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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores clinicos y epidemioldgicos relacionados a
infeccion de tracto urinario (ITU) en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Pueblo Nuevo, 2021.

Materiales y métodos: Se desarroll6 un estudio observacional, retrospectivo
de nivel correlacional que revis6 83 historias clinicas de pacientes atendidos
en un centro primario de salud. Los datos fueron extraidos con una ficha de
recolecciéon validada por expertos siguiendo un analisis documental de los
registros médicos. El andlisis se llevdé a cabo en SPSS versién 25.0 con
estadisticas descriptivas e inferenciales.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 42,39 + 16,62 afos,
donde el 81,93% (n=68) era mujer, 74,70% (n=62) tenia educacion
secundaria, 60,24% (n=50) tenia sobrepeso, el 22,89% (n=19) era diabético y
20,48% (n=17) padecia de litiasis renal. El analisis bivariado revel6 que
aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (p<0,001), con litiasis
renal (p<0,001) y de género femenino (p=0,005) se relacionaron
significativamente con la presencia de ITU.

Conclusiones: Los pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo
presentan una alta frecuencia de ITU, donde la DM2, litiasis renal y género

femenino son los factores mas importantes relacionados con esta patologia.

Palabras clave: Infeccidn de tracto urinario, nefrolitiasis, factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological factors related to
urinary tract infection (UTI) in patients treated at the Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 2021.

Materials and methods: A retrospective observational correlational study was
developed that reviewed 83 medical records of patients treated at a primary
health center. The data was extracted with a collection form validated by
experts after the documentary analysis of the medical records. The analysis
was performed in SPSS version 25.0 with descriptive and inferential statistics.
Results: The mean age of the patients was 42.39 + 16.62 years, where
81.93% (n=68) were women, 74.70% (n=62) had secondary education, 60,
24% (n=50) were overweight, 22.89% (n=68) =19) were diabetic, and 20.48%
(n=17) had nephrolithiasis. The bivariate analysis revealed that those patients
with type 2 diabetes mellitus (DM) (p<0.001), with kidney stones (p<0.001) and
female gender (p=0.005) were significantly related with the presence of UTI.
Conclusions: Patients treated at the Centro de Salud Pueblo Nuevo present
a high frequency of UTI, where DM, renal lithiasis and female gender are the

most important factors related to this pathology.

Keywords: Urinary Tract Infections, nephrolithiasis, risk factor.

Vi



INTRODUCCION

La infeccién de tracto urinario (ITU) es uno de los principales problemas de
salud en los adultos debido a su alta tasa de aparicion. Por ello, el presente
trabajo tiene como objetivo determinar los factores clinicos y epidemiol6gicos
relacionados a ITU en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo
Nuevo mediante la revision de sus historias clinicas. Los datos que han sido
presentados se detallan a continuacion siguiendo un orden.

El primer capitulo desarrolla el planteamiento del problema, la justificacion,
objetivos del estudio y su propdsito.

El segundo capitulo detalla los antecedentes tanto nacionales como
internaciones revisadas para el presente estudio, también aborda los aspectos
tedricos relacionados con las ITU y sus posibles factores relacionados, las
hipotesis y las variables de estudio.

El tercer capitulo presenta el disefio metodolégico elegido para este estudio,
la poblacién y muestra, la técnica e instrumentos de recoleccién de datos y el
plan de andlisis estadistico junto a los aspectos éticos de investigacion.

El cuarto capitulo presenta los resultados junto a la discusion de los mismos
con los antecedentes revisados.

Finalmente, el quinto capitulo detalla las conclusiones y recomendaciones de

este trabajo de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son los trastornos inflamatorios
causados por el crecimiento anormal de patdgenos. Se sabe que la infeccion
del tracto urinario causa morbilidad a corto plazo en términos de fiebre, disuria
y dolor abdominal bajo ademas puede provocar una cicatrizacion permanente
del rifién. Las infecciones del tracto urinario pueden ser adquiridas en la
comunidad o nosocomiales. Las infecciones del tracto urinario adquiridas en
la comunidad se definen como la infeccion del sistema urinario que se produce
en el &mbito comunitario o en el ambito hospitalario con menos de 48 horas
de ingreso. La ITU adquirida en la comunidad es la segunda infeccién
microbiana mas comudn en el entorno comunitario. En tanto, las ITU
nosocomiales son aquellas que ocurren después de 48 horas del ingreso
hospitalario y el paciente no estaba incubando en el momento del ingreso o
dentro de los 3 dias posteriores al alta®.

Las infecciones del tracto urinario pueden ser asintomaticas, agudas, cronicas
y complicadas o no complicadas, y las manifestaciones clinicas de las ITU
dependen de la porcion del tracto urinario involucrado, los organismos
etiologicos, la gravedad de la infeccion y la capacidad del paciente para
desarrollar un sistema inmunoldgico. Tanto las infecciones urinarias
asintomaticas como las sintométicas representan una grave amenaza para la
atencion de la salud publica, por lo que reducen la calidad de vida y provocan
ausentismo laboral®. Los sintomas de las ITU como fiebre, dolor abdominal,
prurito, formacion de ampollas y ulceras en la zona genital, dolor genital y
suprapubico y piuria generalmente dependen de la edad de la persona
infectada y de la ubicacion de las vias urinarias.

Los factores relacionados para las ITU pueden ser de naturaleza conductual,
anatomica o geneética, y variaran segun la poblacién que se considere y la
forma de la ITU. También se han reportado otros factores como el género, la

edad, la raza, la circuncision, el VIH, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el



catéter urinario, las anomalias del tracto genitourinario, el embarazo, los
bebés, los ancianos y el estado de hospitalizacion conlleva un riesgo
significativo de infecciones urinarias recurrentes.

Las ITU son las infecciones mas frecuentes e impulsan el uso
de antibiéticos en todo el mundo, ademas de ser el cuarto tipo mas comun de
infeccion relacionada con la atencién médica®. Se ha informado que la
prevalencia de ITU en nuestro pais es del 14,5%. Hasta la fecha, no hay datos
detallados en el Centro de Salud Pueblo Nuevo que describan la prevalencia
y los factores relacionados con las ITU. La preocupacion que aborda este
estudio es cémo definir e identificar a los pacientes que tienen un mayor riesgo
con respecto a una ITU, por lo tanto, este estudio se ha disefiado para
determinar aquellos factores relacionados con las infecciones urinarias

bacterianas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores clinicos y epidemioldgicos relacionados a infeccion
de tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo,
2021?

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

e /Cual es la frecuencia de la infeccién de tracto urinario entre los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, 20217

e /Cudles son los factores clinicos relacionados a infeccion de tracto
urinario en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo,
2021?

e ¢ Cuales son los factores epidemioldgicos relacionados a infeccién de
tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 20217


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/microbicides

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

La ITU es la presencia de bacterias significativas en la orina,
independientemente del sitio de infeccion en el tracto urinario*. La ITU puede
variar desde la presencia de bacterias en la orina sin sintomas hasta
enfermedades sintomaticas graves como la uretritis, cistitis y pielonefritis®. Es
la causa mas frecuente de morbilidad en la poblacion general y de visita
hospitalaria. La ITU ocurre en todos los grupos de edad de ambos sexos. Esto
se debe a la posicion anatomica, los cambios fisiolégicos, las relaciones
sexuales vaginales, el uso de métodos anticonceptivos como espermicida y
diafragma, y la falta de liquido prostatico que actla como agente
antibacteriano, casi el 50% de las mujeres experimentan al menos un episodio
de ITU durante toda la vida. Aunque el episodio de ITU es menor en hombres
que en mujeres, es mas grave cuando ocurre®.

