UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL - JAEN

!
/
L\

NOUYRYCYD 3A.

TESIS

CARACTERIZACION DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE LONYA GRANDE - UTCUBAMBA
AMAZONAS, 2022

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:
YENI ROXANA MONTENEGRO CIEZA

ASESORA:
ELENA VEGA TORRES

JAEN — PERU
2023




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL - JAEN

I/
8.
L\

(\.‘llﬂl&ﬁl.&%
% \
CEPTTT T ETET

TESIS

CARACTERIZACION DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE LONYA GRANDE - UTCUBAMBA
AMAZONAS, 2022

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:
YENI ROXANA MONTENEGRO CIEZA

ASESORA:
ELENA VEGA TORRES

JAEN — PERU
2023



Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Filial Jaén

Uaidad de Tnvestigacion

INFORME DIGITAL DE TESIS N° 031-D-UI-FCS-FJ-UNC-2023

Fecha: Jaén, 12 de setiembre del 2023

Solicitante Bach. Enf. MONTENEGRO CIEZA, YENI ROXANA
Fecha de solicitud | lun, 11 sept 2023 alas 11:35

Fecha de recepciéon | mar, 12 sept 2023 a las 10:39

Documentos que 1) Reporte de Originalidad (D172111348), suscrito por el asesor
adjunta de tesis con una similitud del 5%

2) Carta del Jurado Evaluador sefialando fecha y hora de
sustentacion del informe final de la tesis

Titulo de tesis “CARACTERIZACION DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN

EL CENTRO DE SALUD DE LONYA GRANDE - UTCUBAMBA
AMAZONAS, 2022"

Asesor (a) Dra. Elena Vega Torres

Documentos de Resolucién de Consejo Universitario N°© 944-2020-UNC

legalidad al Resolucién de Consejo de Facultad N°162-2022-FCS-UNC
proceso

Analisis y En cumplimiento de los documentos que acreditan la legalidad
respuesta a lo del proceso y el acto resolutivo, que acredita mi condicion de
solicitado Delegado de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias

de Ciencias de la Salud - Filial Jaén, y luego de la verificacion del
cumplimiento de los requisitos exigidos para tal fin, se otorga el
INFORME DIGITAL DE TESIS - FAVORABLE, para los fines
correspondientes, en la continuacién del tramite académico
respectivo

Es cuanto comunico a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

7\
,/
I\LIPDE’;;)EYNIiano Vera Lara
DELEGADO U D DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FILIAL JAEN C.C. -

Atentamente

Arch.



Copyright © 2023

Yeni Roxana Montenegro Cieza

Todos los derechos reservados



Montenegro YR. 2023. Caracterizacion de la infeccién del tracto urinario en
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande -
Utcubamba Amazonas 2022/Yeni Roxana Montenegro Cieza/68 pag.

Asesora:
Elena Vega Torres

Disertacion académica para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
— UNC 2023




CARACTERIZACION DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE LONYA GRANDE-UTCUBAMBA AMAZONAS, 2022,

AUTORA: Yeni Roxana Montenegro Cieza

ASESORA: Elena Vega Torres

Tesis evaluada y aprobada para optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria en la Universidad Nacional de Cajamarca, por los siguientes miembros:

JURADO EVALUADOR

JAEN 2023, PERU



Se dedica este trabajo a:
Dios que siempre esta presente en mi vida.

Mis padres Gilberto Montenegro Vaca, Dina
Marizol Cieza Saldafia, por su apoyo incondicional
que me brindaron en toda la carrera para lograr

alcanzar tan anhelada meta.

Mis hermanos por motivarme cada momento para

desarrollar esta investigacion.

Mi familia por su comprension, fuente inagotable
de inspiracion que se refleja en mi vida y mi logro

obtenido.



Vi

AGRADECIMIENTOS:

A Dios por permitirme creer en €l, en su existencia y por la fortaleza

que me brinda todos los dias, para lograr mis metas trazadas

A los docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
quienes compartieron sus conocimientos que permitieron mi

crecimiento profesional.

A la asesora Dra. Elena Vega Torres, por la confianza que me
brindd, su constante apoyo, y orientaciones indispensables en el
desarrollo de este trabajo de investigacion. Quisiera destacar en ella
su actitud positiva, amabilidad y paciencia que lo caracteriza.

Al director Carlos Reyes Artiaga del Centro de Salud de Lonya
Grande, por brindarmelas facilidades con la informacion necesaria
para el desarrollo de este trabajo de investigacion y poder

realizarme como profesional de salud.

iGracias!



vii

TABLA DE CONTENIDO

DEDICATORIA. .. e e e, V
AGRADECIMIENTOS. ... e Vi
TABLA DE CONTENIDO. ...t e e Vii
LISTADE TABLAS. ..ot e Viii
LISTA DE ANEXOS. .. e e e e iX
RESUMEN . Lo e e e e e X
ABSTRACT ...t e Xi
INTRODUCCION. ...ttt 1
CAPITULO Lo, 2
PROBLEMA DE INVESTIGACION. ...........oooumiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeiiii, 2
1.1. Planteamiento del problema..............cooiitiiiiiiii i, 2
1.2. Pregunta de inVesStigacion. .. ........ouiirineint ettt e, 3
R B0 1) 151 2 1o T PR 3
L4, JUSHIICACION. . ..o 4
CAPITULO IL .o 5
MARCO TEORICO.......uuiiiiieiiieiiieiieei e, 5
2.1. Antecedentes de 1a investigacion............o.vueriuinininiiiiiii e 5
2.2. Base conceptual. ... .....ouiiuiiiii i 7
2.3. Definicion de términos. ... .......ouiuininiiie e 14
2.4. Identificacion de la variable.............coooiiiiiiiii 14
2.5. Operacionalizacion de variables................ooviiiiiiiiiiiceeeeea 15
CAPITULO TIL. ... 16
DISENO METODOLOGICO........cuuuieiiiaaeiiiiiiiiiiiiee e 16
3.1. Disefio y tip0 de eStudio. ........ouveriniiet i 16
3.2. PoDIacion de estudio. .........ouiniiiiei e 16
3.3, Criterios de SEleCCION. ... ..ueiti ettt 16
3.4.Unidad de analisiS.........ooueinriiet it 16
T L (ST v VT 17
3.6. Seleccion de la muestra..........oovvveiniiiiiii e 17
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............cooevvviiniiininnnn, 17

3.8. Procedimiento de recolecCion de datos........ooveeeee e, 17



3.9. Validez y confiabilidad del instrumento...................ocooiiiiiiiin i, 18
3.10. Procesamiento y andlisis de datos...............ccooeiiiiiiiiiiiiiiieee, 18
3.11. CONSIAEIACIONES GtICAS. .. . u ettt et ettt et et et ettt e et e e e e eeaaenes 18
CAPITULO V..ot 20
RESULTADOS Y DISCUSION........ouiiiiiiiiieeeeaeeeee e, 20
4.1, ReSUIAdOS. ..o 20
R D 1 11 0 s D ST 25
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ..ottt 29
CONCIUSIONES . ...\ttt ettt e e et et e et e e e et et e e et 29
RecoOmMEeNdaciones. ... ....oouiii i e 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coouuiiiii i, 31

AN E X O S 39



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

LISTA DE TABLAS

Caracteristicas demogréficas de las mujeres en edad fértil con
diagnostico de infeccion del tracto urinario. Centro de Salud deL.onya

Grande - Utcubamba, Amazonas, 2022

Caracteristicas culturales de las mujeres en edad fértil con diagnéstico
de infeccidn del tracto urinario. Centro de Salud deLonya Grande -

Utcubamba, Amazonas, 2022

Caracteristicas obstétricas de las mujeres en edad fértil condiagnostico
de infeccién del tracto urinario. Centro de Salud deLonya Grande -

Utcubamba, Amazonas, 2022

Caracteristicas patologicas de las mujeres en edad fértil con
diagnostico de infeccion del tracto urinario. Centro de Salud deLonya

Grande - Utcubamba, Amazonas, 2022

Caracteristicas microbianas de las mujeres en edad fértil con
diagnostico de infeccion del tacto urinario. Centro de Salud de Lonya

Grande - Utcubamba, Amazonas, 2022

Caracteristicas clinicas de mujeres en edad fértil con diagnéstico de
infeccion del tacto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande -

Utcubamba, Amazonas, 2022

Pag.

21

22

23

24

25

Viii



Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3
Anexo 4

Anexo 5

Anexo 6

LISTA DE ANEXQOS

Determinacion de la muestra

Ficha de recoleccion de datos Caracterizacion de las
vias urinarias en mujeres en edad fértil

Validacion del instrumento

Prueba binomial

Autorizacion para la aplicacion de encuesta

Formulario de autorizacion del Repositorio Digital

Institucional

Pag.

41

42

44

50

51

53



RESUMEN

Titulo: Caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil

atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande, 2022

Autora: Yeni Roxana Montenegro Cieza®

Asesora: Elena Vega Torres?

El objetivo del estudio fue Describir las caracteristicas de la infeccion del tracto urinario
en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande. Estudio de
disefio no experimental de tipo descriptivo de corte transversal, con una muestra de 183
historias clinicas de mujeres en edad fértil (MEF) con ITU, atendidas en el afio 2022. Para
la recoleccion de los datos se utilizo una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Las
caracteristicas demogréaficas fueron: edad promedio de 31,1 £ 9,5, con estado civil
conviviente (67,2%), ocupacion amas de casa (68,9%), proceden de zona rural (56,2%).
Caracteristicas culturales: grado de instruccién primaria (46,9%) religion catolica
(72,1%). Caracteristicas obstétricas: inicio de las relaciones sexuales a los 15 afios
(28,4%), paridad multipara (39,3%), dos parejas sexuales (48,1%), usaron métodos
anticonceptivos hormonales (53,6%). Caracteristicas patoldgicas: diabetes mellitus
(6,6%). Caracteristicas microbianas: Escherichia coli (9,3%). Caracteristicas clinicas:
disuria (95,1%), polaquiuria (89,6%), fiebre (67,2%), y dolor lumbar 86,8%. Conclusion:
La infeccion del tracto urinario fue mas frecuente en mujeres en edad fértil con edad
mayor o igual a 31 afios, educacion primaria, convivientes, amas de casa; en lo
ginecoldgico prevalecid el inicio de las relaciones sexuales a los 15 afios, multiparas,
dos parejas sexuales y usaron métodos anticonceptivos hormonales; los sintomas

predominantes fueron disuria, polaquiuria, fiebre, dolor lumbar.

