UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES
URINARIAS HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN.
BAGUA, AMAZONAS - 2022.

Autora: Bach. Celeny Margot Vasquez Carrascal

Asesora: Ms. Zoila Roxana Pineda Castillo

Registro: (......)

CHACHAPOYAS - PERU
2023



Autorizacion de Publicacion de la Tesis en el Repositorio Institucional de la
UNTRM

REGLAMENTO GENERAL

PARA EL OTORGAMIENTO DEL GRADO ACADEMICO DE

BACHILLER, MAESTRO O DOCTOR Y DEL TITULO PROFESIONAL

ANEXO 3-H

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA
UNTRM

1. Datos de autor 1
Apellidos y nombres (tener en cuenta las tildes): \[62 ‘&192 szN\L‘O(ul 029’9“"')( m"?ﬁ*
DNI N°; {%ossge &
Correo electrénico: 22066869 V@ wathim . edua . Pe
Facultad: _ Gendos  d8 la Qoulad
Escuela Profesional: _ &g Wl e

Datos de autor 2
Apellidos y nombres (tener en cuenta las tildes):
DNI N®:
Correo electronico:
Facultad:
Escuela Profesional:

2. Titulo de la tesis para obtener el Titulo Profesional
Fodores 32 7Ues30 ANOUAdE) & TuEeconoy LML resoyed Bustave Landla
u.\‘&om X aamq . PAwctenm,. 20272

3. Datos de asesor 1
Apeliidos y nombres:_Pineda Cachie 2s\la Porana
DN, Pasaporte, CEN% _\R1936%2
Open Research and Contributor-ORCID (https://orcid.org/0000-0002-9670-0970 ¥4 @S Aorid-0looca ~soot -1SHY. 0391

Datos de asesor 2

Apellidos y nombres:
DNI, Pasaporte, C.E N°:
Open Research and Contributor-ORCID ( https.//orcid.org/0000-0002-9670-0970)

4. Campo del conocimiento segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos- OCDE (gjemplo: Ciencias
médicas, Ciencias de la Salud-Medicina bdsica-Inmunologia)
https://catalogos.concytec.gob.pe/vocabulario/ocde ford.html
3-03-032 . evperwmoao

5. Originalidad del Trabajo
Con la presentacién de esta ficha, el(la) autor(a) o autores(as) sefalan expresamente que la obra es original, ya que sus
contenidos son producto de su directa contribucién intelectual. Se reconoce también que todos los datos y las referencias a
materiales ya publicados estan debidamente identificados con su respectivo crédito e incluidos en las notas bibliogréficas y
en las citas que se destacan como tal.

6. Autorizacion de publicacién
El(los) titular(es) de los derechos de autor otorga a la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
(UNTRM), la autorizacion para la publicacion del documento indicado en el punto 2, bajo la Licencia creative commons de
tipo BY-NC: Licencia que permite distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial por lo que
la Universidad deberé publicar la obra poniéndola en acceso libre en el repositorio institucional de la UNTRM y a su vez en
el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion-RENATI, dejando constancia que el archivo digital que se esté entregando,
contiene la version final del documento sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador.

Firma del autor 1 Firma del autor 2

LA

(irma del Asgsor 1 Firma del Asesor 2
-

%3

Chachapoyas,




Dedicatoria

A Dios por darme la vida y ser mi guia para seguir

por el sendero correcto.

A mis padres y familia por ser mi soporte, gracias al
apoyo incondicional a lo largo de mis estudios.



Agradecimiento

Al director del Hospital Gustavo Lanatta Lujan. Bagua,
Amazonas, por su apoyo incondicional y permitirme

recolectar la informacion del presente estudio.

Al jefe de la oficina de Estadistica del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan. Bagua, Amazonas, por su valiosa
colaboracion y tiempo disponible para revisar las
historias clinicas de los pacientes con ITU y hacer
realidad el presente estudio.

Ms. Zoila Roxana Pineda Castillo, por su asesoramiento
durante el proceso de la investigacion, y guiarme de
manera acertada para culminar con el estudio de

investigacion.

A todas aquellas personas que voluntariamente me

apoyaron durante el proceso de recoleccion de datos.



Autoridades de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas

Ph.D. Jorge Luis Maicelo Quintana
Rector

Dr. Oscar Andrés Gamarra Torres
Vicerrector Académico

Dra. Maria Nelly Lujan Espinoza

Vicerrectora de Investigacion

Dr. Yshoner Antonio Silva Diaz
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud



Visto Bueno del Asesor de la Tesis

REGLAMENTO GENERAL

PARA EL OTORGAMIENTO DEL GRADO ACADEMICO DE

BACHILLER, MALSTRO 0. DOCTOR Y DELTITULO PROSESIONAL

ANEXO 3-L

VISTO BUENO DEL ASESOR DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL

El que suscribe el presente, docente de la UNTRM (x )/Profesional externo (), hace constar

que ha asesorado la realizacion de la Tesis titulada .FBCJOIG‘S cl(’ riesgo
ascciados 3 Ingecciones urinaiiads Hospi'}a) Gustavo lapatta Lujan
Bagua, Amazopas -~ 2022. .
del egresado Celeny Margof Vasquez Carrascal

de la Facultad de Qlencias de la Salud P

v
Escuela Profesional de _.Engermena . _—

de esta Casa Superior de Estudios.

El suscrito da el Visto Bueno a la Tesis mentipnada, déandole pase para que sea sometida a la
revision por el Jurado Evaluador, comprometiéndose a supervisar el levantamiento de

observaciones que formulen en Acta en conjunto, y estar presente en la sustentacion.

Chachapoyas, A0 _de 0 ctoloce de 2023

i ot {OILA ROXANAYINEDA CASTILLO

Firmay norhbre completo del Asesor

Vi



Jurado Evaluado de la Tesis

anz T ?yrﬁl Zubiate
Presidente

(/
Dr. Elito Mendoza Quijano

Secretario

vii



CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS

REGLAMENTO GENERAL

PARA EL OTORGAMIENTO DEL GRADO ACADEMICO Df

BACHILLER, MAESTRO O DOCTOR Y DEL TITULO PROFESIONAL

ANEXO 3-Q

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
Los suscritos, miembros del Jurado Evaluador de la Tesis titulada:

TcoreS OE L3€STEO ADOCIADOS A INTFECCIONES URINARIAS

WOSPSTAL GOSTAV O LANATIA LUTAN . GAGUA , AMRTONAS < 2072.

presentada por el estudiante ( )/egresado (%) Celeny) Morget Vossque e Cavwoscal

de la Escuela Profesional de _EbFegHERT A

con correo electrénico institucional 130663 6444 @ Giivm . edu - Pe -

después de revisar con el software Turnitin el contenido de la citada Tesis, acordamos:
a) La citada Tesis tiene _4% % de similitud, seguin el reporte del software Turnitin que

se adjunta a la presente, el que es menor (X ) /igual () al 25% de similitud que es el

méximo permitido en la UNTRM.

b) La citada Tesis tiene % de similitud, segln el reporte del software Turnitin que
se adjunta a la presente, el que es mayor al 25% de similitud que es el méximo
permitido en la UNTRM, por lo que el aspirante debe revisar su Tesis para corregir la
redaccion de acuerdo al Informe Turnitin que se adjunta a la presente. Debe presentar
al Presidente del Jurado Evaluador su Tesis corregida para nueva revisién con el

software Turnitin.