Justificacion practica

A nivel mundial, 150 millones de personas son diagnosticadas con ITU
anualmente que provoca un gasto de mas de 6 mil millones de dolares
estadounidenses en gastos de atencion médica en tratamiento y pérdida de
trabajo. A pesar de este claro aumento de los riesgos de infeccién urinaria, los
médicos carecen de métodos cientificamente validos para identificar y, en
dltima instancia, tratar a los pacientes con quejas de infeccion urinaria. Por lo
tanto, la ITU puede causar complicaciones graves, como recurrencias
frecuentes, bacteriemia e insuficiencia renal, parto prematuro’.

Justificacién metodoldgica

La infeccion bacteriana del tracto urinario se encuentra entre las razones
comunes para buscar atencion médica en la comunidad. El rapido aumento
de la resistencia a los antibiéticos de los uropatégenos estd dando como
resultado opciones de tratamiento limitadas. Por lo tanto, el conocimiento de
los uropatdégenos actuales y su susceptibilidad antibiética es importante para

un mejor tratamiento de la infeccion del tracto urinario.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

Centro de Salud Pueblo Nuevo ubicado en Distrito de Pueblo Nuevo Ica, Peru.
Delimitacion temporal

Esta investigacion recolect6 datos retrospectivos del afio 2021.

Delimitacion social

Pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el
ano 2021.

Delimitacion conceptual

Infeccién de tracto urinario, factor clinico, factor epidemiolégico.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La evaluacion retrospectiva de los factores relacionados de las infecciones de
tracto urinario sera una limitacion de este estudio. Ademas, los resultados
fueron hallados entre pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo
Nuevo y reflejaran principalmente hallazgos en una poblacién pequefia que

no podra generalizarse para todos los peruanos.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores clinicos y epidemioldgicos relacionados a infeccion de
tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo,
2021.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO
e Estimar la frecuencia de a infeccion de tracto urinario entre los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2021.
e Establecer los factores clinicos relacionados a infeccion de tracto
urinario en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo,
2021.



e Determinar los factores epidemiolégicos relacionados a infeccion de
tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 2021.

1.7 PROPOSITO

El resultado de este estudio puede ayudar a los formuladores de politicas a
nivel nacional, regional y zonal, a las instituciones de salud de cada nivel y a
la comunidad a disefiar e implementar estrategias para prevenir 0 minimizar
las infecciones de tracto urinario. La informacion actualizada sobre las ITU y
sus patrones de prevalencia y resistencia son muy importantes para la
seleccion y el uso adecuados de agentes antimicrobianos en un
entorno. Ademas, también puede servir como datos de referencia para

estudios posteriores y consumo local.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Odoki M et al.8, llevaron a cabo un estudio que determindé la prevalencia y los
factores asociados a ITU mediante una investigacion transversal entre 267
pacientes atendidos en un hospital de Uganda. Los resultados evidenciaron
que el 41,9% de los pacientes desarroll6 ITU donde la Escherichia coli fue el
uropatdgeno bacteriano mas prevalente en el 31,4%, seguido de Klebsiella
pneumoniae en el 11,6% y Proteus vulgaris en el 1,2%. Asimismo, la edad
menor de 19 afios, ser mujer, estar casado, tener DM2 y permanente uso de
catéter se asociaron como factores estadisticamente significativos para ITU
(p<0,001).

En Rumania, Chita T et al., llevaron a cabo un estudio retrospectivo que tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de ITU junto a sus factores
relacionados entre 2465 pacientes atendidos en una clinica. Se hallé6 una
prevalencia de ITU en el 12,5% de los pacientes. En el andlisis de regresion
logistica univariante, los factores de riesgo relacionados con las ITU fueron el
sexo femenino, la edad, la DM2, la mayor duracién de la DM2 y la presencia
de enfermedad renal cronica y enfermedad arterial coronaria (p<0,001). El
andlisis multivariante identific6 la edad, la duracién de la DM2 y el control
metabdlico (niveles de hemoglobina Alc) como factores de riesgo
independientes para las ITU.

Jorgensen F et al.’, identificaron los factores relacionados a ITU entre 350
pacientes atendidos en el servicio de urgencias de un hospital en Estados
Unidos a traves de un estudio transversal. Los resultados evidenciaron que el
33% de los pacientes requirieron hospitalizacién. En tanto, factores como
edad mayor de 60 afios, embarazo, demencia senil y residencia rural se
asociaron significativamente a mayor prevalencia de ITU (p<0,05). E. coli fue
el uropatégeno mas comun presente en el 70% de los casos y la cefalexina el

antibiotico prescrito con mayor frecuencia en el 51% de los casos.



En Francia, Girard R et al.'?, identificaron los factores asociados para ITU
entre 4669 pacientes atendidos en distintos hospitales generales mediante un
analisis retrospectivo de tres cohortes prospectivas. Los resultados
evidenciaron que el 4% de los pacientes desarroll6 ITU intrahospitalaria. Los
factores significativamente mas frecuentes entre los pacientes fue el género
femenino, pacientes inmunodeprimidos, con antecedente de ITU en los
altimos seis meses y dependientes de un cuidador familiar (p<0,001)
Letica—Kriegel A et al.*?, en su estudio de cohorte retrospectiva que incluyé 47
926 pacientes atendidos en distintos hospitales estadounidenses pretendieron
evaluar los factores asociados para ITU. Se observé una frecuencia de ITU en
el 1,41%. Ademas, la enfermedad cerebrovascular y el género femenino se
asociaron estadisticamente con mayor posibilidad de presentar ITU entre los
pacientes.

NACIONALES

Calle A et al.*3, llevaron a cabo un estudio de casos y controles que estudi6
los factores asociados con el desarrollo de ITU causadas por E. coli
productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) entre 300
pacientes atendidos en un hospital general de Lima Metropolitana. Los
resultados evidenciaron que el género masculino, edad mayor de 45 afios y
previa hospitalizacion fueron factores asociados significativamente con este
tipo de ITU (p<0,001).

Rivera G y Quispe L4, establecieron la asociaciéon entre los determinantes
relacionados con ITU entre 78 adolescentes atendida en un hospital de
Oxapampa a través de un estudio transversal. Los resultados evidenciaron
una frecuencia de ITU en el 46,67%, donde el 53,85% fue recurrente. Un nivel
socioecondmico bajo, conocimientos inadecuados sobre las ITU y poco apoyo
familiar se asociaron como factores que aumentan la posibilidad de presentar
ITU (p<0,001).

Robles P15, realiz6 un estudio analitico que determind los factores asociados
a ITU entre 267 pacientes atendidas en un hospital general. Los resultados

evidenciaron que los microorganismos mas frecuentes entre las pacientes con



ITU fueron E. coli (52,81%) y P. aeruginosa (5,62%). Factores como edad
mayor de 45 afios, estado civil, convivencia, vida sexual activa, antecedente
de ITU y uso de DIU se asociaron significativamente con mayor presencia de
ITU (p<0,001).