Palabras claves: caracteristicas, infeccidn del tracto urinario, mujeres en edad fértil.

LAspirante a Licenciada en Enfermeria (Yeni Roxana Montenegro Cieza® . UNC Filial
Jaén)

2Elena Vega Torres, Doctora en Salud Publica. Docente Principal de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Characterization of urinary tract infection in women of fertile age treated at the
Lonya Grande Health Center, 2022
Author:  Yeni Roxana Montenegro Cieza*

Advisors: Elena Vega Torres?

The objective of the study was to describe the characteristics of urinary tract infection
in women of reproductive age treated at the Lonya Grande Health Center. Non-
experimental design study of a cross-sectional descriptive type, with a sample of 183
medical records of women of reproductive age (MER) with UTI, treated in the year
2022. A data collection form was used to collect the data. Results: The demographic
characteristics were: average age of 31.1 + 9.5, with cohabiting marital status (67.2%),
occupation as housewives (68.9%), coming from a rural area (56.2%). Cultural
characteristics: level of primary education (46.9%) Catholic religion (72.1%). Obstetric
characteristics: initiation of sexual relations at age 15 (28.4%), multiparous parity
(39.3%), two sexual partners (48.1%), used hormonal contraceptive methods (53.6%).
Pathological features: diabetes mellitus (6.6%). Microbial characteristics: Escherichia
coli (9.3%). Clinical characteristics: dysuria (95.1%), frequency (89.6%), fever (67.2%),
and low back pain 86.8%. Conclusion: Urinary tract infection was morefrequent in
women of childbearing age with age greater than or equal to 31 years, primary education,
cohabitants, housewives; Gynecologically, the onset of sexual relations at 15 years of
age, multiparous, two sexual partners and hormonal contraceptive methods prevailed;

The predominant symptoms were dysuria, frequency, fever, and low back pain.
Keywords: characteristics, urinary tract infection, women of childbearing age.
L Aspiring Bachelor of Nursing (Yeni Roxana Montenegro Cieza. UNC Filial Jaén)

2Elena Vega Torres, Doctor in Public Health. Principal Professor of the Faculty of
Health Sciences of the UNC- Jaén Branch.



INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son producidas por bacterias, aunque también se
presentan por virus, hongos o parasitos, con predominio en las mujeres en edad fertil,
constituyen a nivel mundial la cuarta causa comudn de consulta en los establecimientos de

salud. La proporcion es nueve mujeres por un varont.

La uretra femenina es méas propensa a ser invadida que la masculina porque es méas corta
de 3,5 cmy esta cerca de la vagina y el recto?. Los embarazos, la actividad sexual y la edad
estan vinculados a esta infeccion urinaria (1). Las caracteristicas demograficas, culturales,

obstétricas, patoldgicas, microbianas y clinicas favorecen la magnitud del problema.

Este estudio se desarroll6 con el objetivo de analizar las caracteristicas de la infeccion del
tracto urinario en mujeres en edad fertil atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande.
La investigacion es de tipo descriptiva, retrospectivo de corte transversal y con una muestra
de 183 historias clinicas de mujeres en edad fértil con diagndstico de infeccion del tracto

urinario. Se obtuvo los datos a través de una ficha de recoleccién de datos.

El trabajo estd organizado en Introduccion. Capitulo I: Problema de investigacion, contiene
el planteamiento del problema, objetivos y la justificacion. Capitulo 1l: Marco Tedrico,
incluye los antecedentes internacionales y nacionales, bases conceptuales, variables y
operacionalizacion de variables. En el Capitulo I11: Disefio y metodologia, comprende disefio
y tipo de estudio, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
validez del instrumento, procesamiento y andlisis de datos, consideraciones éticas. Por

altimo, el Capitulo 1V: Resultados y discusion, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un problema de salud puablica, esta
considerada como la segunda causa de infeccidn mas frecuente que afecta a las
mujeres en edad fértil (MEF) después de las infecciones del tracto respiratorio, el
principal microrganismo patdgeno es la Escherichia coli®*. Entre el 50 y 60% de las
mujeres presentan al menos un episodio de ITU en su vida, siendo la causa mas
frecuente la cistitis o pielonefritis no complicada. Esta enfermedad afecta a todos los
grupos etareos, pero se presenta con mayor frecuencia en las mujeres de 20 a 56 afios
de edad®®.

En Espafa alrededor de 4.000.000 mujeres entre 20 a 44 afios desarrollan al afio
una cistitis aguda y de éstas 1.000.000 presentan recurrencias la mayoria en edad fértil
el 10% presentan una ITU en la menopausia, el 25% una recurrencia al afio y 2,6%

una segunda recurrencia®’.

En el Perd, en el afio 2021, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica reporté que el
18% de mujeres en edad fértil presentaron infeccidn del tracto urinario asociado a
catéter urinario permanente®.El microorganismo mas frecuente fue la Escherichia

Coli, en la ITU no complicadas (76%) y complicada (49%)°.

Evidencia cientifica en Lima, encontr6é que la mayoria de las mujeres en edad fértil
son: adultas (48,6%), solteras (47,2%), trabajan (61,8%), proceden de zona urbana
(79,2%), con grado de instruccién secundaria (68,8%), catolicas (89,6%), multiparas
(43,1%), ndmero de parejas sexuales de 3 a 5 parejas (68,1%), usan métodos
anticonceptivos (MAC) hormonales (50,7%), presentan infeccion renal crénica (IRC)
(22,9%). El microorganismo mas frecuente fue E. coli (51,4%), y el signo clinico que

prevalecio fue la fiebre (36,8%)%.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)! en el afio 2018 reportd que
en Amazonas el 21,7% de las mujeres en edad adulta presenta infeccion del tracto

urinario.



En el Centro de Salud Lonya Grande, hasta el tercer trimestre del afio 2022 se
registraron 350 mujeres en edad fértil con infecciones del tracto urinario'? siendo una
de las patologias de infecciones mas frecuente en consultas médicas en las mujeres
en edad fértil, y puede complicarse con pielonefritis, sepsis e incluso la muerte
cuando no es diagnosticada ni tratada oportunamente. Ademas, los costos dela

atencion, compromete la calidad de atencion del establecimiento de salud.

Frente a la situacion expuesta, surgio la necesidad de investigar las caracteristicas de

la infeccidn del tracto urinario en mujeres en edad fértil.
1.2 Pregunta de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de las mujeres en edad fértil con diagndstico de
infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande-
Utcubamba Amazonas, 20227

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar las caracteristicas de las mujeres en edad fértil con diagndstico de infeccion
del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande- Utcubamba

Amazonas

1.3.2 Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas demograficas de las mujeres en edad fértil con
diagnostico de infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de

Lonya Grande - Utcubamba, Amazonas

- Describir las caracteristicas culturales de las mujeres en edad fértil con diagnéstico
de infeccidn del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande -

Utcubamba, Amazonas

- Describir las caracteristicas obstétricas de las mujeres en edad fertil con diagnostico
de infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande

- Utcubamba, Amazonas.

- Describir las caracteristicas patologicas de las mujeres en edad fértil con

3



diagndstico de infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de

Lonya Grande

- Describir las caracteristicas microbianas de las mujeres en edad fértil con
diagnostico de infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de

Lonya Grande

- Describir las caracteristicas clinicas de las mujeres en edad fértil con diagndstico

de infeccidn del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande.
1.4. Justificacion

La infeccion del tracto urinario, es un problema clinico frecuente, a nivel mundial,
nacional, regional y local. Ademas, este estudio pretendid analizar las caracteristicas
demograficas, culturales, obstétricas, patoldgicas, microbianas y clinicas de la
infeccion del tracto urinario (ITU) en mujeres en edad fértil, con el fin de realizar
un diagnéstico situacional de la enfermedad en el Centro de Salud de Lonya

Grande, y conocer la magnitud del problema.

Los resultados de la investigacion tendrén implicancia tedrica porque permitira
incrementar los conocimientos de la comunidad cientifica, y servira de referencia

documental para futuras investigaciones relacionadas con el objeto de estudio.

Aporte practico, porque permitird a los gerentes de los establecimientos de salud
establecer estrategias de promocidn, prevencion y tratamiento para reducir las

complicaciones.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Se presenta algunos trabajos relacionados con el objeto de estudio
Nivel internacional

Pozo®® realizé una investigacion en el barrio 25 de septiembre del canton La Libertad-
Ecuador en el afio 2021 para determinar los factores de riesgo socioculturales en mujeres
de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias. Estudio de disefio no experimental, de
tipo transversal, descriptivo. Resultados: Las encuestadas tiene una vida sexual activa
(91%), nunca utilizan preservativos durante las relaciones sexuales (89%) siempre
realizan higiene a sus genitales antes y después de las relaciones sexuales (95%).
Conclusion: los factores como el nivel de conocimiento, el aspecto econdmico,
vestimenta, las medidas de prevencion como asistir a controles médicos o automedicarse,

son factores claves en la aparicién de ITU.
Nivel nacional

Cordoval® realizé una investigacion, para determinar las caracteristicas principales y la
prevalencia de las infecciones del tracto urinario en mujeres atendidas en el Hospital de
Huaycan de Lima, 2020. Investigacion de tipo descriptivo observacional, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 144 mujeres con diagndstico de ITU.
Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas de las participantes fueron adultas
(48,6%), trabajan (61,8%); proceden de zona urbana (79,2%). Caracteristicas culturales
tienen secundaria (68,8%). Caracteristicas obstétricas: Inicio de las relaciones sexuales
en la adolescencia (55,6%), paridad: multipara (43,1%), numero de parejas sexuales de
3 a 5 parejas (68,1%), usan MAC hormonales (50,7%). Caracteristicas patoldgicas:
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) 22,9%, Litiasis Renal (LR) (20,8%). Las
caracteristicas microbiologicas: agente predominante E. coli (51,4%). Caracteristicas
clinicas: fiebre (36,8%), disuria (17,4%), dolor lumbar (15,3%), polaquiuria (12,5%),
hematuria (10,4%). Concluye que las mujeres adultas jovenes, multiparas, en su mayoria

tienen diabetes mellitus; la caracteristica clinica mas recurrente es el sindrome



febril. El agente microbioldgico principal fue E. coli.