Chachapoyas, 23 de OCWOBRE  4o| 2023

SE¢RETARIO PRESIDEKITE

OBSERVACIONES:

viii



ACTA DE SUSTENTACION DE LA TESIS

REGLAMENTO GENERAL

PARA EL OTORGAVIENTQ, DEL GRADO A(AD(?-HI(O DE

BACHILLER, MAESTRO O POCTOR: Y.DEL TIFULQ PROFESIONAL

ANEXO 3-S
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL

En la ciudad de Chachapoyas el dia O de nawowbie del afio W3, siendo las &£ .00 horas, el

aspirante: Bccch . Celeny orasl (o5 sz ﬁo.rmmmﬁ asesorado por
1 o 4
fs . Role  Pokavia Ruwusda Loskive defiende en  sesion  publica

presencial () / a distandia () la Tesis titulada; Ta ey e flescyo Zsotiades
QA Tupectiones WA 0Ros Hosptel Bustorg Lanadtla Ly Jak.

—&L%}—Q—J—A“"-&DAOS < Q07 . para obtener el Titulo
¢ £ s
Profesional de lymciada eve Engeimetia , a ser otorgado por la Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas; ante el Jurado Evaluador, constituido por:
presidente: 0. Fraaz Tito Coronel Zybiate
Socratation. D Ehlol Woddasn Quifane
vocat:___ Mg (onlys Blberko Faijo (allacds

Procedié el aspirante a hacer la exposicion de la Introduccién, Material y métodos, Resultados,
Discusién y Conclusiones, haciendo especial mencion de sus aportaciones originales. Terminada la
defensa de la Tesis presentada, los miembros del Jurado Evaluador pasaron a exponer su-opinién
sobre la misma, formulando cuantas cuestiones y objeciones consideraron oportunas, las cuales fueron
contestadas por el aspirante. el

Tras la intervencién de los miembros del Jurado Evaluador y las oportunas respuestas del aspirante, el
Presidente.abre un turno. de intervencicnes para los presentes en el acto de sustentacién; para que
formulen las cuesticnes u abjeciones que consideren pertinentes.

Seguidamente, a puerte cerrada; el Jurado Evaluador determiné la calificacién global concedida a la
sustentacion de la Tesis para obtener el Titulo Profesional, en términos de:
Aprobado (X'} por Unanimidad ( X)/Mayoria{ ) Desaprobado ()

Otorgada la calificacion, el Secretario del Jurado Evaluador lee la presente Acta en esta misma sesion
publica. A continuacion se levanta la sesion.

Siendo las _8< Y2 horas del mismo dia v fecha; el Jurado Evaluador concluye el acto de sustentacion
de la Tesis para obfener el Titulo Profesional.

ﬁl‘gﬁ;mo

OBSERVACIONES:




INDICE GENERAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN EL REPOSITORIO

INSTITUCIONAL DE LA UNTRM L.oiiiii e i
DE D I C AT ORI A e e e e e e e ii
AGRADECIMIENTO oottt ettt e et a et aeannae e iv
AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS ..o e e e e aaaaae v
VISTO BUENO DEL ASESORDE LA TESIS ..., vi
JURADO EVALUADOR DE LA TESIS ..ottt vii
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DELA TESIS ..o, viii
ACTA DE SUSTENTACION DE LA TESIS. ..ot viii
INDICE GENERAL ...ttt X
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt Xi
RESUMEN ...ttt e e e e st e et e e e sbeeesnbee e Xii
F AN 1 T I Xiii
l. INTRODUGCCION ......cooiiiiiiiietctetiee ettt 14
. MATERIAL Y METODOS .....cviiieeieeee ettt 16

2.1. PODIACION MUESEIAL......cveieiiiiiiieice e 16

2.2.Variable de eSTUAIO ......c.eeveeicie e 16

2 TR |V =] (0o [ S SPSSSSS 16

2.4. Procedimiento de recoleccion de datos...........coveveieieienene e, 18

2.5. ANALISIS 08 A0S .....eevveeieie e e 18
I, RESULTADOS. ...t e e e e e e e 19
V. DISCUSION ...cooviiiiiiiiiiiie ettt 24
V. CONCLUSIONES......co ottt 28
VI. RECOMENDACIONES ...ttt e 29
VIlI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ooiieeiee oo 30
ANEXOS e 33



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Identificar los factores asociados a las infecciones urinarias segun relaciones

COMEAIES ..o et e ettt e e —a e e e e e e ——— 19

Tabla 2. Identificar los factores asociados a las infecciones urinarias segin ambiente

NOSPITAIAITO. ... 21

Tabla 3. Identificar los factores asociados a las infecciones urinarias segun

COMOTDIIIAAAES CIONICAS ....eeeeeee ettt e e e e et e e e e e e e e eeeeas 22

Tabla 4. Asociacion de los factores de las infecciones urinarias con las relaciones coitales
sin proteccion en mujeres atendidas en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua,
AMAZONAS — 20022, ..ot e et e e e et aeeeeetere———aaaeaaarrnn——_ 23

Xi



Resumen

El estudio tuvo como principal objetivo, determinar los factores de riesgo asociados a
infecciones urinarias en mujeres atendidas en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua,
Amazonas — 2022. Fue categorizado como cuantitativo, con disefio de casos y controles
de asociacion de riesgos, observacional, prospectivo, transversal y analitico; se aplicé una
ficha de registro a 110 mujeres con 25 casos Yy 85 controles. En los resultados se evidencio
que los factores protectores de infecciones urinarias fueron: En funcién a relaciones
coitales sin proteccion: Actividad sexual (p =0.008 y OR =0.213); coito anal (p = 0.340
>y OR =0.610); promiscuidad sexual (P=0. 014 y OR = 0.177); uso de anticonceptivos
(p =0.136 y OR = 0.505); higiene luego de la actividad sexual (p = 0.848 y OR = 0.889).
Los factores de riesgo de infeccion urinaria fueron: ambiente hospitalario: hospitalizacion
previa (p = 0.006 y OR = 3.667); uso de sonda urinaria (p = 0.105 y OR = 3.048); uso de
antibidticos (p = 0.385 y OR =2.494). En funcion a comorbilidades cronicas: diabetes
mellitus (p = 0.379 y OR = 1.682); enfermedad renal cronica (p = 0.255 y OR = 2.122).
En conclusidn, la hospitalizacion segun las caracteristicas evaluadas es considerada como
factores de riesgo de infeccion urinaria con OR > 1. Las pacientes que practiquen
relaciones coitales sin proteccion tienen 5.333 veces mas de riesgo de tener infecciones
urinarias, las que sean atendidos en hospital 5.348 y finalmente, las pacientes con

comorbilidades cronicas 26 veces mas.