2.2 BASE TEORICA

Definicion de ITU

La ITU es un término colectivo que describe cualquier infeccion que involucre
cualquier parte del tracto urinario, a saber, los rifiones, los uréteres, la vejiga
y la uretra. El tracto urinario se puede dividir en superior (riflones y uréteres)
e inferior (vejiga y uretra). Una ITU recurrente se refiere a la ocurrencia de
mas de dos episodios sintomaticos dentro de los 6 meses 0 mas de tres
episodios sintomaticos dentro de los 12 meses?®.

Etiologia

La mayoria de los casos de infecciones del tracto urinario se deben a la
colonizacion del tracto urogenital con flora rectal y perineal. EI organismo
patogeno aislado con mayor frecuencia en la ITU es E. coli, seguido de K.
pneumoniae, Staphylococcus spp., Proteus spp., Pseudomonas spp.,
Enterococcus spp. y Enterobacter spp. Las ITU atipicas son comunmente
causadas por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Aunque el
70% de las infecciones por clamidia son asintomaticas, algunas infecciones
pueden provocar sindrome uretral e infeccion pélvica®’.

Diagnéstico diferencial

El diagnostico diferencial debe considerar la cistitis no complicada, la uretritis,
la vejiga hiperactiva psicosomaética, la cistitis intersticial, el cistocele y la
obstruccion del flujo vesical®.

ITU no complicada

Las ITU no complicadas generalmente afectan a personas que por lo demas
estan sanas y no tienen anomalias estructurales o neurolégicas del tracto
urinario; estas infecciones se diferencian en ITU bajas (cistitis) e ITU altas

(pielonefritis)’.


https://www.nature.com/articles/nrmicro3432#Glos2

En un contexto clinico que no esta asociado con el fracaso del tratamiento o
los malos resultados, una ITU simple, o cistitis simple, es una infeccion del
tracto urinario que ocurre debido a bacterias susceptibles apropiadas.

ITU complicada

Es importante definir correctamente una ITU complicada como infecciones
que conllevan un mayor riesgo de fracaso del tratamiento, ya que
generalmente requieren ciclos mas prolongados de antibidticos y, a veces,
estudios adicionales. Este tipo de ITU incluyen aquellas que ocurren en
hombres, en mujeres embarazadas (incluyendo bacteriuria asintomatica),
como resultado de obstruccion, hidronefrosis, célculos en el tracto renal o
fistula colovesical, en pacientes inmunocomprometidos o ancianos, debido a
organismos atipicos, después de instrumentacion o en conjunto con equipos
meédicos tales como catéteres urinarios, en pacientes con trasplante renal, en
pacientes con insuficiencia renal, o después de prostatectomias o
radioterapia®®.

Por lo tanto, la ITU complicada describe a un grupo de pacientes que
generalmente necesitan un curso prolongado de terapia antimicrobiana, con
todas sus morbilidades, costos y diferencias de resultados concomitantes. El
manejo de la ITU complicada se individualiza dependiendo de las variables
del paciente y del organismo infectante.

Clinica

A pesar de la frecuencia con la que las infecciones del tracto urinario se
presentan en un hospital, las ITU (especialmente las ITU complicadas) siguen
siendo una entidad clinica que causa confusion considerable, incertidumbre
diagnéstica y una fuente de prescripciones de antibiéticos significativamente
inapropiadas.

Los sintomas (aumento de la frecuencia urinaria, urgencia, hematuria, disuria,
dolor suprapubico o en el flanco) son los criterios clinicos mas importantes
para el diagnostico inicial de una ITU. También debe existir un escenario
clinico apropiado en el que la infeccidn del tracto urogenital sea la explicacion

mas probable de estos sintomas. En esta situacion, es adecuado iniciar



tratamiento empirico con antibiéticos de primera linea. También se debe
enviar una muestra de orina para microscopia y cultivo antes de iniciar el
tratamiento, aunque no siempre es posible. La muestra de orina casi siempre
mostraria un recuento anormal de globulos rojos o glébulos blancos y
bacterias. Las ITU graves pueden presentarse como sepsis indiferenciada
grave o incluso como shock séptico.

Ademds, las ITU pueden presentarse con sintomas inespecificos
guejumbrosos, caracteristicas de presentacion atipicas (delirio en los
ancianos), signos que simulan un abdomen agudo, desencadenar
emergencias diabéticas como la cetoacidosis diabética e incluso presentarse
sin ningun sintoma. (Bacteriuria asintomatica en el embarazo).

Evaluacion

Una muestra de orina de buena calidad es vital para hacer el diagnéstico. Sin
embargo, el tratamiento no debe retrasarse si el cuadro clinico sugiere
fuertemente una infeccién del tracto urinario.

La mayoria de los pacientes pueden proporcionar una muestra de orina del
chorro medio de alta calidad con las instrucciones adecuadas. Si eso no es
posible, se puede usar una muestra de orina cateterizada (catéter permanente
0 un catéter directo de entrada y salida). La insercion del catéter no esta
exenta de riesgos, y esto debe sopesarse frente a la ventaja diagnostica de
tener una muestra de orina para analisis y cultivo. En general, se recomienda
obtener una muestra de orina para cultivo siempre que sea posible y factible.
Manejo

La eleccién de la opcién de manejo para las ITU depende de si es simple (es
decir, sin complicaciones) o complicada. La cistitis simple no complicada (ITU
inferior) responde muy bien a los antibidticos orales; Los estudios muestran
que los resultados clinicos de las ITU tratadas con antibiéticos son mejores en
comparacion con las tratadas con un placebo. En el tratamiento de la
pielonefritis, los médicos deben diferenciar correctamente entre las formas
agudas no complicadas y las formas complicadas, a menudo obstructivas, de

ITU que requieren imagenes apropiadas tempranas. El tratamiento apropiado
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temprano puede prevenir la urosepsis. Se debe considerar la derivacién al
departamento de emergencias si los pacientes estan clinicamente sépticos o
si hay limitaciones para el acceso temprano a las imagenes?®.

Factores relacionados

Los factores relacionados a las ITU pueden ser de naturaleza conductual,
anatémica o genética, y variaran segun la poblacion que se considere y la
forma de la ITU%,

Factores clinicos relacionados a ITU

Los factores clinicos incluyen cambios en la flora bacteriana, antecedentes de
ITU durante la infancia o antecedentes familiares de ITU?L. Los factores de
riesgo especificos relacionados con las relaciones sexuales incluyen la
frecuencia (cuatro o mas veces por semana), el uso de espermicidas que
pueden alterar el pH vaginal y, por lo tanto, afectar su flora (particularmente el
componente Lactobacilli) y el compromiso con una nueva pareja sexual en el
altimo afio.

El uso continuo de jabones vaginales y toallas sanitarias esta asociado con
cambios en la flora vaginal. Aunque no existe evidencia validada, en la
practica clinica se observa un mayor riesgo de infecciones vaginales en
mujeres que utilizan estos productos??.

Factores epidemioldgicos relacionados a ITU

Varios factores como el género, la edad, la raza, la circuncision, el VIH, la
diabetes, el catéter urinario, las anomalias del tracto genitourinario, el
embarazo, los bebés, los ancianos y el estado de hospitalizacién conlleva un
riesgo significativo de ITUZ,

En general, el 40% de las mujeres desarrollan una ITU en algin momento de
su vida. Las mujeres adultas tienen 30 veces mas probabilidades que los
hombres de desarrollar una ITU, y casi la mitad de ellas experimentan al
menos un episodio de ITU durante su vida. Se informa que una de cada tres
mujeres tiene su primer episodio de ITU a la edad de 24 afios. Las ITU se

observan con mayor frecuencia en mujeres jovenes sexualmente
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activas’. Otros adultos susceptibles incluyen ancianos y pacientes que

requieren cateterismo uretral®.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Infeccidn de tracto urinario

Infeccion en cualquier parte del sistema urinario: los rifiones, los uréteres, la
vejiga y la uretra’.