Meza y Huaman'# investigaron la infeccion del tracto urinario y la resistencia bacteriana
en mujeres en edad fértil residentes en Huancavelica en el afio 2019-2020 Investigacion
de tipo observacional, prospectiva, descriptiva, de corte transversal y de nivel descriptivo,
la muestra estuvo conformada por 60 mujeres en edad fértil. Resultados: las infecciones
fueron por bacterias Escherichia coli (88,3%), Enterococcus faecalis (5%),
Staphylococcus aureus (5%) Staphylococcus hominis spp (1,7 %). La E. coli mostro
mayor resistencia a la trimetoprima/sulfametoxazol (77,4%) y ampicilina (75,5%).
Conclusion: 9 mujeres de 10, la bacteria E. coli es la causal de la infeccion urinaria, y en
1 de cada 10 mujeres puede ser por Enterococcus faecalis, Staphylococcusaureus o

Staphylococcus hominis spp.

Gibaja®® en el afio 2018 en Cuzco realiz6 un estudio con el fin de determinar las
caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas y microbiolédgicas de la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Es salud-
Cusco. La investigacion fue no experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo, en
239 gestantes con el diagndstico de infeccion del tracto urinario. Resultados: Las personas
que participaron en el estudio tienen méas de 30 afios (64%); con grado de instruccion
superior (74,5%); estado civil conviviente (37,7%), ocupacion ama de casa (38,1%). La
forma clinica mas frecuente fue la cistitis (52,3%); el dolor pélvico (69,9%), lumbar
(48,5%) y disuria (42,7%), se encontraban en el tercer trimestre de edad gestacional
(43,1%); no se encontraron complicaciones asociadas (51%), el germen aislado fue la
Escherichia coli (14,6%). Conclusion: La infeccion del tracto urinario fue mas frecuente
en gestantes con edad mayor o igual a 30 afios, con educacion superior, conviviente;
predomind la cistitis con sintomas de dolor pélvico, lumbar y disuria; la complicacion

mas comun fue la amenaza de parto pretérmino. El agente etioldgico fue E. coli.

Navarrete!® realiz6 una Caracterizacion clinica de infecciones de tracto urinario
producidas por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido,
Lima en el afio 2016-2018. Investigacion de tipo descriptivo. 117 pacientes fueron la
muestra con edad promedio de 58,18 + 11,8 afos; provenian del area urbana de Lima
(89,74%). Las enfermedades mas prevalentes fueron diabetes (39,3%), enfermedadrenal

moderada o grave (12,8%). Los agentes aislados mas comunes fueron Escherichia



2.2.

coli (92,3%), Klebsiella spp (6%) y Proteus spp (1,7%). Los tratamientos empiricos
usados fueron ampicilina/sulbactam (18,9%), ciprofloxacino (49,6%) y nitrofurantoina
(16,7%). los pacientes recibieron tratamiento dirigido (49,2%) como ertapenem (22,8%)
y piperacilina/tazobactam (13,9%). Conclusiones: El agente aislado més comun fue
Escherichia coli +. El tratamiento de inicio luego de la identificacion clinica de la
infeccion urinaria fue ciprofloxacino y cefalosporinas. Después de los resultados

microbiologicos el tratamiento antibiotico fue carbapenémicos y penicilinas.

Al revisar exhaustivamente estudios relacionados con el objeto del estudio no se encontrd

a nivel regional y local.
Base conceptual
2.2.1. Caracteristicas de la infeccidn del tracto urinario (ITU)

Consiste en describir la infeccion del tracto urinario. Las presencia y multiplicacién de
microorganismo en el tracto urinario capaces de producir alteraciones morfoldgicas y/o
funcionales se conoce como ITU. Debido a la anatomia del tracto genitourinario, los
habitos en la miccién y circunstancias fisioldgicas como el embarazo, esta infeccion se

asocia principalmente con la mujert’.

El cuadro clinico varia de acuerdo con el sitio anatomico involucrado, en las infecciones
que afectan al tracto urinario bajo es esperable que se presente disuria, tenesmo vesical
y polaquiuria, sin presencia de sintomas sistémicos. Sin embargo, después del aumento
y compromiso del tracto urinario alto se espera fiebre, malestar general, néauseas,

vomitos y dolor en flancos con hipersensibilidad vertebral®®,

Las infecciones de vias urinarias son causadas por una variedad de microorganismos,
pero los mas comunes son los microorganismos Gram -. La Escherichia Coli (E-Coli),
es el agente causal mas frecuente de ITU es responsable del 80% de los casos. El 20%
restante de los patogenos incluye Proteus spp, Klebsiela spp, Pseudomonas o
enterococos. Entre los adquiridos en la comunidad, el Staphylococcus Saprophyticus se
relaciona con cistitis de repeticién en mujeres sexualmente activas. La Candida Albicans
es comun en pacientes diabéticos, cateterizados o tratados con antibioticos durante un

periodo prolongado de tiempo®’.



Las ITU se clasifican en: infecciones alta o baja, no complicada o complicada, con

sintomas o sin sintomas, nueva o recurrente y comunitaria o0 nosocomial.

El tracto urinario alto causa pielonefritis afecta a la pelvis, al parénquima renal y el
sistema colector, se manifiesta con fiebre, escalofrios, dolor lumbar, nauseas,

habitualmente con sindrome miccional y acompafiada de nauseas y/o vomitos'®2,

Tracto urinario bajo, afecta la uretra o vejiga, ocasionando cistitis la mucosa vesical
se encuentra inflamada, sin fiebre y sintomas urinarios como: urgencia, tenesmo, disuria

y polaquiuria, olor fétido de la orina,

Infeccion urinaria asintomatica, las bacterias estan presentes en el tracto urinario, sin
presentar sintomas, por lo general, estin acompafiadas por leucocitos y citoquinas
inflamatorias en la orina. no indica tratamiento antibi6tico, porque no se ha mostrado

beneficios en los grupos tratados'®%,

Infeccién urinaria sintomatica, requiere tratamiento antimicrobiano. Con
sintomatologia leve presenta disuria, frecuencia, urgencia, dolor abdominal bajo o supra
pubico y con sintomatologia grave, presenta fiebre, escalofrios, dolor costo vertebral,

disuria, frecuencia, urgencia, nausea, vomitos?.,

Infecciones no complicadas, son infecciones del tracto inferior como la cistitis, neuritis.
En este grupo, se encuentran las infecciones con menor riesgo de invasion titular y con
prevision de respuesta a un tratamiento estandar corto (3 dias), generalmente, se
manifiesta en mujeres jovenes no embarazadas en edad fértil, y presentan

manifestaciones clinicas de cistitis de menos de una semana de evolucién®.

Infeccién complicada, se presentan como un episodio sintomatico de cistitis o
pielonefritis en un hombre o una mujer con una predisposicion anatémica a la infeccion,
un cuerpo extrafio en el tracto urinario, o con factores que predisponen a un retraso en
la respuesta a la terapia antibiotica. Esta infeccion comprende desde una cistitis
complicada hasta una urosepsis con choque séptico. predisponiendo a la paciente a una

infeccion persistente o recurrente o fracaso del tratamiento®®.

Infeccidn recurrente, se presenta tres veces durante un afio o dos veces en unsemestre.

El 50 a 70% de las mujeres experimentan una ITU a lo largo de su vida y el 25 a 40%



de ellas sufren una recurrencia?. EI 20% de las ITU son complicaciones de una infeccion
causada por el mismo microorganismo responsable de la ITU previa y se manifiestan en
un plazo inferior a dos semanas, tras finalizar el tratamiento de la primera infeccion. El
80% restantes se debe a reinfecciones causadas por un microorganismo diferente al
primer episodio y ocurre dentro de las dos semanas posteriores al episodio anterior?. La
recurrencia se considera una ITU, motivo por el que se debe realizar un urocultivo (UC)

antes y 1-2 semanas después de finalizar el tratamiento®.

El tratamiento de una recidiva infecciosa debe basarse siempre en los resultados del
antibiograma, debido a que la resistencia antibidtica es una de las posibilidades de
fracaso terapéutico. Se debe usar un antibidtico diferente al prescrito para la ITU si

demora el resultado del antibiograma para el tratamiento?%22,

Infeccién nosocomial o comunitaria, ocurre después de 48 horas de hospitalizacién de
un paciente sin signos de infeccion, asociada con algun procedimiento invasivo, como

la colocacién de un catéter urinario®.
Diagnostico

El diagnostico presuntivo de ITU es clinico y debe ser confirmado por examen de
orina y cultivo de orina. La muestra, se procesa para cultivo, tira reactiva, vision
directa y tincién de Gram. Ademaés, se deben realizar pruebas de sensibilidad y
especificidad de orina centrifugada.

