e Registro

Instrumentos:
e Cuestionario —
e Ficha de registro

Tratamiento y Anédlisis de datos:
Estadistica descriptiva y Estadistica
inferencial para probar la hipotesis
de estudio a través de X2, Odds
Ratio, IC 95%, Tau c de Kendall
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ANEXO 06

CONSTANCIA DE INTERNADO COMUNITARIO- C.S. ULIACHIN

MICRORED HUARIACA
CENTRO DE SALUD HUARIACA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

EL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DEL CENTRO DE SALUD ULIACHIN, QUIEN SUSCRIBE;

HACE CONSTAR:

Que, don (fa) Lucia Susan PALOMINO BALDEON, estudiante de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Formacion
Profesional de Obstetricia, identificada con D.N.| N° 42968472 y registrada con cddigo de
matricula N° 0553403028, fue designada al Centro de Salud Huariaca desde el 01 de
Noviembre de 2022 al 31 de Marzo de 2023, en calidad de Interna del Programa de Estudios
de Obstetricia, habiendo concluido satisfactoriamente el Internado Comunitario en la fecha
programada, quien demostré puntualidad, responsabilidad, compromiso y profesionalisme
en el desempefo de sus funciones.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente. :

Cerro de Pasco, 10 de abril de 2023

Coordinadora de Internado lefe de Establecimiento