Infeccion de tracto urinario no complicada

Es una ITU que ocurre debido a bacterias susceptibles apropiadas’.
Infeccién de tracto urinario complicada

Aquella ITU que ocurre en un paciente con un tracto urinario anatdbmicamente
anormal o comorbilidades médicas o quirtrgicas significativas*®.

Edad

Tiempo de vida en afios?.

Género

Condicioén que distingue mujeres de varones?®.

Nivel de educacion

Ultimo grado de estudios de un sujeto?®

Residencia

Lugar donde pernocta un individuo?®.

indice de masa corporal

Medida de la grasa corporal basada en la altura y el peso que se aplica a
hombres y mujeres adultos?®.

Menopausia

Disminucién natural de las hormonas reproductivas cuando una mujer llega a

los 40 o 50 afios?.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los factores clinicos y epidemiologicos estan relacionados a
infeccién de tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, 2021.
Ho: Los factores clinicos y epidemiologicos no estan relacionados a
infeccidn de tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, 2021.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Hil: No se determina debido a la naturaleza descriptiva del objetivo.
Hi2: Los factores clinicos estan relacionados a infeccion de tracto
urinario en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo,
2021.

Ho2: Los factores clinicos no estan relacionados a infeccion de tracto
urinario en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo,
2021.

Hi3: Los factores epidemioldgicos estan relacionados a infeccion de
tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 2021.

Ho3: Los factores epidemiolégicos no estan relacionados a infeccion
de tracto urinario en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 2021.

2.5 VARIABLES
Variable 1

Infeccidon de tracto urinario

Indicadores

Gravedad
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Variable 2

Factores clinicos y epidemioldgicos

Indicadores

e Factores clinicos

indice de masa corporal
Comorbilidad croénica
Comorbilidades del tracto urinario
Menopausia

Cateterismo urinario

e Factores epidemiolégicos

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad

Género

Nivel de educacion
Residencia

Madre con antecedente de ITU

Infeccién de tracto urinario no complicada

Cualquier ITU que no incluya los escenarios de ITU complicada.

Infeccion de tracto urinario complicada

Aquella ITU con persistencia de fiebre o en escenarios donde involucren
varones, personas con anomalias anatémicas (obstruccion, hidronefrosis y
litiasis renal), en personas inmunodeprimidas (diagnéstico de DM2 o

diagndstico serologico positiva para VIH) y en pacientes embarazadas

(incluyendo bacteriuria asintomatica).

Factores clinicos

Caracteristicas relacionadas con la enfermedad presente en el paciente que

se atiende en el Centro de Salud Pueblo Nuevo.

Factores epidemioldgicos

Caracteristicas relacionadas con la sociedad presente en el paciente que se

atiende en el Centro de Salud Pueblo Nuevo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Debido a que no se presenté intervencion por parte de la investigadora
se planted una investigacion observacional?®.

e De tipo analitico debido a que buscé hallar la relacion entre las
variables de estudio, en este caso, los factores y la presencia de ITU
en pacientes?®.

e Detipo retrospectivo dado que se recolectaron datos registrados en las
historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Pueblo Nuevo durante el 202126,

e Y, de corte transversal ya que fueron tomados datos en un determinado

momento del estudio?.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Se plante6 un nivel correlacional para este estudio debido a que buscara

establecer la relacion entre los factores potenciales considerados para ITU%.

,#51

T

M < r
\ -
Oz

e M = Muestra de pacientes atendidos con diagnostico de ITU en el

Donde,

lugar de estudio.

e O1=Equivale a la presencia de ITU en los pacientes.

e 02 = Equivale a los factores clinicos y epidemiol6gicos presentes en
los pacientes.

. R =Correlacién que se establecera entre O1y O2
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
Se consideraron a todos los pacientes que hayan presentado patologia en el
tracto urinario, atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo entre los meses
de enero a diciembre del afio 2021. Siendo el total de 105 casos.
Criterios de inclusién
e Pacientes mayores de 18 afios y de ambos sexos.
e Pacientes con diagndstico de ITU tras un examen completo de orina
positivo.
Criterios de exclusién
e Pacientes con diagnéstico distinto a ITU.
e Pacientes con datos faltantes en sus historias clinicas.

Muestra
El tamafio de la muestra se calculd utilizando la férmula descrita como se

muestra a continuacion:

K2pgN

E2(N-1)+K?pq

Doénde:
e N = es el tamafio muestral
e K =es elintervalo de confianza del 95%
e p =es la proporcion de ITU segln literatura nacional*4 del 46,67%
e ( =eslaresta de la unidady p, por tanto, equivale a 53,33%
e E =es el margen de error del 5%
Por lo tanto, para este estudio observacional se necesit6 incluir 83 pacientes.

Muestreo
La seleccién de las unidades de estudio se realizd por muestreo aleatorio

simple.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Con base en la revision de la literatura se elabor6 una ficha de recoleccion de
datos como instrumento para este estudio. Dicha ficha contuvo los factores
potenciales considerados para ITU y se dividié en tres segmentos principales.
Asimismo, para verificar la validez del instrumento se sometié a juicio de
expertos compuesto por tres especialistas (metoddlogo, estadistico y médico
especialista) antes de su aplicacion.

El primer segmento de la ficha evalué la gravedad de la ITU en dos items:
complicada y no complicada. Se definio la ITU complicada a aquella que
persiste con fiebre y se encuentra en escenarios donde involucren varones,
personas con anomalias anatomicas (obstruccion, hidronefrosis y litiasis
renal), personas inmunodeprimidas por ejemplo con diagndéstico de DM2 o
diagnéstico seroldgico positiva para VIH y pacientes embarazadas
(incluyendo bacteriuria asintomatica). Cualquier ITU que no incluya los
escenarios mencionados anteriormente fueron consideradas como no
complicadas.

Los factores clinicos fueron registrados en el segundo segmento del
instrumento y se incluyo informacion sobre el indice de masa corporal,
presencia de comorbilidades crénicas o del tracto urinario, menopausia e
historial de cateterismo urinario. Finalmente, en el tercer segmento se
evaluaron los factores epidemioldgicos tales como edad, sexo, nivel

educativo, residencia y antecedente de madre con ITU.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Después de obtener los permisos para el acceso a la base de datos, la
investigadora inicio la recoleccion de datos mediante analisis documental
como técnica para esta investigacion. Los registros médicos para revisar
fueron aquellos derivados de la consulta externa de medicina que se realiza

en el centro de salud.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizd estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas de las
pacientes como numeros y porcentajes en variables categoricas; y, medias y
desviaciones estandar para variables continuas. El analisis inferencial inicio
con el uso de las pruebas estadisticas de Chi—cuadrado, correlacion de
Pearson o Spearman segun el tipo de variable para evaluar el grado de
relacion entre las variables candidatas como predictores de ITU tomando un
valor p menor de 0,05 como estadisticamente significativo. Todos los analisis
fueron realizados tomando un intervalo de confianza del 95% utilizando el

software estadistico SPSS version 25.0.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Este estudio fue aprobado por el CIEI-UPSJB antes de su ejecucion
(Constancia N° 897-2022-CIEI-UPSJB). Al ser un estudio de disefio
retrospectivo se renuncié al consentimiento informado. Sin embargo, eso no
exceptuo el derecho a la confidencialidad con la que sera manejada toda la
informacion. Este estudio siguidé los principios éticos interpuestos en la
Declaracion de Helsinki (no maleficencia, beneficencia, justicia y respeto por
el ser humano).
e No maleficencia: Este estudio buscé no hacer dafio al individuo?’,
e Beneficencia: Esta investigacibn no representé riesgos para el
participante?’.
e Justicia: Los sujetos de estudio fueron tratados de forma equivalente?’.
e Respeto por el ser humano: este estudio exigidé que los sujetos
participen en la investigacion voluntariamente y con la informacién

adecuada?’.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con diagndstico de infeccién de

tracto urinario atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2021.