Tratamiento

Después de confirmar el diagnostico de infeccion de vias urinarias, se recomienda iniciar
el tratamiento con nitrofurantoina con una dosis de 100 mg de 5 a 7 dias, También, se
puede usar los microcristales de nitrofurantoina monohidrato, que tiene eficacia clinica
entre 84% a 95%. Y la fosfomicina trometamol tiene eficacia en un 91%. La cefuroxima
se administra durante 3 dia en pacientes con intolerancia a los antisépticos urinarios o

con alteracion en la funcién renal?*.

Existen otros antibioticos como: cefalosporinas de primera generacion, ampicilina

sulbactam y amoxicilina clavulanato que depende de los resultados que se obtenga de



los antibiogramas. Existe un 20% de resistencia frente a Trimetoprima/sulfametoxazol
y ciprofloxacina, por ello, no se recomiendan como tratamiento para la infeccion de vias
urinarias, ademas de correr el riesgo de que uropatégenos como Escherichia coli,
Klebsiella Pneumoniae y Pseudomona aeruginosa desarrollen resistencia bacteriana a
varios tipos de antibidticos por mecanismos como betalactamasas de espectro
extendido(BLEE), carbapenemasas de tipo KPC, activacion de bombas de flujo, cierre

de porinas y mutaciones en el ADN%,
Dimensiones de la infeccion del tracto urinario
Dimensiones demogréficas

Son informaciones que se obtienen de grupos de personas segun algunos atributos

como: edad, estado civil, ocupacion, lugar de procedencia
Edad

Del 1 al 3% de mujeres adolescentes tienen ITU ocurren después del inicio de la vida
sexual activa. La mayoria de las infecciones sintomaticas agudas; se presentan en
mujeres entre los 20 y 50 afios. La ITU es m&s comdn en las mujeres mayores, en las que
han tenido multiples embarazos con intervalos muy cortos de tiempo y en las gestantes

que han tenido una ITU en el pasado ITU%,
Estado civil

Es la unién de personas de diferentes sexos con objetivos comunes y duraderos. Se
clasifican en dos grupos: el primero considera a las mujeres casadas y convivientes, que
se denomina “mujeres en union", y el segundo mujeres que que no se encuentran en union,

integrado por las solteras, viudas, divorciadas y separadas®’.
Ocupacién

Es cualquier actividad de produccion de bienes o prestacion de servicios a cambio de una
remuneracion o un beneficio. La ocupacion de las mujeres esta relacionada en contraer y
desarrollar las ITU, por el tiempo dedicado al autocuidado es menor la exposicion cuando
permanecen dentro del hogar, y el tiempo de exposicion puede ser mayor, cuando se

labora fuera del hogar?® por el escaso tiempo para poder evacuar la
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vejiga. Los indicadores incluyen: trabajo independiente, dependiente, ama de casa,

estudial®.
Lugar de procedencia

Lugar de nacimiento de una persona®® El area urbana y rural facilita o dificulta las
condiciones de salubridad en el origen de la ITU. Las mujeres embarazadas que viven
en areas urbanas, tienen mejor probabilidad de evitar la ITU que las que viven en areas

rurales®.
Dimensiones culturales

Conjunto de conocimientos, ideas, tradiciones y costumbres que caracterizan a un pueblo,

una clase social y una época®.
Grado de instruccion

El nivel de instruccion de la poblacién, se mide por los afios de estudio que han logrado
aprobar las mujeres en edad fértil?®. Mientras mayor sea el grado de educacion, mayor es

la posibilidad de obtener empleos més calificados y obtener mayores ingresos?®.
Religion

Conjunto de dogmas sobre la divinidad, sentimientos de veneracién, de normas morales

para el comportamiento individual, social y practicas rituales.
Dimensiones obstétricas

Es una condicion médica obstétrica o sociodemogréafica que, en una mujer gestante puede
ocasionar un aumento en la morbimortalidad que repercute a nivel materno -fetal con
respecto al resto de la poblacién. En el estudio se considera a: Edad de inicio de las
relaciones sexuales, paridad, nimero de parejas sexuales, y métodos anticonceptivos

hormonales.

La prevalencia de infecciones urinarias aumenta con la edad, aproximadamente el 20%
de las mujeres mayores de 65 afios en comparacion con el 11% de la poblacion general.
Ademas, entre el 50% y el 60% de las mujeres adultas experimentan al menos una

infeccion urinaria en algun momento de su vida y cerca del 10% de las mujeres
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posmenopausicas experimentan una infeccion urinaria en el afio anterior°.
Edad de inicio de relaciones sexuales (IRS)

La prevalencia de ITU sintomaticas es mayor en mujeres, con un pico a los 14-24 afios
relacionado con la actividad sexual, con una resolucion espontanea de los sintomas en 1
de cada 4 casos. Posteriormente la prevalencia en mujeres aumenta con la edad (20% en
mujeres mayores de 65 afios, en comparacioén con 11% en la poblacién general). La
recurrencia es mas frecuente en mujeres jovenes sexualmente activas. Después de un
primer episodio de ITU sintomatica, el 27% presentan una recurrencia confirmada en los
siguientes 6 meses, mientras que el 2,7% experimenta una segunda recurrencia en el

mismo periodo®31%,
Paridad

Las mujeres con embarazos numerosos con frecuencia tienen infecciones urinarias;
debido al traumatismo que presenta la uretra durante el trabajo de parto, lo que hace méas
susceptible a que los gérmenes las colonicen. Otra razon por la cual los gérmenes pueden

llegar a la uretra es la manipulacion de los tactos vaginales durante el trabajo de parto®3.
Ndmero de parejas sexuales

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son comunes entre las mujeres jovenes y
sanas. En algunos casos es por la frecuencia de las relaciones sexuales diarias que tienen

un riesgo 9 veces mayor®,
Métodos anticonceptivos hormonales (MAC)

Las hormonas en los anticonceptivos orales que las mujeres toman para prevenir el
embarazo, modifican su ciclo menstrual. Estos cambios debilitan la mucosa vesical y
facilitan la colonizacion de la bacteria Escheriche coli, que causa cistitis e infecciones de

vias urinarias de repeticion®*.
Dimensiones patoldgicas

Esta determinada por el diagnéstico que se determina mediante el analisis de células y

tejidos en un microscopio. Las malformaciones congénitas del aparato urinario, la
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instrumentacion de las vias urinarias, los trastornos de la estatica pélvica, problemas
obstructivos y el embarazo; incrementan la incidencia de estas infecciones. La diabetes
mellitus, incluida la diabetes gestacional, favorece la frecuencia de ITU y la aparicion de
formas més graves de la enfermedad. Otras patologias predisponentes incluyen:
trasplantes renales, pacientes con lesiones medulares (vejiga neurégena) y gestantes
portadoras de reservorios ileales, Diabetes mellitus, litiasis renal, prolapso vaginal, VIH,
IRC®,

Dimensiones microbioldgicas
Estudia los microorganismos, que ocasionan las ITU, en las mujeres en edad fértil.
Agente etioldgico

Las bacterias son los agentes etiologicos mas comunes: Gram negativos (-): Echerichia
coli (80-90%), Klebsiella neumoniae (5%), especies de Enterobacter (3%), Proteus
mirabilis (5%) y Gram positivos ((+)): Streptococus Grupo B (1%), Staphilococus
saprophiticus (2%) y otros organismos menos comunes como enterococos, Gardnerella
vaginalis y Ureaplasma ureolyticum. Méas del 30 % de las ITU no bacterianas son
causadas por Chlamydia Trachomatis, que esta asociada con la piuria estéril. pero también
pueden ser producidos por hongos, la especie mas comun de los cuales es la Candida

36,37.
Spp
Dimensiones clinicas

En la infeccidn del tracto urinario (ITU), son multiples las presentaciones clinicas, tanto
en pacientes ambulatorios como hospitalizados. Entre ellas tenemos: La cistitis y

pielonefritis.

La cistitis, es una infeccidn localizada en la vejiga, generalmente se asocia con disuria,

tenesmo vesical y polaquiuria, olor fétido

La pielonefritis, cuando la infeccion afecta a los rifiones, presenta fiebre alta (39-40°C),
malestar general dolor lumbar unilateral y bilateral, nduseas y vomitos, piuria, €s
infrecuente hematuria. En esta patologia puede presentar complicaciones como: shock,

anemia, insuficiencia renal o absceso renal?s.
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2.3. Definicion de términos

Antibiograma: es un método o prueba que determina la sensibilidad de los gérmenes a

los antibidticos®,
Cistitis: infeccion bacteriana del tracto urinario bajo sintomatica®’.
Disuria: dificultad y ardor, durante o después de la miccion®.

Pielonefritis aguda: infeccion de la via excretora urinaria alta y el parénquima

renal de uno o ambos®®.

Infeccion bacteriana del parénquima renal: se caracteriza por dolor en el angulo

costo vertebral, fiebre, sintomas irritativos bajos y compromiso del estado general®®.
Urocultivo: es la técnica de referencia para el diagnostico de 1TU%,

Escherichia coli (E. coli): es el microorganismo aislado que se encuentra con mas

frecuencia en muestras recolectadas de pacientes con una ITU.
2.4. ldentificacion de la variable

Caracteristicas de la infeccion del tracto urinario
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2.5.