Palabras clave: Factor de riesgo, infeccidn urinaria, mujeres atendidas
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Abstract

The main objective of the study was to determine the risk factors for urinary tract
infections in women treated at the Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua, Amazonas -
2022. The study was categorized as quantitative, with a case-control design of risk
association, observational, prospective, cross-sectional and analytical; a registration form
was applied to 110 women with 25 cases and 85 controls. The results showed that the
protective factors for urinary tract infections were as follows: in terms of unprotected
intercourse: sexual activity (P = 0.008 and OR = 0.213); anal intercourse (P = 0.340 >
and OR = 0.610); sexual promiscuity (P = 0.014 and OR = 0.177); use of contraceptives
(P = 0.136 and OR = 0.505); hygiene after sexual activity (P = 0.848 and OR = 0.889).
The risk factors for urinary tract infection were: hospital environment: previous
hospitalization (p = 0.006 and OR = 3.667); urinary catheter use (p = 0.105 and OR =
3.048); antibiotic use (p = 0.385 and OR =2.494). According to chronic comorbidities:
diabetes mellitus (p = 0.379 and OR = 1.682); chronic kidney disease (p = 0.255 and OR
= 2.122). In conclusion, hospitalization according to the characteristics evaluated is
considered as risk factors for urinary tract infection with OR > 1. Patients who practice
unprotected coital relations have 5.333 times more risk of having urinary tract infections,
those who are treated in hospital have 5.348 and finally, patients with comorbidities have
5.348 times more risk of having urinary tract infections.

Keywords: Risk factor, urinary tract infection, women treated,
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INTRODUCCION

A nivel mundial, una infeccion del tracto urinario (ITU) se define como una
respuesta inflamatoria del urotelio a la invasion bacteriana, generalmente asociada

con bacteriuria, con o sin sintomas (Merifio et al., 20219).

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones mas comunes en
nuestra vida diaria y se ha convertido en el segundo proceso infeccioso en personas
de diferentes grupos de edad. En Espafia, por ejemplo, se estima que alrededor de
4.000.000 de mujeres de entre 20 y 44 afos padecen cistitis aguda, de las cuales
1.000.000 volveran (Galvez et al., 2016).

A nivel internacional, existen muchos factores que provocan la infeccion del tracto
urinario, como la diabetes, la edad, la actividad sexual, el sexo anal, la
promiscuidad, el uso de métodos anticonceptivos, los habitos de higiene, el
antecedente de hospitalizacion, el uso de sondas urinarias, etc. En los Estados
Unidos, aproximadamente del 40 % al 50 % de las mujeres adultas sanas desarrollan
al menos 1 ITU afio, pero la mayoria ocurre entre los 18 y 39 afios. En la poblacion

femenina, esto cae significativamente a 5-8 por 10,000 por afio (Orrego, 2014).

Las infecciones urinarias son muy comunes en las mujeres y aumentan con la edad.
Por lo general, ocurre en pacientes sin enfermedad del tracto urinario. La recaida
puede ocurrir debido a una reinfeccion o una recaida. La mayoria de los casos se
debieron a recaidas (95%) causadas por bacterias fuera del tracto urinario, cuando
dos semanas después del primer episodio de tratamiento siempre estaban presentes
todas las caracteristicas del microbiota intestinal. Hay un 5% de posibilidades de
que las bacterias producidas por las mismas bacterias en el tracto urinario se repitan

0 persistan y, lo que es mas importante, la causa es tratable (Echevarria et al., 2016).

En América Latina, la prevalencia de infecciones del tracto urinario fue alta, hasta
el 73,15%, segun un estudio de 108 mujeres que acudieron a un centro de salud y
factores: actividad sexual frecuente, sexo anal, alto nimero de parejas, uso de
agentes hormonales. métodos y wuso Otros métodos anticonceptivos,
incumplimiento de la higiene después de las relaciones sexuales, uso prolongado
de medicamentos en el hospital y catéteres urinarios. Otro factor de riesgo para la

ITU es la edad mayor de 20 afios. En México, el 65.4 por ciento de 369 mujeres
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atendidas en un hospital de Guadalajara desarrollaron una infeccion del tracto
urinario, y los factores de riesgo mas comunes fueron la edad de 30 a 59 afios, la

promiscuidad, el sexo anal y la diabetes (Zufiiga et al., 2019).

En el Pert en un estudio de casos y controles para identificar los factores asociados
a las infecciones de las vias urinarias en mujeres, se encontré que 104 de 419
mujeres tenian infecciones del tracto urinario con factores de riesgo que incluian
edad mayor de 30 afios, embarazo, promiscuidad sexual, hospitalizacion, auto-ab
uso, antibidticos administrados, mas de 03 parejas en tres meses, mal control de
azucar en la sangre, enfermo por mas de 10 afios. Asimismo, entre los pacientes
ingresados al servicio de salud del Hospital Regional de Huacho en 2019, se
encontraron infecciones de vias urinarias en el 44,6 % de la poblacién, de los cuales
el 80,9 % eran mujeres, y la mayoria tenia mas de 40 afios. Anticoncepcion, sexo
anal y promiscuidad (Beltran & Garcia, 2018).

Durante las préacticas del internado en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan de la
Provincia de Bagua — Amazonas, en el servicio Medicina y consultorios externos,
se observd que se presentaron casos frecuentes de infecciones urinarias
principalmente en mujeres y al interactuar con el personal del servicio manifestaron
que estos casos se deben a muchos factores de riesgo propias de la mujer y a las

malas préacticas sexuales.