Caracteristicas N* %

Edad (media + DE) 42,39 + 16,62 afos
Género

Femenino 68 81,93%

Masculino 15 18,07%
Nivel de educacion

Ninguno 1 1,20%

Primaria 11 13,25%

Secundaria 62 74,70%

Superior 9 10,84%
Residencia

Urbano 9 10,84%

Urbano marginal 74 89,16%
Madre con antecedente de ITU

No 64 77,11%

Si 19 22,89%
indice de masa corporal

Normopeso 23 27,71%

Sobrepeso 50 60,24%

Obesidad 10 12,05%
Comorbilidades crénicas

Diabetes mellitus tipo 2 19 22,89%

Hipertension arterial 7 8,43%

Enfermedad pulmonar crénica 2 2,41%

Enfermedad hepética crénica 0 0,00%

Otro 28 33,73%

Ninguno 27 32,53%
Comorbilidades del TU

Litiasis renal 17 20,48%

Malformaciones del TU 0 0,00%

Hiperplasia benigna prostatica 5 6,02%

Tumores del TU 0 0,00%

Cistocele 8 9,64%

Quiste renal 1 1,20%

Ninguno 52 62,65%
Menopausia

Si 26 31,33%

No 57 68,67%
Cateterismo urinario

Si 0 0,00%

No 83 100,00%

DE: desviacion estandar; ITU: infeccién de tracto urinario; TU: tracto urinario.

* Total de 83 historias clinicas revisadas.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacién: Se revisaron un total de 83 historias clinicas de pacientes con
diagndstico de ITU en el Centro de Salud Pueblo Nuevo. Entre los pacientes,
la edad media se calculé en 42,39 + 16,62 afios, donde el 81,93% (n=68) era
mujer. La mayoria de los pacientes tenia como nivel de educacion secundaria
(74,70%; n=62) y residia en zonas urbano-marginales (89,16%; n=74). En
tanto, el antecedente de madre con ITU no se observo en el 77,11% (n=64)
de los pacientes. Poco mas de la mitad de los pacientes se encontraba con
sobrepeso (60,24%; n=50). Asi también, el diagndstico previo de DM2 e
hipertension arterial se observo en el 22,89% (n=19) y 8,43% (n=7) de los
adultos. La litiasis renal fue la comorbilidad del tracto urinario més frecuente
en el 20,48% (n=17) de los pacientes con ITU. Poco menos de la tercera parte
de los pacientes se encontraba en la menopausia (31,33%; n=26). Finalmente,

ninguno de los pacientes inform¢é cateterismo urinario. (Tabla 1)

42;50,60%

41;49,40%

= Complicada No complicada

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Figura 1. Frecuencia de infeccién de tracto urinario entre los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2021.
Interpretacion: En la Figura 1 se observa que el 50,60% (n=42) de los
pacientes presentd ITU no complicada, mientras que un 49,40% (n=41)

presentd ITU complicada.
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Tabla 2. Factores clinicos relacionados a infecciéon de tracto urinario en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2021.

ITU
Factores clinicos No complicada Complicada Chi? valor p*
N (=42) % N (=41) %

indice de masa corporal
Normopeso 16 38,10% 7 17,07%

Sobrepeso 23  54,76% 27 65,85% 5430 0,066
Obesidad 3 7,14% 7 17,07%
Comorbilidades crénicas
Diabetes mellitus tipo 2 1 2,38% 18 43,90% 36,098 <0,001
Hipertension arterial 1 2,38% 6 14,63%
Enfermedad pulmonar crénica 1 2,38% 1 2,44%
Enfermedad hepatica cronica 0 0,00% 0 0,00%
Otro 25 59,52% 3 7,32%
Ninguno 14 33,33% 13 31,71%
Comorbilidades del TU
Litiasis renal 1 2,38% 16 39,02% 33,528 <0,001
Malformaciones del TU 0 0,00% 0 0,00%
Hiperplasia benigna prostatica 1 2,38% 4 9,76%
Tumores del TU 0 0,00% 0 0,00%
Cistocele 1 2,38% 7 17,07%
Quiste renal 0 0,00% 1 2,44%
Ninguno 39 92,86% 13 31,71%
Menopausia
Si 9 21,43% 17 41,46% 2,996 0,083
No 33 7857% 24 58,54%
Cateterismo urinario
Si 0 0,00% 0 0,00 3,917 0,480
No 42 100,00% 41 100,00%

ITU: infeccion de tracto urinario; TU: tracto urinario.
* Significancia estadistica establecida en valor p < 0,05.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Entre los pacientes con ITU no complicada predominaron
aquellos con sobrepeso (54,76%; n=23), con otras comorbilidades cronicas
informadas (59,52%; n=25), sin comorbilidades del tracto urinario (92,86%;
n=39), y sin cateterismo urinario (100%; n=42). Mientras que, entre aquellos
pacientes con ITU complicada se hall6 que el 65,85% (n=27) se encontraba
en sobrepeso, el 43,90% (n=18) presenté DM2, el 14,63% (n=6) hipertension

arterial y 41,46% (n=17) era menopausica. El analisis bivariado revelo que
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aquellos pacientes con DM2 (p<0,001) y litiasis renal (p<0,001) se
relacionaron significativamente con mayor presencia de ITU. (Tabla 2)

Tabla 3. Factores epidemiologicos relacionados a infeccidn de tracto urinario

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2021.

ITU
Factores epidemiolégicos No complicada Complicada Chi?  valor p*
N (=42) % N (=41) %
Edad
Menor de 35 afios 18 42,86% 11 26,83% 43,661 0,401
De 35 afios a mas 24 57,14% 30 73,17%
Género
Femenino 35 83,33% 33 80,49% 7,920 0,005
Masculino 7 16,67% 8 19,51%
Nivel de educacion
Ninguno 1 2,38% 0 0,00%
Primaria 3 7,14% 8 19,51% 6,039 0,110
Secundaria 31 73,81% 31 75,61%
Superior 7 16,67% 2  4,88%
Residencia
Urbano 7 16,67% 2 4,88% 2,982 0,084
Urbano marginal 35 83,33% 39 95,12%
Madre con antecedente de ITU
Si 15 35,71% 4 976% 6,113 0,736
No 27 64,29% 37 90,24%

ITU: infeccion de tracto urinario; TU: tracto urinario.