Operacionalizacién de la variable

Variable Definicion Definic_ién Dimensiones Indicadores Tipo  de Escala de
conceptual operacional variable medicién
Caracteristicas Demogréficas | - Edad Cuantitativa | Razon
de lainfeccion | Son  cualidades | Las - Estado civil Cualitativa Nominal
del tracto | que se presentan | caracteristicas - Ocupacion Cualitativa Nominal
urinario en las mujeres en | de las - Procedencia _ Cualitativa Ordinal
edad fértil con el | mujeres en - Gra_dq,de Instruccion Cualitativa Ordinal
ingreso de  un | edad fértil con Culturales - Religion Cualitativa Nominal
microorganismo diagnéstico de | Obstétricas - Edad de inicio de relacion Cuantitativa Razén
que afecta al | lainfeccion sexual - _
sistema urinario deltracto - Paridad Cuantitativa Discreta
(rifion, uréteres, | urinario - N° de parejas sexuales Cuantitativa Discreta
vejiga urinaria o Comprende las - Métodos anticonceptivos Cualitativa Nominal
uretra)®. dimensiones: _ (MAC)
Demogréficas, | Patoldgicas - Diabetes mellitus Cualitativa Nominal
culturales, - Litiasis renal Cualitativa Nominal
obstétricas, -Prolongacion vaginal Cualitativa Nominal
patoldgicas, - VIH Cualitativa Nominal
microbioldgica Insuficiencia renal cronica (IRC) | Cualitativa Nominal
s, clinicas Microbiologi | - Agente etiolégico Cualitativa Nominal
cas
Clinicas - Disuria Cualitativa Nominal
-Polaquiuria Cualitativa Nominal
- Fiebre 39- 40°C Cualitativa Nominal
-Hematuria Cuantitativa Intervalar
- Dolor lumbar Cualitativa Nominal
- Tenesmo Cualitativa Nominal
- Nauseas y vomitos Cualitativa Nominal
Orina fétida Cualitativa Nominal
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPIULO I11

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

La investigacion fue de disefio no experimental de tipo descriptiva de corte
transversal y retrospectiva. No experimental, porque se basa en la observacion
de los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después
analizarlos, no es posible manipular las variables*'. Descriptiva porque observa y
describe el comportamiento de un sujeto sin intervenir sobre él y transversal porque se
recolect6 la informacion en un momento determinado y en un tiempo Gnico*.

Retrospectivo porque se recopil6 los datos un afio antes del estudio®.
Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 350 historias clinicas de mujeres en edad
fertil con diagndstico de ITU que se atendieron en el afio 2022 en el Centro de

Salud de Lonya Grande de Amazonas.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de mujeres en edad fértil con diagndstico de ITU
Criterios de exclusion:

- Historias clinicas ilegibles de mujeres en edad fértil con diagnoéstico de ITU
Unidad de analisis

Cada una de las historias clinicas de mujeres en edad fértil con diagnostico de ITU,

atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande en el afio 2022
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3.5

3.6

3.7

3.8

Muestra

El tamafio de la muestra se determind mediante la férmula estadistica para
poblaciones finitas, donde se calculd con un error estandar del 5% (0,05) y un nivel
de confianza del 95%. La muestra quedo constituida por 183 historias clinicas de

mujeres en edad fértil con diagndstico de ITU (Anexo 1).
Seleccién de la muestra

La muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, este tipo
de muestreo es el mas representativo de la poblacion cuando se selecciona alos
elementos de la muestra de manera aleatoria. Consistio en enumerar a las unidades
de la poblacidon del 1 al 350 y luego se coloco en una pequefia caja, para extraer 183
nimeros que corresponde a la muestra. Las unidades que tuvieron estosnumeros
constituyeron la muestra. Es decir, todas las historias clinicas de las mujeres con

diagnéstico ITU tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la variable caracteristica de la infeccion del tracto urinario, se utilizd
como técnica el analisis documental, que consistio en identificar, recoger y analizar
las historias clinicas de las mujeres en edad fértil con diagnéstico de infeccion del
tracto urinario; y como instrumento una ficha de recoleccion de datos, gue consistid
en registrar la informacidn que corresponde a la variable de estudio. Esta ficha fue
elaborada por Cérdoval® en el afio 2020, contiene 25 items, distribuidos en cinco
dimensiones: caracteristicas demogréaficas con 4 items (1,2,3,4), culturales 2 items
(5,6), obstétricas 4 items (7,8,9,10), patoldgicas 6 items

(11,12,13,14,15,16), microbiolégicas 1 items (17) y clinicas 8 items
(18,19,20,21,22,23,24,25) (Anexo 2).

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio se solicito el permiso al director del Centro de Salud
de Lonya Grande para obtener la autorizacion, luego se coordiné con el
Departamento de Estadistica para que nos proporcione el marco muestral que

consistio en un listado de las historias clinicas de las pacientes atendidas con
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ITU en el afio 2022, posteriormente se comunico al jefe del servicio de admision
los objetivos y metodologia, quien nos facilito las historias clinicas, para recopilar
la informacion necesaria en la ficha de recoleccion de datos, luego se tabul6 los

datos en Excel.
3.9 Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado por Cérdova®® obtuvo una concordancia entre jueces
expertos y un alfa de Cronbach de 0,8 lo que indica buena confiabilidad. Sin
embargo, a pesar de ser validado el instrumento, se sometid a tres jueces expertos
en el tema y en metodologia de la investigacién, quienes evaluaron el contenido,
pertinencia, claridad, coherencia, y si los indicadores corresponden a cada una de
las dimensiones (Anexo 3), posteriormente se realizé la prueba binomial, qué
consistio en analizar las variables dicotomicas y comparar las frecuencias
observadas en cada categoria, cuyo resultado fue p<0.05. Por lo tanto, el grado de

concordancia entre jueces es significativa (Anexo 4).
3.10 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se procesaron y analizaron con el paquete estadistico SPSS version
25.0. Para la medicion de la variable se utilizé la estadistica descriptiva, haciendo
uso de medidas de tendencia central. Los resultados se presentaron en tablas de
frecuencia, los mismos que fueron interpretados y analizados en base al marco

tedrico.

3.11 Consideraciones éticas
Por ser un estudio que no implica un experimento, se aplico los siguientes principios:
Principio de veracidad

Consiste en respetar, defender y preservar la autenticidad de los resultados de la
investigacion, en tiempo, lugar o circunstancias y estar dispuesto a seguir las pautas
de la investigacion para encontrar la verdad y alcanzar los fines y metas propuestas®.

Es decir, se mostraron los datos tal como se presentan en la realidad.

18



El principio de objetividad

Las conclusiones obtenidas del estudio no son producto de impresiones subjetivas,
sino de hechos comprobados. Por lo tanto, al interpretar los resultados, se debe evitar
cualquier prejuicio o influencia ideoldgico, politico o religioso que pudiera recibir®.
Es decir, las observaciones que realizé la investigadora se basaron en criterios

realistas y de autocritica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las mujeres en edad fértil con diagndstico

de infeccion del tracto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022

Caracteristicas demograficas

— QD

o 2

L

r

Edad

Estado civil
Conviviente

Soltera

Casada

Ocupacién

Ama de casa
Estudiante

Trabajador independiente
Trabajador dependiente
Procedencia

Rural

Urbana

TOTAL

124
40
19

126
22
22
13

103
80
183

31,1+£9,5
%

67,7
21,8
10,3

68,9
12,0
12,0
7,1

56,2
43,7
100,0

La tabla 1, muestra que la mayoria de las participantes del estudio se encuentran

en edad promedio de 31,1 + 9 afos, de estado civil conviviente (67,7%),

ocupacién amas de casa (68,9%) y de procedencia de la zona rural (56,2%).
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Tabla 2. Caracteristicas culturales de las mujeres en edad fertil con diagndstico

de infeccion del tracto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande,

2022
Caracteristicas culturales n=183 %
Grado de instruccion
Primaria 86 46,9
Secundaria 71 38,7
Superior técnico 23 12,5
Superior universitaria 3 1,63
Religién
Catolica 132 72,1
Evangélica 51 27,8
TOTAL 183 100,0

La tabla 2, sefiala que las mujeres en edad fértil con diagnostico de infeccion

del tracto urinario tienen grado de instruccion primaria (46,9%) y religion

catolica (72,1%).
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las mujeres en edad fértil con diagndstico
de infeccion del tracto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande,
2022

Caracteristicas obstétricas n =183 %

Edad de inicio de las relaciones sexuales

12 afos 5 2,7
13 afos 10 54
14 afnos 25 13,6
15 afos 52 28,4
16 afos 26 14,2
17 afos 14 7,6
18 afios 25 13,6
19 afios 13 7,1
20 afios 13 7,1
Paridad

Nulipara 43 23,5
Primipara 62 33,8
Multipara 72 39,3
Gran multipara 6 3,3
N° de parejas sexuales

Una 53 28,9
Dos 88 48,1
Tres 42 23,0
Uso de métodos anticonceptivos

Hormonales 98 53,6
Barrera 16 8,7
Quirdrgicos 3 1,6
Naturales 40 21,8
Ninguno 26 14,2
a

TOTAL 183 100,0

La tabla 3, indica que las mujeres en edad fértil con diagnostico de infeccion del
tracto urinario iniciaron las relaciones sexuales a los 15 afios (28,4%), de paridad
multipara (39,3%), con dos parejas sexuales (48,1%) y uso de métodos

anticonceptivos hormonales (53,6%).
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Tabla 4. Caracteristicas patologicas de las mujeres en edad fértil con diagnostico

de infeccion del tacto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022

Caracteristicas patolégicas n=183 %
Diabetes mellitus

Si 12 6,6
No 171 93,4
Insuficiencia renal cronica

Si 2 1,1
No 181 98,9
TOTAL 183 100,0

La tabla 4, sefiala que las participantes del estudio con diagnostico de infeccién

del tacto urinario no presentaron diabetes mellitus (93,4%), niinsuficiencia

renal crénica (98,9%).

Tabla 5. Caracteristicas microbianas de las mujeres en edad fértil con

diagnostico de infeccién del tacto urinario. Centro de Salud de Lonya

Grande, 2022

Caracteristicas microbianas %

Escherichia coli

Si 17 9,3
No 166 90,7
Proteus y Klebsiella

Si 2 1,0
No 181 98,9
TOTAL 183 100,0
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La tabla 5, muestra que las mujeres en edad fertil con diagndéstico de infeccion del
tacto urinario no presentaron caracteristicas microbianas como Escherichia coli
(90,7%), ni tampoco Proteus y Klebsiella (98,9%).