Por todo lo expuesto se plantea la siguiente interrogante: ¢Cuales son los factores
asociados a las infecciones urinarias en mujeres atendidas en el Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Bagua, Amazonas - 2022? Como objetivo general: Determinar los
factores asociados a las infecciones urinarias en mujeres atendidas en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan Bagua, Amazonas - 2022. Y objetivos especificos:
Identificar los factores asociados a las infecciones urinarias segun relaciones
coitales; Identificar los factores asociados a las infecciones urinarias segun
ambiente hospitalario e Identificar los factores asociados a las infecciones urinarias
segun comorbilidades cronicas; las hipdtesis de estudio fueron: H1: Existen factores
asociados a las infecciones urinarias en mujeres atendidas en el Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Bagua, Amazonas — 2022. HO: No existe factores asociados a las
infecciones urinarias en mujeres atendidas en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan

Bagua, Amazonas — 2022.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.Poblaciéon muestral

Poblacion General:

El universo muestral estuvo conformado por 110 historias clinicas de mujeres;

de los cuales 25 casos con ITU y 85 controles sin ITU.

Criterios de inclusién

Fueron las Historias clinicas completas y legibles de mujeres més de 18 afios

con diagndstico de Infeccidn urinaria

Criterios de exclusién:

Historias clinicas incompletas.
Historias clinicas de pacientes con ITU asociadas a otras patologias

terminales.

2.2 Variable de estudio

Variable 01:

» Factores de riesgo (ver anexo 1)

Variable 02:

» Infecciones urinarias (ver anexo 1)

2.3.Métodos

a)

b)

Tipo y nivel de estudio

Fue cuantitativo de nivel relacional, observacional, prospectivo,

transversal y analitico (Supo, 2020).
Meétodos de investigacion
Se empleo el método Hipotético — deductivo (Supo, 2020).

Disefio de investigacion

Se realizé el disefio epidemioldgico de asociacion de riesgo para estudiar
la existencia de un vinculo de dependencia o exposicion de los factores
de riesgo con las infecciones urinarias en mujeres atendidas en Hospital

Gustavo Lanatta Lujan Bagua 2022,
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Esquema de casos y controles

EXxpuestos
Casos
No expuestos
Muestra
Ex
puestos Controles

No expuestos

Donde:

Muestra: Historias clinicas = Muestra

Casos = Historias clinicas de mujeres con Infecciones Urinarias
Controles = Historias clinicas de mujeres sin Infeccion urinaria
Expuestos = Mujeres expuestas al factor de riesgo para presentar la
infeccion urinaria

No expuestos = Mujeres no expuestas al factor

d) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se hizo uso de la técnica de campo y como instrumento la ficha de registro

de datos (Supo, 2020). Como se muestra a continuacion:

Variable 1: Factores de riesgo = Para la variable de los factores; se
utilizé una ficha de registro de factores constituida por 10 items, disefiadas

en una escala dicotémica.
Consto de 3 dimensiones:

D1= Relaciones coitales y proteccion
D2= Ambiente hospitalario

D3= Comorbilidades Croénicas

17



Variable 2: Infecciones urinarias = Para la variable de la Infeccion
Urinaria, se utiliz6 una ficha de registro de casos constituida con 02 items,
disefiadas en una escala dicotdmica, con respuestas de:

Si=1 No = 0.

2.4. Procedimiento de recoleccion de datos

e Se pidi6 autorizacién al director del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, para
realizar esta investigacion.

e Se revisaron las historias clinicas previo consentimiento del jefe de la
oficina de estadistica del Hospital Gustavo Lanatta Lujan.

e Los datos recolectados se tabularon en el SPSS V-27, creando una matriz
de datos para procesarlas estadisticamente.

e Se registrd los resultados de acuerdo con los objetivos propuestos.

2.5. Analisis de datos

Los datos fueron procesados en el SPSS V — 27, la hipdtesis se contrastd con
la prueba de independencia chi - cuadrado con a = 0.05 (95% de confianza).
Mientras que la asociacion se contrasto con la medida de asociacion de riesgo
- Odds Ratio (OR), estos resultados fueron plasmados mediante la

presentacion de tablas y figuras.
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I1l. RESULTADOS.
Tabla 1

Identificar los factores asociados a las infecciones urinarias segun relaciones coitales

INFECCIONES _
RELACIONES URINARIAS TOTAL Odds IC(ntervalode .
COITALES SIN Si No Ratio  confianza) 95%  Significan
Cla

PROTECCION

N° % N° % N° % (OR)

Si 23 209 8 773 108 982
No 2 18 0 0 2 18 (93 0148  0.306 0.008
Total 25 227 85 773 110 100
Si 6 55 29 264 35 318

Coitoanal No 19 173 56 509 75 682 0.610 0220 1694  0.340
Total 25 227 85 773 110 100
Si 5, 18 28 255 30 273

Inferior  Superior

Actividad

sexual

Promiscui

No 23 209 57 518 80 72.7 0.177 0.014 0.039 0.805
dad sexual :

Total 95 927 8 773 110 100

Si 13 118 58 527 71 64.5
Uso de '
anticoncep No 12 109 27 245 39 355 0.505 0.203 1.250 0.136
tivos Total 5 o7 85 773 110 100
Higiene Si 4 36 15 136 19 173
luegodela No 5y 197 70 636 91 827 0889 0266  2.969 0.848
actividad i
coital Total 95 927 85 773 110 100
H1 = p < 0.05 (Existe relacién) HO = p > 0.05 (No existe relacién)

En latabla 01, se observa que en funcion a los factores relacionados con las relaciones
coitales y proteccion; actividad sexual el 20.9% de mujeres presentaron infeccion
urinaria (ITU) y el 77.3% no. El 98.2% indican tener actividad sexual pero el 1.8%
no. De la misma forma el 20.9% presentaron infeccién urinaria con actividad sexual,
mientras que el 1.8% tuvieron ITU pero sin actividad sexual y un 77.3% indicaron
tener actividad sexual pero no ITU.

Existe una relacion muy significativa entre la actividad sexual y las infecciones
urinarias considerando la aceptacion de la hipétesis alternativa p =0.008 < 0.05. Asi
mismo la hipdtesis de asociacion de riesgo tiene un valor de OR = 0.213; el cual
indica que las mujeres con una actividad sexual tienen 0.213 veces mas probabilidad
de presentar una ITU con aquellas mujeres que no lo tienen, considerandolo a la

actividad sexual aparentemente como un factor protector de una ITU.
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A la vez se aprecia que el 31.8% (35) tienen coito anal y el 68.2% no. De la misma
forma el 5.5% presentaron infeccion urinaria teniendo coito anal, el 17.3% tienen
ITU, pero sin coito anal, el 26.4% tienen coito anal, pero sin ITU y un 68.2% no
tuvieron coito anal y tampoco ITU. No existe una relacion estadistica significativa
entre infeccidn urinaria y coito anal teniendo en cuenta que p valor = 0.340 fue mayor
que p propuesto = 0.05. Asi mismo el coito anal aparentemente es un factor protector

de las infecciones urinarias por OR = 0.610.