* Significancia estadistica establecida en valor p < 0,05.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Los pacientes con ITU no complicada predominantemente
tenian de 35 afios a mas (57,14%; n=24), eran mujeres (83,33%; n=35), tenian
nivel de educacién secundaria (73,81%; n=31), residian en zonas urbano-
marginales (83,33%; n=35) y no presentaron historial de madre con ITU
(64,29%; n=27). En tanto, entre los pacientes con ITU complicada, el 73,17%
(n=30) tenia de 35 afios a mas, el 80,49% (n=33) era mujer, 75,61% (n=31)
tenia secundaria como nivel de instruccion, 95,12% (n=39) residia en zona
urbano marginal y solo el 9,76% (n=4) presentd historial de madre con

antecedente de ITU. El andlisis bivariado revel6é que el sexo femenino se
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relacion6 significativamente con la presencia de ITU entre los pacientes
evaluados (p=0,005). (Tabla 3)

4.2 DISCUSION

A pesar de que aun no se ha establecido una relacién causa—efecto precisa,
se sugiere que multiples factores estan involucrados en la alta incidencia de
infecciones urinarias en pacientes. Este estudio determind los factores clinicos
y epidemiolégicos relacionados con la ITU en pacientes que asisten a un
centro de atencion primaria de salud. El analisis demostré que la frecuencia
de ITU no complicada y complicada entre los pacientes fue del 50,60% y
49,40%, respectivamente. La frecuencia de ITU no complicada en este estudio
actual es similar a las registradas en adultos de paises como Ecuador, Italia 'y
Etiopia?®-30, Asi también, un estudio en Uganda encontré una prevalencia de
ITU similar a nuestro estudio presente en el 41,9% de los adultos atendidos
en un hospital general®. Una investigacion nacional en un hospital de
Oxapampa evidencio una frecuencia de ITU similar a la hallada a nuestro
estudio en el 46,67%*4. Sin embargo, un estudio realizado en Cusco identifico
una prevalencia menor de ITU no complicada entre el 18,8% entre los usuarios
atendidos en un hospital de tercer nivel®l. La mayor frecuencia de infecciones
urinarias del presente estudio podria deberse probablemente a la inclusiéon de
una serie de grupos de riesgo como pacientes con mayor edad, mujeres y con
comorbilidades que suelen ser propensos a las ITU.

Este estudio identificd que el 22,89% de los pacientes evaluados tenia DM2,
de los cuales un 43,90% presentd ITU complicada. Asi también, se demostré
qgue la presencia de DM2 se relacion6 significativamente con las infecciones
urinarias entre los pacientes (p<0,001). Este resultado se encuentra en linea
con una investigacion retrospectiva entre pacientes adultos atendidos en
Rumania donde se evidencio una asociacion entre la DM2 y la presencia de
ITU, asi como se determing, también, que aquellos pacientes DM2 con mayor
tiempo de enfermedad y control metabdlico deficiente son mas propensos a

padecer de ITU®. Dicha relaciéon podria deberse a la inmunidad alterada en
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pacientes diabéticos que incluye funciones de leucocitos polimorfonucleares
deprimidos, adherencia leucocitaria alterada, quimiotaxis, fagocitosis,
actividad bactericida alterada del sistema antioxidante y complicaciones
neuropaticas, como alteracion del vaciado de la vejiga®>33. Ademas, una
mayor concentracioén de glucosa en la orina puede crear un medio de cultivo
para microorganismos patdgenos en pacientes diabéticos que pueden
provocar infecciones urinarias®*. Un estudio francés reveld que los pacientes
DM2 con mayor tiempo de enfermedad e inmunodeprimidos presentaron
mayor riesgo de ITU intrahospitalarial!. Se ha informado que el diagnéstico
clinico de las infecciones urinarias en pacientes inmunocomprometidos es un
desafio, por tanto, resulta necesario realizar investigaciones futuras para
identificar a los pacientes con mayor riesgo de infecciones urinarias.
Ademas, esta investigacion hall6 que la presencia de litiasis renal en los
pacientes se asocio significativamente con las infecciones urinarias (p<0,001).
Sin embargo, la relacién entre la nefrolitiasis y las ITU es compleja y dificil de
analizar tanto desde el punto de vista fisiopatol6gico como clinico. Uno de los
mecanismos explicados revela que la infeccibn con uropatdgenos que
producen ureasa puede conducir al desarrollo de céalculos, que sirven como
una fuente continua de infeccion recurrente y pueden conducir a una
enfermedad renal crénica®. Es importante sefialar que la relacién entre la
infeccidbn y la aparicion de calculos renales aun no se ha explicado
ampliamente. De hecho, por un lado, hay datos que sugieren que incluso otras
bacterias, ademas de las productoras de ureasa, pueden tener un papel en la
aparicion de la nefrolitiasis; por otro lado, datos muy recientes muestran que
los casos de nefrolitiasis coraliforme, tradicionalmente considerada como
infecciosa, en los que se puede detectar un origen metabdlico y el papel de
posibles agentes infecciosos no esta claro, estan en constante aumento3.
En este trabajo, el 57,14% y 73,17% de los pacientes que presentaron ITU no
complicada y complicada, tenia 35 afios a mas. Sin embargo, el analisis
inferencial no determind relacidén estadistica entre la edad y la presencia de

infecciones urinarias en los pacientes (p=0,401). Pese a ello, diversos
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estudios han observado una diferencia de la frecuencia de ITU entre varios
grupos de edad, por lo que dicha diferencia sugiere que la edad es un factor
asociado con la ITU338, Por ejemplo, en China, un estudio determiné que
aquellos pacientes mayores de 45 afios fueron mas propensos a padecer de
ITU frente a sus contrapartes®®>. Mientras que, en Estados Unidos, una
investigacion establecid un punto de corte entre los pacientes mayores de 60
afios como aquellos con mayor probabilidad de infecciones urinarias'®. Esto
se podria deberse a la atrofia genitourinaria y al prolapso vaginal después de
la menopausia en mujeres, lo que a su vez aumenta el riesgo de bacteriuria
al aumentar el pH vaginal y disminuir el Lactobacillus vaginal permitiendo asi
que las bacterias gramnegativas crezcan 'y actlen como
uropatégenos®. Ademas, se ha indicado en otro estudio que la ITU es la
infeccion mas comun en las poblaciones de edad avanzada“.

En tanto, alrededor del 80% de las pacientes con ITU complicada o no, era
mujer, donde el analisis inferencial determind que el género femenino se
relaciond significativamente con la presencia de infecciones urinarias entre
los pacientes evaluados (p=0,005). En general, informes similares de otros
paises en Africa y Europa también indicaron que el género femenino tienen
una relacion estadisticamente significativa con las ITU%42, Por ejemplo, un
estudio francés observO que las pacientes mujeres presentaron mayor
posibilidad de presentar ITU frente a sus contrapartes?. Esto probablemente
se deba a mudltiples factores que contribuyen a los problemas entre las
mujeres. La primera razén posible seria la caracteristica anatomica de la
uretra femenina, que es mucho mas corta que la uretra masculina®:. La
brevedad de la uretra, permite que los patégenos accedan facilmente a la
vejiga durante las relaciones sexuales. Esto a su vez da como resultado un
aumento en el recuento de bacterias en la vejiga después del coito**. Sin
embargo, cabe resaltar, que un estudio llevado a cabo entre pacientes
atendidos en un hospital general de Lima Metropolitana hall6 que los
pacientes del sexo masculino tienen mayor posibilidad de padecer ITU

causadas por E. coli productora de BLEE*S.
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El estudio actual, sin embargo, tiene algunas limitaciones, como el pequefio
numero de pacientes analizados y la falta de informacion histoérica sobre otros
factores entre las historias clinicas. Sin embargo, a pesar de estas
limitaciones, esta investigacion proporciona amplia evidencia sobre los
factores relacionados con la presencia de ITU en pacientes adultos. Estos
hallazgos agregan evidencia adicional sobre la importancia de un control
rutinario estricto en pacientes que poseen dichos factores y son atendidos en
centros de atencion primaria, y, muy probablemente, mejorar los resultados

clinicos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Existe una alta frecuencia de ITU complicada y no complicada entre los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el
afo 2021.