Tabla 6. Caracteristicas clinicas de las mujeres en edad fértil con diagnostico de

infeccion del tacto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022

Caracteristicas clinicas n 183 %

Disuria

Si 174 95,1
No 9 49

Polaquiuria

Si 164 89,6
No 19 10,3
Fiebre

Si 123 67,2
No 60 32,8
Hematuria

Si 7 3,8

No 176 96,2
Dolor lumbar

Si 159 86,8
No 24 13,2
Tenesmo

Si 7 3,8

No 176 96,2
Vomitos

Si 7 3,8
No 176 96,2
Orina fétida

Si 6 3,3
No 177 96,7
TOTAL 183 100,0

La tabla 6, muestra que las mujeres en edad fertil con diagnéstico de infeccion del
tacto urinario presentaron caracteristicas clinicas: disuria (95,1%), polaquiuria
(89,6%), fiebre (67,2%), dolor lumbar (86,8%), y no presentaron hematuria
(96,2%), tenesmo (96,2%), vomitos (96,2%) y orina fétida (96,7%).
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4.2 Discusion

Al analizar la dimension de las caracteristicas demograficas, los resultados
indican que la mayoria de las mujeres en edad fértil con diagnostico de infeccion
del tracto urinario, pertenecen al grupo etario adultas jévenes, con estado civil
conviviente, ocupacion amas de casa y proceden de la zona rural. Resultados
similares hallaron los autores Gibajal® y Ushifiahua®® que las participantes
tuvieron edad adulta joven, estado civil conviviente (37,7%), (68,3%),
ocupacion ama de casa (38,1%), (92,9%) respectivamente. Datos contrarios
hall6 Cérdova®® que las mujeres eran adultas (48,6%), tenian un trabajo (61,8%)
y vivian en zona urbana (79,2%). Asimismo, Navarrete'® halloque la edad

promedio fue adulta de 58,18 + 11,8 afios y vivian en zona urbana (89,74%).

Al respecto Valdevenito y Alvarez** afirmaron que la ITU en mujeres es
frecuente y aumenta con la edad, tiene mayor numero de ITU previas y
transcurre menos tiempo entre una y otra ITU. Segln Arroyave et al.*® sefialan
que ocurren los picos mas altos de infeccion de vias urinarias a los 30 afios de
edad.

La literatura sefiala que, la ITU es una de las causas mas frecuentes de consulta
en atencién primaria (AP) y que una mujer tiene un riesgo de presentar una ITU

durante la vida en un 50-70% y un 20-30% de riesgo de quese repita®®.

Respecto a la ocupacién, la mayoria de las participantes son amas de casa.
Hallazgos similares encontraron Torres*’ y Cisneros*®® que las mujeres que
trabajan como amas de casa tienen una mayor probabilidad de contraer

infecciones de las vias urinarias.

Para Arroyave et al.*® hallaron que la ocupacion de las mujeres esta asociada
con la adquisicion y desarrollo de infecciones del tracto urinario, debido a que
el tiempo dedicado al autocuidado puede ser menor en ciertas ocupaciones. Se
puede deducir que, las mujeres amas de casa que presentan infeccion del tracto
urinario, dedican muy poco tiempo al autocuidado de su salud, porque la mayor
parte de su tiempo dedican a las actividades del hogar y cuidado de sus
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hijos, condicion que aumenta la probabilidad de desarrollar infeccion de las vias

urinarias.

La procedencia rural fue la que mas predomind en el estudio, segun lo afirma
Arroyave et al.*> que las mujeres que proviene de areas rurales tienen escasas
condiciones de salubridad, pueden desarrollar con mayor frecuencia procesos
infecciosos urinarios que aquellas mujeres de procedencia urbana que cuentan

con condiciones de salud basica.

Con estos resultados se puede decir que hay mayor incidencia de ITU en mujeres

que viven en zonas rurales.

En cuanto a las caracteristicas culturales las participantes del estudio tuvieron
estudios de nivel primario y pertenecen a la religién catélica. Estos hallazgos
difieren de los resultados de Cérdoval® y Ushifiahua*® quienes reportaron que
las mujeres tuvieron grado de instruccion secundaria (68,8%) y superior (90%)
respectivamente y Gibaja'* encontré que las mujeres tuvieron grado de

instruccion superior (74,5%).

Al respecto Tumbaco et al. citado por Pérez*® sefialan que, el nivel cultural bajo
en las mujeres influye en el incremento de casos de infeccidn urinaria. Segun
Arroyave et al. el nivel cultural se considera un factor de riesgo cuando se
relaciona con deficiencias educativas en aspectos higiénicos y situacionesde

hacinamiento que es frecuente en las viviendas.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas el estudio hall6 que las mujeres en
edad fértil iniciaron las relaciones sexuales a los 15 afios de edad, eran
multipara, tenian dos parejas sexuales, y usaban métodos anticonceptivos
hormonales. Los hallazgos son similares a los reportados por Cordova® quien
encontrd que la edad de inicio de las relaciones sexuales fue en la etapa
adolescente (55,6%), paridad: multipara (43,1%), usan MAC hormonales
(50,7%), tenian de 3-5 parejas sexuales (68,1%), este Gltimo dato no coincide

con el estudio.

Tarrillo® explicd que, en las multigestas, los casos de bacteriuria asintomatica

evolucionan hasta pielonefritis aguda, no identifican oportunamente los
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sintomas y signos de las infecciones urinarias, porque Se piensa que son
sintomas del embarazo; mientras que las primigestas, se sienten ansiosas por
desconocimiento del proceso del embarazo. Por lo tanto, es importante que
consulten y realicen examenes que permitan identificar oportunamente los

signos y sintomas de la infeccion urinaria para que reciban tratamiento oportuno.

En el estudio una menor proporcion de las mujeres presentaron diabetes (6,6%)
e insuficiencia renal cronica (1,1%), sin embargo, Cérdoval® y Navarrete!®
revelaron datos contradictorios que la insuficiencia renal cronica (IRC) (22,9%),
(39,3%) y la litiasis renal (20,8%), (12,8%) respectivamente, son las

caracteristicas patologicas mas prevalentes en las mujeres en edadfértil.

Por lo tanto, las personas con diabetes mellitus y enfermedad renal son un grupo

vulnerable a las infecciones de tracto urinario.

Respecto a las caracteristicas microbianas en el estudio no se encontrd que el
agente causal de la infeccién del tacto urinario sea la E. coli. Resultados
diferentes encontr6 Viquez et al.>* (51,4%), Gibaja'® (88,3%), y Navarrete!®

(92,3%), que el agente predominante fue E. coli.

Diversas investigaciones muestran que la Escherichia coli es el agente causal
mas comun en las ITU seguida de otros géneros bacterianos como Klebsiella,
Proteus y Staphylococcus®. Sin embargo, no se encontro en el estudio porque
el diagnostico en la mayoria de los casos fue clinico. Por lo tanto, es necesario
identificar el agente causal para brindar un tratamiento adecuado y evitar

complicaciones y recurrencias de estas infecciones.

La investigadora sugiere la realizacidn de estudios prospectivos que evallen el
impacto de los distintos antibidticos sobre la evolucion clinica de los pacientes
con ITU, con el fin de establecer protocolos de manejo adaptados al
comportamiento local de esta patologia.

Con respecto a las caracteristicas clinicas en el estudio las mujeres en edad fértil

presentaron disuria, polaquiuria, fiebre, dolor lumbar. Los resultados del
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estudio encuentran similitud con los hallazgos de Cordoval® que la forma
clinica més frecuente fue: fiebre (36,8%), disuria (17,4%), dolor lumbar
(15,3%), polaquiuria (12,5%), hematuria (10,4), este ultimo sintoma no se
reportd en el estudio. También, coincide con Gibaja'® quien hall6 que las
pacientes presentaron dolor lumbar (48,5%) y disuria (42,7%).

Los hallazgos concuerdan con la investigacion de Guaman®® quien determind
al sindrome febril como caracteristica predominante en pacientes con ITU; por
lo tanto, con estos resultados podemos decir, que la fiebre es la caracteristica

clinica més frecuente en estas pacientes.

Segun la literatura, la necesidad de orinar frecuentemente es uno de los sintomas
mas comunes de la infeccion urinaria. Ademas, puede presentar doloro ardor al
orinar, orina fétida o con sangre, y si la infeccion afecta a los rifionespuede sentir
dolor en la parte media de la espalda, fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos,
sensacion de cansancio, por lo que debe realizar consulta médica lo antes posible
en cuanto detecten los sintomas. Por lo tanto, la sintomatologia delas vias

urinarias varia segln la region de que este afecte a la mujer®.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante destacar que en el Centro
de Salud Lonya Grande Utcubamba Amazonas no se realizaron examenes de
urocultivo, sino que fueron diagnosticadas mediante un examen completo de

orina.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Las caracteristicas demograficas de las mujeres en edad fértil con diagndstico
de infeccidn del tracto urinario son: edad promedio de 31,1 + 9 afios, estado

civil conviviente, ocupacion amas de casa y proceden del area rural.

Las caracteristicas culturales de las mujeres en edad fértil con diagnostico de
infeccion del tracto urinario son: grado de instruccion primaria y religion

catolica.

Las caracteristicas obstétricas de las mujeres en edad fértil con diagnostico
de infeccidn del tracto urinario son: inicio de las relaciones sexuales a los 15
afios, paridad multipara, dos parejas sexuales y uso de anticonceptivos

hormonales.

La mayoria de las mujeres en edad fértil con diagndstico de infeccion del
tracto urinario no manifestaron caracteristicas patoldgicas: diabetes mellitus,

ni insuficiencia renal crénica.
- Una menor proporcién de mujeres en edad fértil con diagnéstico de infeccion
del tracto urinario presentaron caracteristicas microbianas:Escherichia coli ni

Proteus y Klebsiella

- Las caracteristicas clinicas de las mujeres en edad fértil con diagnostico de

infeccion del tracto urinario son: disuria, polaquiuria, fiebre, dolor lumbar.
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Recomendaciones

- Al personal de salud del Centro de salud de Lonya Grande deben disefiar e
implementar un plan educativo para prevenir las infecciones de las vias urinarias

en las mujeres en edad fértil.