Igualmente, el 27.3% (30) son promiscuas sexuales y el 72.7% no; el 1.8%
presentaron infeccidn urinaria siendo promiscuas sexuales, mientras que el 20.9%
tienen ITU pero sin ser promiscuas, el 25.5% son promiscuas pero no tuvieron ITU
y el 51.8% no son promiscuas y tampoco presentaron ITU. Existe una relacion muy
significativa entre infeccion urinaria y promiscuidad sexual demostrado con un valor
encontrado de p = 0.014 < 0.05. Asi mismo la promiscuidad aparentemente es un
factor protector de las infecciones urinarias por OR = 0.177.

A lavez, el 11.8% (13) que si hacen uso de anticonceptivos tienen infeccion urinaria,
el 52.7% que usan preservativos No presentaron infeccion urinaria; el 10.9% que no
usan anticonceptivos tuvieron también infeccidn urinaria, mientras el 24.5% no usan
anticonceptivos tampoco presentaron infeccion urinaria. No existe relacion
estadistica significativa entre infeccion urinaria y uso de anticonceptivos por p =
0.136 > 0.05. Asi mismo el uso de anticonceptivos es un factor protector de las

infecciones urinarias por OR = 0.505.

El 3.6% que tienen higiene luego de la actividad coital presentaron infeccion urinaria,
mientras que el 13.6% No; el 19.1% que no realizan su higiene luego de la actividad
coital también tienen infeccion urinaria, mientras el 63.6% No. No existe relacion
estadisticamente significativa entre higiene luego de la actividad sexual y la ITU
representado por p = 0.848 > 0.05. Asi mismo la higiene luego de la actividad sexual
es un factor protector de la infeccion urinaria por OR = 0.889.

20



Tabla 2

Identificar los factores asociados a las infecciones urinarias segin ambiente

hospitalario
INFECCIONES ic i o d
intervalo de
AMBIENTE URINARIAS TOTAL ~ Odds fi Signifi
Si No Ratio confianza 1
HOSPITALARIO (OR) cancia
N % N° % N° % Inferior  Superior
- Si 11 10 15 136 26 236
Hospitalizacio
. No 14 127 70 636 84 764 3667 1395 9641 0.006
n previa
Total 25 227 85 77.3 110 100
Si 4 3.6 5 45 9 8.2

Uso de sonda
No 21 191 80 727 101 918 3048 0.752 12.357 0.105

urinaria

Total 25 227 85 773 110 100

Si o4 918 77 70 101 0918
Uso de '
L No 1 09 8 73 9 82 2494 0297 20956 0.385

antibidticos

Total 25 227 85 773 110 100
H1 = p < 0.05 (Existe relacién) HO = p > 0.05 (No existe relacién)

En la tabla 02 se observa, que el 10% que estuvo hospitalizado tuvo infeccion
urinaria, pero el 13.6% que estuvo hospitalizado no presentd infeccion urinaria. El
12.7% que no se hospitalizé también presento infeccidn urinaria, y el 63.6 que no se
hospitalizd tampoco presentd infeccion urinaria. Existe una relaciéon estadistica
significativa entre infeccion urinaria y la hospitalizacion previa conformado por p =
0.006 < 0.05. Asi mismo la hospitalizacion previa es un factor de riesgo de las
infecciones urinarias por OR = 3.667.

Ademas, se observa que el 3.6% que utiliz6 la sonda urinaria tuvo infeccion urinaria,
pero el 4.5% que utilizé Sonda urinaria no tuvo infeccién urinaria. Mientras que el
19.1% que no utiliz6 sonda urinaria si presento infeccion urinaria, y el 63.6 no uso6
sonda urinaria tampoco presenté infeccion urinaria. No existe una relacion estadistica
significativa entre infeccidn urinaria y el uso de sonda urinaria por p = 0.105 > 0.05.
Asi mismo el uso de sonda urinaria es un factor de riesgo de las infecciones urinarias
por OR = 3.048.

El 21.8% que utilizo antibidticos tuvo infeccion urinaria, pero el 70% uso antibidtico
no tuvo infeccién urinaria. Mientras que el 0.9% que no utilizé antibioticos tuvo

infeccion urinaria y el 7.3% que no uso antibidticos tampoco no presento infeccion
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urinaria. No existe una relacion estadisticamente significativa entre infeccion urinaria
y uso de antibidticos demostrado con un nivel de significancia p = 0.385 > 0.05. Asi
mismo el uso de antibidticos es un factor de riesgo de las infecciones urinarias por
OR =2.494.

Tabla 3

Identificar los factores asociados a las infecciones urinarias segun comorbilidades

cronicas
INFECCIONES ic i o d
intervalo de
COMORBILIDADES SLI,JR'NAR'ASO TOTAL ggg; confianza Signifi
CRONICAS (OR) cancia
N % N° 9% N° % Inferior ~ Superior
. Si 5 45 11 105 16 145
Diabetes
) No 20 182 74 673 94 855 1682 0524 5.402 0.379
mellitus ' ' ' '
Total 25 227 85 773 110 100
Si 4 3.6 7 64 11 10
Enfermedad

No 21 191 78 709 99 90 2122 0567  7.942 0.255
Total 25 227 85 773 110 100

Renal Crénica

H1 = p < 0.05 (Existe relacién) HO = p > 0.05 (No existe relacién)

En la tabla 3, se observa que el 4.5% de los que tiene diabetes mellitus tuvieron
infeccion urinaria, pero el 10.5% No. Mientras que el 18.2% sin diabetes mellitus
también presento infeccién urinaria, y el 67.3% que no present6 diabetes mellitus
tampoco tuvo infeccidn urinaria. No existe una relacion estadistica entre la diabetes
mellitus y la infeccidn urinaria representado por p = 0.379. Asi mismo la diabetes es

un factor de riesgo de las infecciones urinarias segun el factor OR = 1.682.