La presencia de comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2y litiasis
renal son factores clinicos relacionados a infecciones urinarias en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el
ano 2021.

El género femenino es el factor epidemiolégico mas importante
relacionado con la presencia de infecciones urinarias entre los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el
2021.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda la deteccion rutinaria de ITU en pacientes del sexo
femenino, diabéticos y con historial de litiasis renal. Si se implementan
estos controles de rutina, la frecuencia de infecciones urinarias puede
ser menor en el Centro de Salud Pueblo Nuevo.

Los profesionales de la salud deben adquirir el conocimiento sobre la
frecuencia de los diferentes microorganismos y la susceptibilidad a los
antibioticos, para poder prescribir los antibioticos adecuados en el
tratamiento de la ITU tras el aumento de cepas resistentes que sugiere
un incremento de infecciones urinarias en el entorno comunitario.

Se necesitan estudios que se centren en comprender las diferencias
regionales en la epidemiologia de las ITU, particularmente en nuestro

pais, donde actualmente hay escasez de datos.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: BACH. QUISPE HUAMAN KATTIA YESENIA

ASESOR: DR. GOMEZ GONZALES WALTER

LOCAL: ICA

TEMA: FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A INFECCION DE TRACTO URINARIO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, 2021

VARIABLE 1: INFECCION DE TRACTO URINARIO

Indicador items Nivel de medicién Instrumento
_ Cualitativa
— No complicada ) ) »
Gravedad Nominal Ficha de recolecciéon de datos

— Complicada

VARIABLE 2: FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS
FACTORES CLINICOS

_ . Nivel de Instrumento
Indicador ltems

medicién
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Cualitativa

— Si _ Ficha de recoleccion de
Madre con antecedente de ITU Nominal
— No . datos
Dicotomica
— Bajo peso o
Cualitativa ) .
o — Normopeso . Ficha de recoleccion de
Indice de masa corporal Nominal
— Sobrepeso o datos
Politomica
— Obesidad
— Diabetes mellitus tipo 2
— Hipertension arterial Cualitativa ] y
. o _ _ Ficha de recoleccion de
Comorbilidades cronicas — Enfermedad pulmonar crénica Nominal g
o atos
— Enfermedad hepética crénica Politdbmica
— Otro
— Litiasis renal
— Malformaciones del  tracto o
- o Cualitativa ) .
Comorbilidades del tracto urinario ) Ficha de recoleccion de
o _ _ _ _ Nominal
urinario — Hiperplasia benigna prostatica . datos
Politbmica

— Tumores del tracto urinario

— Cistocele
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— Quiste renal
— Ninguno
_ Cualitativa _ .
_ — Si ) Ficha de recoleccion de
Menopausia Nominal
- No R datos
Dicotomica
_ Cualitativa _ .
_ o — Si ) Ficha de recoleccion de
Cateterismo urinario Nominal
— No L datos
Dicotomica

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Indicador items Nivel de medicion Instrumento
. Cuantitativa _ .
Edad Afos ) Ficha de recoleccion de datos
De razon
_ Cualitativa
i — Femenino _ ) »
Género _ Nominal Ficha de recoleccion de datos
— Masculino o
Dicotomica
Nivel de educacion — Ninguno Cualitativa Ficha de recoleccion de datos
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— Primaria Ordinal
— Secundaria Politémica
— Superior
Cualitativa
. . — Urbano . . y
Residencia _ Nominal Ficha de recoleccion de datos
— Urbano marginal .
Dicotomica

K

%Dx W%Gé-aw
SoeyRee POSYGRADO

DR. GOMEZ GONZALES WALTER
ASESOR
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

s s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

A\

i
\\\\\\

UNIVERSIDAD PRIVADA pm»
Wy

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SEGMENTO 1. INFECCION DE TRACTO URINARIO
1. Gravedad
( ) Complicada
( ) No complicada
SEGMENTO 2. FACTORES CLINICOS

1. indice de masa corporal

( ) Bajo peso

( ) Normopeso
( ) Sobrepeso
( ) Obesidad

2. Comorbilidades cronicas
Diabetes mellitus tipo 2
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad hepatica cronica
Otro

—~ N A~ ~ ~
N N N N NS

3. Comorbilidades del tracto urinario
Litiasis renal

Malformaciones del tracto urinario
Hiperplasia benigna prostatica
Cistocele

Quiste renal

AN N N N N N
SN N N N N NS

Ninguno
4. Menopausia

( ) Si
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( ) No
5. Cateterismo urinario

( ) Si

( ) No

SEGMENTO 3. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
1. Edad

afos.
2. Género
( ) Femenino
( ) Masculino

3. Nivel de educacion

( ) Ninguno
( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Superior

4. Residencia
( ) Urbano
( ) Urbano marginal
5. Madre con antecedente de ITU
( ) Si
( ) No
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ANEXO 3. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l. DATOS GENERALES
FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, 2021
Il.  ASPECTOS DE EVALUACION
Apellidos y Nombres del Experto: Gomez Gonzales Walter Edgar
Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
Tipo de Experto: Metodblogo X Especialista [_] Estadistico ]
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor del instrumento: BACH. QUISPE HUAMAN KATTIA YESENIA

o RegularBuena Muy Excelente
Deficiente Buena
INDICADORES CRITERIOS 21— | 41— 81—
00-20% 61—
40% | 60% 80 100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 90
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas.
Esté de acuerdo a los avances la teoria
ACTUALIDAD ;obre_ Io§ f_actores cI_|n|cos y 85
epidemioldgicos relacionados a
infeccion de tracto urinario.
ORGANIZACION Existe una organizacion I6gicay 90
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspeptos en calidad y 90
cantidad.
Adecuado para establecer los factores
INTENCIONALIDAD|clinicos y epidemiolégicos relacionados 90
a infeccion de tracto urinario.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
METODOLOGIA La estrategia resppnde al propésito de 90
la investigacion correlacional.

lll.  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 88%

Ica, mayo del 2022

abn W% Gomez Gomzaies
PREGCIPAL
i, - NENSA - ESSALUD
POSYGRADO
Firma del experto

DNI. N° 19836297
Teléfono 998469500
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
.  DATOS GENERALES
FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A

INFECCION DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, 2021

Il. ASPECTOS DE EVALUACIO

Apellidos y Nombres del Experto: a'XNYCGA Mozdn  Jenwy Noen
Cargo e institucién donde labora; ~ JEFE DEL CS  PUEBLO NUE VO - 1A
Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista 5<] Estadistico [

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autor del instrumento: BACH. QUISPE HUAMAN KATTIA YESENIA

Regular|Buena| Muy

i Excelente
INDICADORES CRITERIOS gg?‘;g}/e 21- | 41- Buenalg} " ono,
°| 40% | 60% |61 -80)
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 9T
OBJETIVIDAD __ |No presenta sesgo ni induce respuestas. 2
Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre los factores clinicos y
ACTUALIDAD | idemiolégicos relacionados a infeccién q2
de tracto urinario.
Existe una organizacién légica y
ORGANIZACION coherente de los items. 9t
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA cantidad. Gz
Adecuado para establecer los factores
INTENCIONALIDAD| clinicos y epidemioldgicos relacionados 72
a infeccién de tracto urinario.
Basados en aspectos teéricos y
CONSISTENCIA Séntificos. 22
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. Q2
La estrategia responde al propésito de la
NETODEEOSA investigacion correlacional. 92 .