- A'los docentes y estudiantes de Enfermeria, realizar investigacion con enfoque
cualitativo para conocer las vivencias, sentimientos de las mujeres en edad fértil

con infeccion del tracto urinario.

- Al director del establecimiento de salud debe implementar el laboratorio que
permita identificar el agente causal para que los médicos brinden un tratamiento

adecuado y se evitan recurrencias y complicaciones de esta infeccion.
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Anexo 1

DETERMINACION DE LA MUESTRA

n=  Z%pq.N
E2(N-1) +Z2.pq

Donde:

n: Muestra

Z: Nivel de confianza (95%): 1.96

P: Probabilidad de éxito 5%: 0.5

Q: Probabilidad de fracaso 5%:0.5

E: Error de la muestra 0.5%:0.05

N: Poblacion: 350

n= 183 Historias clinicas de mujeres en edad fértil con diagndstico de infeccion
del tracto urinario.
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERIZACION DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
MUJERES EN EDAD FERTIL

| CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1) Edad:...... afios

2) Estado civil:
1) Soltera () 2) Casada () 3)Conviviente () 4)Viuda ()

3) Ocupacion:
1) Trabajo independiente ( ) 3) Trabajo dependiente ( )

2) Ama de casa () 4) Estudia ( ) 5)Trabaja ()
4) Procedencia:
1) Zona urbana () 2) Zonarural ()

2 CARACTERISTICAS CULTURALES

5) Grado de instruccion
1) Sin estudios () 2) Primaria () 3)Secundaria ( )
4) Superior técnico ()  5) Superior universitario ( )

6) Religidn:
1) Catélica () 2)Evangélica ( )3) Notiene ()

4) Otros: ESPecifiCar: ()....oveeoriiriiiiie e

3CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
7) Edad de inicio de las relaciones sexuales: ...............cccovviiiiiiiininnn..

8) Paridad

1) Nulipara () 2) Primipara ()  3) Multipara ()

4) Gran multipara ( )
9) NUmero de parejas SexXuales: ..........cooiriiiiiiiii i
10) Usa métodos anticonceptivos (MAC):

1) Hormonales ( ) 2) Mecanicos ( ) 3)Barrera( ) 4) Quirdrgicos ()
5) Naturales ( ) 6)Ninguno ()
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4 CARACTERISTICAS PATOLOGICAS ASOCIADAS:

11
12
13
14
15
16

5 CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

Diabetes Mellitus
Litiasis renal
Prolapso vaginal
VIH

IRC

Otras

17. Agente etioldgico:

1) Escherichia Coli
3) Enterobacter, y Pseudomonas

6 CARACTERISTICAS CLINICAS

18

19

20

21

22

23

24

25

Disuria
Polaquiuria
Fiebre
Hematuria
Dolor lumbar

Tenesmo
Vomitos

Orina fétida
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2) Proteus y Klebsiella
4) Otros: ..............

()
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()

()
()
()
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NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Anexo 3

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apejlidos y nembres del profesional experto
::yks?ic.a.....aw..\.&t.g.@\.......‘..f&m\ Cavlos

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

....... e Hitvoneel = Lonfa. Giande - o ledbandn - Anazonas
ASPECTOS DE VALIDACION
iﬂ_i@.ﬁ i ;l.nd!gadokres ; Si No
T Los ~thér-n_ﬁn*os utilizados en las
preguntas son formulados con lenguaje
claro y comprensible.
1. | Claridad Bl lengusiees

El lenguaje es apropiado para el nivel

El grado de complejidad de las
{2 preguntas es aceptable.
e - T ]

de los participantes de investigacidn. 70
X

ol reguntas  tienen organizacion
2, Organizacién L?S. Bice e 8
logica.
Las preguntas permiten resolver el
& 2 roblema de investigacién.
2 Pertinencia prod tg”
Las preguntas permitird contrastar |a >O
hipétesis
y Las preguntas permitiran recoger la
a Coherencia ik a g

T informacién para alcanzar los objetivos
Metodoldgica de la investigacién. 70

El instrumento abarca el objeto de

5. Objetividad investigacion de manera clara vy X
precisa.
. X Las preguntas se basan en los aspectos
6. Consistencia tedricos cientificos. >O

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaci

ones, criticas, modificaciones o
afadiduras en el instrumento)

 FECHA :
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE 6’

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

s o

 Validadoporz., 07 3 :
| Validadonon. e s DN

H9 s vl

\

Fecha:

' . ‘_iTeléfono:

R T o

463 303060

E-mail: Oem(em e&

Ol

SEAN Y 2 Ao
MED T 8 7S AR
/’A\I“\,‘ A \WSAEE e
P

Tomado d& Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién para la
recoleccion de datos

o
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

DATOS GENERALES
Apellidos y nombyes del profesional experto

Casson\te. G oo o&p\g,u Keosia .
.................... B Dol e B oy b ot TR, s S MO
Cargo e institucién donde labora ! ;

Ejfmw avishinaal. G- Lonwa .C?..?..‘.E“&"'
ASPECTOS DE VALIDACION
N° Criterios Indicadores Si No

Los términos utilizados en las
preguntas son formulados con lenguaje
claro y comprensible.

1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel
de los participantes de investigacion.

X
El grado de complejidad de las 7(
X
2N

preguntas es aceptable.
Las preguntas tienen organizacion

2. Organizacién |, .
légica.
Las preguntas permiten resolver el
’ . roblema de investigacion.
3. Pertinencia protie ' vestg” l.
Las preguntas permitird contrastar la
hipétesis
Las preguntas permitirdn recoger la
Coherencia . P g” ; g .
4. Metodolégi informacion para alcanzar los objetivos )(
EW000I0FE | deda investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad investigacion de manera clara y| X
precisa.
) . Las preguntas se basan en los aspectos
6. Consistencia | yosricos cientificos. e

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afiadiduras en el instrumento)
_ €alo priamalrs Y. Falle Cspoaus.
- Coaruokt O g4 Cilligs e " Eax er(\\‘n:&:‘{/\’ Gt
— n \la . Coacoctag bvemy [N T\ov ol oi{(%
Floucda 3. Divenawy e\ (x potic pafa
qu L =\ poacdsMsvs qerd biwa.
FECHA: R~ > - 23 ‘
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

| VALIDEZ }
: APLICABLE X | NO APLICABLE f ,’
Beion | |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES |
‘ » ahn |
 Validado por: U b e& | D.N.I: 1cecap gl j Fecha: 3-3 ~23]
o E@“ \\LM 41¢c9094 |
, : ooy A e K
q\-{S.LEICQLf E’ma"'sv(: @:(\m\c&ﬂ-t\?"
=g !

' Firma: Q,,j. wemem- | Teléfono:

- ———mnwh.‘}';"‘w'
j LIC. ENFERMERIA ;
Tomado &$884nAISSE! en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién parala
recoleccion de datos {
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DATOS GENERALES

o)

EXPERTOS

llidos y nombres del profesional experto

Voo T

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

k.. Aennictrn.... }ﬂioqnm ...................................
Cargo e institucion donde labora

szwmaﬂUciwyﬂm—~H63

ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si__|No
Los términos utilizados en las !
preguntas son formulados con lenguaje | .
claro y comprensible.

1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel |
de los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las L
preguntas es aceptable.

2. Oteafiizcian L?s_ preguntas tienen organizacion g '
l6gica. _
Las preguntas permiten resolver el

3 Pastinencia problema de investig?a'ci'én. L (
Las preguntas permitird contrastar la
hipotesis !

; Las preguntas permitirdn recoger la |
4. Coherenclna' informacion para alcanzar los objetivos | ¢~
Metodologica de la investigacion.

El instrumento abarca el objeto de

5. Objetividad investigacion de manera clara y | 7
precisa.

6. Ssialetnel Las' ;?regur\tas' fe basan en los aspectos Yy
tedricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afadiduras en el instrumento)

FECHA: 43 mar 20 2023

DY yljo/4Y3
cey. Yliss
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g i B 0

CONSTANCIA DE VALUDACION DELINSTRUMENTO

VAUDEZ ;
1 APLICABLE ] % NO APLICABLE ’% i
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
SR g
| Validad Seunien I ﬁ?’m 14 o/q\-lj’ | Fecha: L?/03/23
i mm 1 * .
li Telét < 14 5 ‘ i
0 i | 4350172 _.._Y;”Lealmé’_g nc.edu.pe

recoleccion de datos

Tomado de Yadira Corral en vatidez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la

VP ——
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Anexo 4

PRUEBA BINOMIAL

CONCORDANCIA ENTRE JUECES

Juez1 |juez2 |juez3 |Suma | probabilidad

items 1 1 1 1 3 0.000125
items 2 1 1 1 3 0.000125
items 3 1 1 1 3 0.000125
items 4 1 1 1 3 0.000125
iems 4 1 1 1 3 0.000125

items 6 1 1 1 3 0.000125
items 7 1 1 1 3 0.000125
items 8 1 1 1 3 0.000125
items 9 1 1 1 3 0.000125
items 10 1 1 1 3 0.000125
items 4 1 1 1 3 0.000125
items 4 1 1 1 3 0.000125
items 6 1 1 1 3 0.000125
items 7 1 1 1 3 0.000125
items 8 1 1 1 3 0.000125
items 9 1 1 1 3 0.000125
items 10 1 1 1 3 0.000125
items 11 1 1 1 3 0.000125
rems 12 1 1 1 3 0.000125
items 13 1 1 1 3 0.000125
items 14 1 1 1 3 0.000125
items 15 1 1 1 3 0.000125
items 16 1 1 1 3 0.000125
items 17 1 1 1 3 0.000125
items 18 1 1 1 3 0.000125
items 19 1 1 1 3 0.000125
items 20 1 1 1 3 0.000125
items 21 1 1 1 3 0.000125
items 22 1 1 1 3 0.000125
items 23 1 1 1 3 0.000125
items 24 1 1 1 3 0.000125
items 25 1 1 1 3 0.000125