El 3.6% de los que tienen enfermedad renal cronica tuvieron infeccion urinaria, pero
el 6.4% No presentaron infeccion urinaria. Mientras que el 19.1% sin enfermedad
renal cronica también presento infeccion urinaria, y el 70.9% que no presento
enfermedad renal cronica tampoco tuvo infeccion urinaria. No existe una relacion
estadistica entre la enfermedad renal cronica y la infeccion urinaria segun el nivel de
significancia p = 0.255 < 0.05. Asi mismo la enfermedad renal crdnica es un factor

de riesgo de las infecciones urinarias por OR = 2.122.
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Tabla 4

Asociacion de los factores segin dimensiones de las infecciones urinarias en mujeres

atendidas en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua, Amazonas — 2022.

Relaciones
Infecciones coitalessin  Ambiente Comorbilidade
urinarias proteccion hospitalario s crénicas
Razon de ventajas para Factores (0 /
D 1,185 5,333 5,348 26,000
Para cohorte Relaciones Coitales y
By 1,143 2,857 1,952 1,238
proteccion =0
Para cohorte Relaciones Coitales y
By ,964 ,536 ,365 ,048
proteccion = 1
N de casos validos 110 110 110 110

Segun los factores de riesgo evaluados, las pacientes que tuvieron afirmacion positiva
en sus respuestas respecto a un determinado indicador, tienen 1.185 veces mas de
riesgo de tener infecciones urinarias que las que no presentan ninguna enfermedad ni
afirmen la realizacion de los actos evaluados, considerando un nivel de confianza del
95%. Las pacientes mujeres que practiquen relaciones coitales sin proteccion tienen
5.333 veces més de riesgo de tener infecciones urinarias que las que no practican
estos actos, considerando un nivel de confianza del 95%. Las pacientes mujeres que
sean atendidos en el ambiente hospitalario del Hospital Gustavo Lanatta Lujan
Bagua, tienen 5.348 veces mas de riesgo de tener infecciones urinarias que las que
no son atendidos en la entidad, considerando un nivel de confianza del 95%. Los
pacientes con comorbilidades cronicas tienen 26 veces mas de riesgo de tener
infecciones urinarias que las que no presentan estas enfermedades, considerando un

nivel de confianza del 95%.
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DISCUSION

En la tabla 1, el estudio ha demostrado que casi el total de las mujeres tienen
actividad sexual, pero la cuarta parte con actividad sexual tienen infeccion
urinaria, también indicar que la actividad sexual es un factor protector. Asi mismo
el 31.8% tienen coito anal, pero solo el 5.5% tienen infeccion urinaria, y
paraddjicamente el coito anal es un factor protector de la infeccion urinaria.
Ademas, el 27.3% son promiscuas sexuales, solo el 1.8% tienen infeccion urinaria,
y también la promiscuidad sexual es un factor protector de la infeccién urinaria.
El 64.5% usan anticonceptivos, y el 11.8% tienen infeccion urinaria, y este es un
factor protector de la infeccion urinaria. A la vez existe un 17.3% se realizan su
higiene luego de la actividad coital, a la vez el 3,6% tienen infeccion,

convirtiéndose a la vez en un factor protector de la infeccion urinaria.

La infeccion del tracto urinario es una patologia médica muy frecuente en las
infecciones nosocomiales, provocando una alta morbilidad en los pacientes, y
entre este tipo de infecciones, las infecciones recurrentes son las mas promotoras
de la salud. problemas, y, sobre todo, todo genera costos adicionales a nivel

institucional.

Debemos sefialar que el sexo puede causar cistitis, pero no es necesario tener
relaciones sexuales para contraer una infeccion de la vejiga. El sexo tiende a
conducir a infecciones del tracto urinario méas frecuentes. Conseguir una nueva
pareja sexual también aumenta el riesgo. Ademas, el uso de un diafragma y
espermicidas como método anticonceptivo aumenta el riesgo de infecciones

urinarias

Comparando los resultados del presente estudio son muy diferentes a los
resultados de Nufiez et al. (2017) el mismo que afirma que los Factores de riesgo
de las infecciones urinarias asociados fueron: En el género femenino las relaciones
coitales frecuentes con OR = 3.23, el coito anal con OR = 4.85, El numero de

parejas mas de tres en un mes OR = 2.98.

Asi mismo es diferente con los resultados de Tumbaco & Martinez (2018) quien

indica que los factores de riesgo fueron, mujeres de 20 a 29 afios OR = 2.64, la
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vida sexual activa en las mujeres OR = 2.5, higiene genital incorrecto OR= 2.82.
Mujeres con baja economia OR = 3.12.

Claramente podemos apreciar que sumamente diferente, ya que en presente
estudio los valores de la OR fueron inferiores a uno (1), aparentemente indicando
que la actividad sexual, el coito anal y la promiscuidad sexual, no son factores de
riesgo, sino mas bien como factores protectores, quiere decir que estos tienen poca
probabilidad de causar una infeccion urinaria en las mujeres. A la vez se debe
mencionar que las caracteristicas de las mujeres son diferentes, los escenarios de
investigacion también. Se puede agregar a esto que posiblemente no existe

recurrencia de la ITU en la poblacién de estudio.

En la tabla 2, el estudio ha demostrado que la cuarta parte de las mujeres
estuvieron hospitalizadas, pero solo un 11% tuvo infeccion urinaria, también
indicar que la hospitalizacion es un factor de riesgo de la ITU con una OR = 3.667.
Asi mismo el 3.6% que usaron sonda urinaria presentaron infeccion urinaria
siendo este un Factor de riesgo de la ITU con una OR = 3.048. Ademas, el 21.8%
que usaron antibidticos presentaron infeccion urinaria y también es un Factor de
riesgo de la ITU con una OR = 2.494,

Comparando los resultados del presente estudio son similares con los resultados
de Tirza (2018) quien tuvo como resultados que, la hospitalizacién previa se
considerd como un Factor de riesgo de la ITU con una OR = 2.47. Asi mismo es
similar a los resultados de Cornejo & Rojas (2018) quien en su estudio determind
que el uso de antibi6ticos es un factor de riesgo de la ITU con una OR = 2.32, la
hospitalizacion con una OR = 4.89. De la misma forma es similar con los
resultados de Pineda et al. (2017) en el cual sus resultados muestran como factor
de riesgo de la infeccion urinaria al uso de antibidticos OR=3.5, hospitalizacion
OR = 3.0. También es similar con Cardenas (2018) quien indicé que la
hospitalizacion reciente es considerado factor de riesgo de las ITU con una OR=
2.51, uso reciente de antibiticos OR = 2.84. lgualmente es similar con los
resultados de Pavanello et al. (2019) quien presentd como resultado que, la
hospitalizacion es un factor de riesgo de la ITU con una OR = 2.35 asi como el
uso de antibioticos con una OR = 3.52.
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Los resultados son similares porque los catéteres vesicales o la presencia de
catéteres en el sistema urinario pueden causar un crecimiento excesivo de
bacterias y provocar infecciones urinarias. Esto se debe a un tipo de moco
(biopelicula) producido por bacterias que crecen alrededor de objetos extrafios
insertados en el cuerpo, como catéteres. Ademas, el uso irracional y prolongado
de la terapia antibidtica empirica provoca un aumento significativo de las cepas
patogenas del tracto urinario, desarrolla resistencia a los medicamentos y es un

problema urgente de salud publica.