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 72 7

...... A8 A Ica, Mayo del 2022
Jenny Npen sa Mordn

\ m MEDICQ CIRUJANO
CMP: 076042
£FE Dhcznmo 0E SALUD D€ PUEBLO NUEVO

Firma del experto

DNI.N°* %1% Y9
Teléfono m& %
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I DATOS GENERALES
FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, 2021
Il. ASPECTOS DE EVALUACION
Apellidos y Nombres del Experto: CORDOVA TELLO JOSE LUIS
Cargo e instituciéon donde labora: DOCENTE EPMH - UPSJB
Tipo de Experto: Metoddlogo L Especialista [ Estadistico [X]
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor del instrumento: BACH. QUISPE HUAMAN KATTIA YESENIA

: Regular|Buena| Muy
INDICADORES CRITERIOS ‘33"'_”;8;‘* 21- | 41- B”e”agcﬁlggs/e
°| 40% | 60% (61-80 ’

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.
OBJETIVIDAD |No presenta sesgo ni induce respuestas.

XX

Esta de acuerdo a los avances la teoria
ACTUALIDAD . sobre los factores clinicosy X
epidemioldgicos relacionados a infeccién
de tracto urinario.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y

coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspep’tos en calidad y
cantidad.
Adecuado para establecer los factores
INTENCIONALIDAD| clinicos y epidemiolégicos relacionados X
a infeccion de tracto urinario.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X

cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estr_ategla_ resppnde al prqposrto dela X

investigacion correlacional.

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Ica, Mayo del 2022
I
//

Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO

Firma del experto
DNI. N° _43015650
Teléfono
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ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: BACH. QUISPE HUAMAN KATTIA YESENIA
ASESOR: DR. GOMEZ GONZALES WALTER

LOCAL: ICA

TEMA: FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A INFECCION DE TRACTO URINARIO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, 2021

PROBLEMAS

General:

PG: ¢Cuales son los factores
clinicos y epidemioldgicos
relacionados a infeccion de
tracto urinario en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, 20217
Especificos:

PE1: ¢ Cudles es la frecuencia
tracto

de a infecciobn de

OBJETIVOS
General:
oG: Determinar los
factores clinicos y

epidemiolégicos

relacionados a infeccion de
tracto urinario en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, 2021.

Especificos:

HIPOTESIS

General:

HI: Los factores clinicos y
epidemioldgicos estan
relacionados a infeccion
de tracto urinario en
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 2021.

HO: Los factores clinicos

y epidemiolégicos no

VARIABLE E
INDICADORES
Variable 1: INFECCION

DE TRACTO URINARIO
Indicadores:

e Gravedad

Variable 2: FACTORES
CLINICOS Y
EPIDEMIOLOGICOS
Indicadores:

e Edad
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urinario entre los pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, 20217
PE2: ¢ Cudles son los factores
clinicos relacionados a
infeccion de tracto urinario en
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 20217

PES3: ¢ Cudles son los factores
epidemiolégicos relacionados
a infeccion de tracto urinario
en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Pueblo

Nuevo, 20217

OEL: Estimar la frecuencia
de a infeccion de tracto
urinario entre los pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, 2021.
OE2:

factores

Establecer los
clinicos
relacionados a infeccion de
tracto urinario en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, 2021.
OE3:
factores

Determinar  los

epidemiologicos
relacionados a infeccion de
tracto urinario en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, 2021.

estdn relacionados a
infeccion de tracto
urinario en pacientes

atendidos en el Centro de
Salud Pueblo
2021.

Nuevo,

e Género

¢ Nivel de educacion

e Residencia

eMadre con antecedente
de ITU

e indice de masa corporal

e Comorbilidad crénica

e Comorbilidades del
tracto urinario

e Menopausia

e Cateterismo urinario
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E

METODOLOGICO INSTRUMENTOS
ePoblaciéon: conformada por todos los pacientes que hayan
presentado patologia en el tracto urinario, atendidos en el
Centro de Salud Pueblo Nuevo entre los meses de enero a
e Nivel: Correlacional n .
diciembre del afio 2021.
eTipo de o , . ) . eTécnica: Analisis
e Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios y de
investigacion: documental

Observacional, analitico,

retrospectiva de

transversal.

corte

ambos sexos. Pacientes con diagnoéstico de ITU tras un
examen completo de orina positivo.

e Criterios de exclusion: Pacientes con diagnostico distinto a
ITU. Pacientes con datos faltantes en sus historias clinicas.

e N= 105 (poblacion objetiva)

e Muestreo: Probabilistico (aleatorio simple)

e|nstrumento: Ficha de

recoleccion de datos

\ racriy
W Universidad Privadg San |uan Bautista
o = f Facultad dr% de la Salud
PRGNS -  messenesessssssilosesoileenci S oo ns s e
SCY POSYGRADO Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO

DR. GOMEZ GONZALES WALTER

ASESOR

ESTADISTICO
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ANEXO 5. APROBACION ETICA

A SAN JUAN BAUTISTA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° 897-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIE) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cadigo de Registro: ~ N°897-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, 2021”

Investigador (a) Principal: QUISPE HUAMAN, KATTIA YESENIA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 27/06/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 27 de junio de 2022.

Mg} Juan Flores Tumba
Esidentg del Comité Institucional

de Efica en Investigacion
www.upsjb.edupe

CHORRILLOS SAN BORJA CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle N Av. San Luis 1923 - Calle Albilla 108 L

304 (Ex Hacienda Villa) Las Vifas (Ex T

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 288!
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ANEXO 6. AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
@ MICRORED PUEBLO NUEVO ICA
' CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania

Pueblo Nuevo, 09 de Julio del 2022

DICTAMEN DE AUTORIZADO
A : KATTIA YESENIA QUISPE HUAMAN

DE - Dra. JENNY NOEMI ANYOSA MORON
Médico Jefe Microred Pueblo Nuevo

ASUNTO : Autorizacion de acceso a Historias Clinicas
Tengo el agrado de notificarle, que el proyecto de investigacion titulado:

“FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A INFECCION DE TRACTO
URINARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, 2021"

Que usted sometié a consideracion a la oficina de investigacion del Centro de Salud Pueblo Nuevo -
Ica, de acuerdo a las recomendaciones cumple con los requerimientos, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su acceso a los datos de las Historias Clinicas.

Ica, 09 de Julio 2022

..........................

W cup, 075042
JEFE OEL CERTRO DE S&.UD CE PUEBLD SUEVD

a7