En la tabla 3, se aprecia que el estudio ha demostrado que la Diabetes mellitus es
considerado un factor de riesgo de la infeccion urinaria por el OR = 1.682 ya que
el 14.5% tuvieron diabetes, pero solo un 4.5% presentaron infeccion urinaria,
aunque existe un 18.2% de las que no tuvieron diabetes también presentaron
infeccion urinaria. Asi mismo el 3.6% que presentaron enfermedad renal cronica
presentaron infeccion urinaria siendo este un Factor de riesgo de la ITU con una
OR =2.122.

En cuanto a la magnitud de la asociacion, se sabe qué las condiciones como la
diabetes, la enfermedad renal cronica, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
hepatica y la inmunosupresion aumentan el riesgo de infecciones del tracto

urinario por microorganismos resistentes en un factor de 2,6 a 6.

Comparando los resultados del presente estudio se considera que existe una
similitud con los resultados de Pineda et al. (2017) quien en sus resultados
muestran como factor de riesgo de las ITU a la Enfermedad renal crénica con una
OR=2.1 asi mismo a la diabetes con una OR = 1.6. De la misma forma es similar
a los resultados de Cardenas (2018) quién en su estudio demostro que los factores
de riesgo de la infeccion urinaria fueron los antecedentes de Diabetes mellitus con
una OR=4.67. igualmente son similares con los resultados de Torres et al. (2015)
quien demostré como resultado la diabetes con una OR= 4.21 es considerado

como un factor de riesgo de la infeccion urinaria.

Esta similitud con los resultados de los investigadores antes mencionados fue
prorrateada porque en este estudio OR = 1.68 para diabetes y OR = 2.122 para
enfermedad renal cronica; como se menciona en la literatura, la diabetes mellitus

es un grupo de pacientes con hiperglucemia como caracteristica comun. Las
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enfermedades metabdlicas son una de las principales causas de muerte y
morbilidad en todo el mundo debido a su amplia gama de enfermedades agudas y
cronicas. Requerido; en atencion primaria, esta es una de las preguntas mas
comunes que se les hace a los médicos cuando tratan a pacientes con diabetes

asociada a una ITU, y también es la mas dificil de tratar.

En la tabla 4, el presente estudio ha demostrado que ser una mujer menor de 20
afios es considerado un Factor Protector de la infeccion urinaria por OR = 0.549
indicando que los < 20 afos tienen solo un 0.5 veces de probabilidad de tener

infeccion urinaria que las mujeres > 20 afios.

Al comparar los resultados del presente estudio estas son similares a los resultados
de Tumbaco & Martinez (2018) quien en su estudio demostrd que las mujeres de
20 a 39 afios se consideraron un factor de riesgo de la infeccion urinaria con una
OR = 2.64, la vida sexual activa OR = 2.5, la higiene genital incorrecto OR=2.82.
asi mismo es similar a los resultados de Cardenas (2018) donde sus resultados
indicaron que las mujeres de 35 a 50 afios con una OR = 3.15 se consideraron
como un factor de riesgo de las infecciones urinarias. De la misma forma son
similares a los resultados de Pavanello et al. (2019) quien demostré que las
mujeres de 35 a 60 afios son un factor de riesgo de las infecciones urinarias por
OR = 1.45.

Las investigaciones muestran que las mujeres mayores de 20 afios tienen una
incidencia muy alta de infecciones del tracto urinario a lo largo de su vida porque
las aberturas uretral y rectal estdn muy juntas y la uretra es méas corta en las
mujeres que en los hombres. El riesgo de infecciones del tracto urinario aumenta
ain mas en mujeres después de la menopausia y después de los 50 afios. Las
infecciones del tracto urinario son la infeccion bacteriana mas comdn en las
mujeres, SON MA&s comunes en mujeres mayores que en mujeres jovenes y son mas

comunes en mujeres posmenopausicas.
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V.

CONCLUSIONES

Los Factores Protectores de la infeccion urinaria fueron: En Funcion a las
relaciones coitales y proteccion, tenemos a: Actividad sexual (p = 0.008 <
0.05 y OR = 0.213); Coito anal (p = 0.340 > y OR = 0.610); Promiscuidad
sexual (P=0. 014 < 0.05y OR =0.177); Uso de anticonceptivos (p =0.136 y
OR = 0.505); Higiene luego de la actividad sexual (p =0.848 y OR =0.889).
En funcidn a las Caracteristicas socio demograficas: Edad (p = 0.582 y OR =
0.549).

Los Factores de las infecciones urinarias fueron: En funcion al Factor del
ambiente Hospitalario: Hospitalizacion previa (p = 0.006 y OR = 3.667); uso
de sonda urinaria (p = 0.105 y OR = 3.048); uso de antibidticos (p = 0.385 y
OR =2.494). En funcién al factor de las comorbilidades cronicas: diabetes
mellitus (p = 0.379 y OR = 1.682); enfermedad renal crénica (p =0.255y OR
=2.122).

Asi mismo, se contrasto que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la actividad sexual y las infecciones urinarias por p=0.008, con la
promiscuidad sexual por p=0.014, también con la hospitalizacion previa p =
0.006.

Segun los factores evaluados, las pacientes que practiquen relaciones coitales
sin proteccion tienen 5.333 veces mas de riesgo de tener infecciones urinarias,
las que sean atendidos en el ambiente del hospital tienen 5.348 veces més de
riesgo de tener infecciones urinarias, finalmente, las pacientes con
comorbilidades cronicas tienen 26 veces mas de riesgo de tener infecciones

urinarias.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la DIRESA Amazonas desarrollar politicas de salud e intervencion
tempranamente en los factores determinantes de las infecciones del tracto
urinario y capacitar a todo el personal de salud, ya que las infecciones del

tracto urinario son consideradas un problema de salud publica.

Recomendar a los estudiantes y profesionales de enfermeria, realizar nuevas
investigaciones en este grupo de pacientes con el fin de recopilar informacion
e implementar medidas para reducir la incidencia de infecciones del tracto

urinario y sus factores de riesgo, mejorando asi la calidad de vida de la mujer.

Enfatizar al personal Directivo y de Enfermeria del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan Bagua Amazonas la identificacion oportuna de procesos infecciosos
ocasionados por estas bacterias mediante la identificacion de factores de
riesgo, gracias a esto, tendremos las herramientas para un tratamiento

temprano y resultados optimizados.

Se recomienda a los profesionales de la salud que trabajan en los centros de
salud y hospitales realizar una historia clinica completa y realizar examenes
de laboratorio para descartar ITU sobre todo en mujeres, aunque se presenten

por diferentes causas, porque la enfermedad es comln en esta poblacion.

Al personal del Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua, se recomiendan
sesiones educativas e informativas sobre los factores de riesgo de las ITU y
su prevencion en las personas diagnosticadas con esta enfermedad y sus

circulos de apoyo.
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ANEXOS

Anexo 1
Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Operacional | DIMENSIONES Indicadores Items Escala
- Actividad sexual
Es la predisposicion de - Relaciones coitales anales Ordinal
presentar una infeccion | Relaciones Coitales y | - Promiscuidad (varias parejas sexuales)
urinaria ya sea como riesgo | proteccion - Uso de anticonceptivos
0 proteccién. Se medira - Higiene luego de actividad sexual ° Para los
mediante una ficha de - Hospitalizacion previa items se
V1 = Factores | registro de casos. - Uso de sonda urinaria utilizé la
Ambiente hospitalario 3
de riesgo - Uso de antibidticos escala
Comorbilidades - Diabetes mellitus dicotomica
Cronicas - Enfermedad renal Cronica 2
Variable Definicion Operacional Categorias Escala
V2 = Infecciones Es la colonizacion de microorganismos en el tracto urinario | Presenta ITU Nominal /dicotémica:
Urinarias que va acompafiada de signos y sintomas en el paciente. Se | No Presenta ITU Si=1No=0
medira mediante una ficha de registro de casos.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Formulacion

Objetivo Hipétesis Variables Marco metodolégico Escala
del problema
Objetivo General. H1: Existe una asociacion de o
) ) ) Enfoque: Cuantitativo
] Determinar los factores de riesgo de las riesgo entre los factores de ) )
¢Cudles son los | ) o ) ) ) ) ) Nivel: Relacional )
infecciones urinarias en mujeres atendidas en | riesgo de las infecciones ) ) ) Para medir la
factores de ) . o ) ) Tipo: observacional, prospectivo, ]
) el Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua, urinarias en mujeres | Variable 1: . variable: Escala
riesgo de las ] ) transversal y analitico. )
Amazonas - 2022. atendidas en el Hospital | Factores de ordinal.

infecciones
urinarias en
mujeres
atendidas en el
Hospital
Gustavo Lanatta
Lujan  Bagua,
Amazonas -
2022?

Objetivos especificos

- ldentificar los factores de riesgo asociados a
las infecciones urinarias segun relaciones
coitales

- Identificar los factores de riesgo asociados a
las infecciones urinarias segin ambiente
hospitalario

- ldentificar los factores de riesgo asociados a

urinarias

las infecciones segun

comorbilidades cronicas

Gustavo  Lanatta  Lujan

Bagua, Amazonas — 2022.

HO: No existe una asociacion
de riesgo entre los factores de
riesgo de las infecciones
urinarias en mujeres
atendidas en el Hospital

Gustavo  Lanatta  Lujan

Bagua, Amazonas - 2022.

riesgo

Variable 2:

Infecciones

urinarias

Disefio: Epidemiolégico de asociacion de
riesgo.

Poblacion muestral: 110 (25 casos y 85
controles)
Técnicas e instrumento: Técnica de
campo/ Ficha de registro de datos
Analisis: SPSS - V27

Para la Hipétesis de relacion se utilizo el
ji — cuadrado con (o = 0.05). Para la

asociacion se utiliz6 la Odds Ratio (OR).

Para evaluar los
ftems:

Escala dicotémica
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Anexo 3

Ficha de registro de datos

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES URINARIAS

I. INTRODUCCION:
El presente estudio se realiza con la finalidad de identificar los factores de riesgo de
las infecciones urinarias por lo cual los datos solo serviran para fines de estudio.

1. INSTRUCCIONES: registrar la informacion solicitada en cada item utilizando los datos que

se encuentran en las historias clinicas.

I11. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

1. Presento Infeccion Urinaria: Si ( ) No( )

2. Edad: ...l

IV. FACTORES
- Actividad sexual Si( ) No( )
- Relaciones coitales anales Si( ) No( )
- Promiscuidad (varias parejas sexuales) Si( ) No( )
- Uso de anticonceptivos Si( ) No( )
- Higiene luego de actividad sexual Si( ) No( )
- Hospitalizacion previa Si( ) No( )
- Uso de sonda urinaria Si( ) No( )
- Uso de antibidticos Si( ) No( )
- Diabetes mellitus Si( ) No( )
- Enfermedad renal Crénica Si( ) No( )
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Anexo 4

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora / senorita:

Soy Bachiller en Enfermeria y se esta realizando el proyecto de investigacion el
cual tiene como objetivo: Determinar los factores de riesgo de las infecciones
urinarias en mujeres atendidas en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua,
Amazonas - 2022.

Por ello solicito su consentimiento para su participacion de manera voluntaria

durante el proceso de la investigacion.

La informacidn que se recoja de este estudio sera confidencial y sera utilizada solo

para fines de investigacion.

Para las preguntas o dudas sobre este estudio puede comunicarse directamente a mi

persona.

POr €110, YO o niti e

acepto mi participacion de forma voluntaria del presente estudio

Y a la vez estoy informado (a) del proceso de la participacion en el estudio que se

esta llevando a cabo por la Bach. Celeny Mrgoth Vasquez Carrascal.

Firma de la persona encuestada Firma de la Investigadora
DNI: DNI:
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Anexo 5
Factores asociados a la edad en mujeres atendidas en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan

Bagua, Amazonas - 2022.

Factores
Total
Factor Factor protector
Recuento 0 7 7
<20 afios
% del total  0,0% 6,4% 6,4%
. Recuento 5 0 5
>60 afios
% del total  4,5% 0,0% 4,5%
. Recuento 3 36 39
20 a 29 afio
% del total  2,7% 32,7% 35,5%
Edad
. Recuento 9 14 23
30 a 39 afio
% del total  8,2% 12, 7% 20,9%
. Recuento 15 3 18
40 a 49 afo
% del total  13,6% 2,7% 16,4%
. Recuento 18 0 18
50 a 59 afio
% del total  16,4% 0,0% 16,4%
Recuento 50 60 110
Total
% del total 45,5% 54,5% 100%
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