P<0.05
Se ha considerado
1: si la respuesta es positiva

0: si la respuesta es negativa

P<0.05 el grado de concordancia entre jueces es significativa
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Anexo 5

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

NACIOHAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“Norte de la Universidad Peruana™
Fundada por Ley N 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Bolivar N* 1368 Plaza de Armas Telf. 431907
JAEN PERI

UNIVERSIDAD

YONYWYrED 30

Jaén, 11 de abril de 2023

OFICIO VIRTUAL N*° 0281 -2023-SJE-UNC

Sefior
DR. JEAN CARLOS REYES ARTEAGA
JEFE DE LA MICRORED DE SALUD LONYA GRANDE

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO APOYO AUTORIZANDO APLICACION
DE CUESTIONARIO PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme al Despacho de su digno cargo para expresarle mi cordial saludo,
al mismo tiempo manifestarle que, la egresada YENI ROXANA MONTENEGRO CIEZA,
realizard el trabajo de investigacion titulada “CARACTERIZACION DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EL CENTRO DE SALUD DE
LONYA GRANDE — UTCUBAMBA AMAZONAS, 2023”, con fines de optar el Titulo de
Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrdndose en la etapa de ejecucion del Proyecto, recurro a su
Despacho para solicitar su apoyo, autorizando a la mencionada ex - alumna efectuar la
aplicacion de un Cuestionario dirigida a las mujeres atendidas en su representada, a partir
de la fecha y/o durante el periodo que dure la recoleccion de datos. 5

Cabe sefalar que, bajo la responsabilidad de la estudiante, quedard el uso de los
equipos de proteccion para la aplicacion del instrumento de investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

€.Cs -Archivo.
MAVS/rm.
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eay|Ministerio| ORess | Reppesauwo | - cenRooe £ COBIERNOREGIDNALDE AMAZONAS | RED DE sALUD
U Gesalud | muzones | urcmmes | sumiows Seac fespredeease ekl | | [TC1BAMBI

“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO N°: 115 - 2023 - GOB.REG.AMAZONAS/DIRESA/RSU/MCR.LG/JCRA

A ¢ MAG. MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO
DOCENTE EAPE-FJ.

DE : MED. CIR. JEAN CARLOS REYES ARTEAGA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD LONYA GRANDE

FECHA : LONYA GRANDE, 12 DE ABRIL DEL 2023

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo y al mismo
tiempo autorizar la ampliacién de cuestionario de trabajo de investigacion titulado
“caracterizacion de la infeccién del tracto urinario en mujer en edad fértil
atendidas en el C.S Lonya Grande — Amazonas 2022” a cargo de la Bachiller en
Enfermeria YENI ROXANA MONTENEGRO CIEZA.

Sin méas que manifestar por el momento, quedo de Ud. reiterandole las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
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Anexo 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio digital institucional
Formulario de autorizacion

1. Datos del autor:

Nombres y apellidos : Yeni Roxana Montenegro Cieza
DNI N° ; 48408391
Correo electrénico : ymontenegrocl6_l@unc.edu.pe
Teléfono : 986132301
2. Grado, titulo o especialidad
Bachiller x | Titulo Magister
Doctor

3. Tipo de investigacion

x | Tesis Trabajo académico Trabajo de investigacion
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.Titulo: Caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en mujeres en edad fértil atendidas en el
Centro de Salud de Lonya Grande - Utcubamba Amazonas 2022

Title: Characterization of urinary tract infection in women of childbearing age treated at the Lonya Grande
Health Center - Utcubamba Amazonas 2022

1 Yeni Roxana Montenegro Cieza 2Vega Torres Elena. &1 14 ‘_f-;"
Bachiller en Enfermeria. E mail: ymontenegrocl6_1@unc.edu.pe

2Docente principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca.
E mail: evega@unc.edu.pe

Resumen

El objetivo del estudio fue Describir las caracteristicas de la infeccion del tracto urinario en mujeres en edad
fértil atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande. Estudio de disefio no experimental de tipo descriptivo
de corte transversal, con una muestra de 183 historias clinicas de mujeres en edad fértil (MEF) con ITU,
atendidas en el afio 2022. Para la recoleccion de los datos se utilizd una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Las caracteristicas demograficas fueron: edad promedio de 31,1 £ 9,5, con estado civil conviviente
(67,2%), ocupacion amas de casa (68,9%), proceden de zona rural (56,2%). Caracteristicas culturales: grado
de instruccion primaria (46,9%) religion catdlica (72,1%). Caracteristicas obstétricas: inicio de las relaciones
sexuales a los 15 afios (28,4%), paridad multipara (39,3%), dos parejas sexuales (48,1%), usaron métodos
anticonceptivos hormonales (53,6%). Caracteristicas patologicas: diabetes mellitus (6,6%). Caracteristicas
microbianas: Escherichia coli (9,3%). Caracteristicas clinicas: disuria (95,1%), polaquiuria (89,6%), fiebre
(67,2%), y dolor lumbar 86,8%. Conclusion: La infeccion del tracto urinario fue més frecuente en mujeres en
edad fértil con edad mayor o igual a 31 afios, educacién primaria, convivientes, amas de casa; en lo
ginecoldgico prevalecio el inicio de las relaciones sexuales a los 15 afios, multiparas, dos parejas sexuales y
usaron métodos anticonceptivos hormonales; los sintomas predominantes fueron disuria, polaquiuria, fiebre,
dolor lumbar.

Palabras clave: caracteristicas, infeccion del tracto urinario, mujeres en edad fértil.

Abstract.

The objective of the study was to describe the characteristics of urinary tract infection in women of reproductive
age treated at the Lonya Grande Health Center. Non- experimental design study of a cross-sectional descriptive
type, with a sample of 183 medical records of women of reproductive age (MER) with UTI, treated in the year
2022. A data collection form was used to collect the data. Results: The demographic characteristics were:
average age of 31.1 £ 9.5, with cohabiting marital status (67.2%), occupation as housewives (68.9%), coming
from a rural area (56.2%). Cultural characteristics: level of primary education (46.9%) Catholic religion (72.1%).
Obstetric characteristics: initiation of sexual relations at age 15 (28.4%), multiparous parity (39.3%), two sexual
partners (48.1%), used hormonal contraceptive methods (53.6%). Pathological features: diabetes mellitus
(6.6%). Microbial characteristics: Escherichia coli (9.3%). Clinical characteristics: dysuria (95.1%), frequency
(89.6%), fever (67.2%), and low back pain 86.8%. Conclusion: Urinary tract infection was more frequent in
women of childbearing age with age greater than or equal to 31 years, primary education, cohabitants,
housewives; Gynecologically, the onset of sexual relations at 15 years of age, multiparous, two sexual partners
and hormonal contraceptive methods prevailed; The predominant symptoms were dysuria, frequency, fever,
and low back pain.

Keywords: characteristics, urinary tract infection, women of childbearing age.

Introduccion
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La infeccién del tracto urinario (ITU) es un problema de salud publica, ocupa la segunda causa de infeccion
mas frecuente que afecta a las mujeres en edad fértil (MEF) después de las infecciones del tracto respiratorio,
el principal microrganismo patdgeno es la Escherichia coli®4. Entre el 50 y 60% de las mujeres presentan al
menos un episodio de ITU en su vida, siendo la causa mas frecuente la cistitis o pielonefritis no complicada.
Esta enfermedad afecta a todos los grupos etareos, pero se presenta con mayor frecuencia en las mujeres de
20 a 56 afios de edad'2.

En el Peru, el Sistema de Vigilancia Epidemiologica en el afio 2021, report6 que el 18% de mujeres en edad
fértil presentaron infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente8.El microorganismo mas
frecuente fue la Escherichia Coli, en la ITU no complicadas (76%) y complicada (49%)°. Cordova en Lima,
encontrd que la mayoria de las mujeres en edad fértil son: adultas (48,6%), solteras (47,2%), trabajan (61,8%),
proceden de zona urbana (79,2%), con grado de instruccion secundaria (68,8%), catolicas (89,6%), multiparas
(43,1%), nimero de parejas sexuales de 3 a 5 parejas (68,1%), usan métodos anticonceptivos (MAC)
hormonales (50,7%), presentan infeccion renal crénica (IRC) (22,9%). El microorganismo mas frecuente fue E.
coli (51,4%), y el signo clinico que prevalecio fue la fiebre (36,8%)3.

En el Centro de Salud Lonya Grande, hasta el tercer trimestre del afio 2022 se registraron 350 mujeres en
edad fértil con infecciones del tracto urinario* siendo una de las patologias de infecciones mas frecuente en
consultas médicas en las mujeres en edad fértil, y puede complicarse con pielonefritis, sepsis e incluso la
muerte cuando no es diagnosticada ni tratada oportunamente. Ademas, los costos de la atencidn, compromete
la calidad de atenci6n del establecimiento de salud.

La situacion expuesta, se realizé con el objetivo de Analizar las caracteristicas de las mujeres en edad fértil
con diagnostico de infeccidn del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande- Utcubamba
Amazonas. Los resultados de la investigacion tendran implicancia tedrica porque permitira incrementar los
conocimientos de la comunidad cientifica, y servira de referencia documental para futuras investigaciones
relacionadas con el objeto de estudio. Aporte practico, porque permitira a los gerentes de los establecimientos
de salud establecer estrategias de promocion, prevencion y tratamiento para reducir las complicaciones.

Disefio metodolégico

La investigacion fue de disefio no experimental de tipo descriptiva de corte transversal y retrospectiva. La
muestra estuvo conformada por 183 historias clinicas de mujeres en edad fértil con diagnostico de ITU. Se
tuvo en cuenta el criterio de inclusién: Historias clinicas de mujeres en edad fértil con diagnéstico de ITU y se
excluy6 a las Historias clinicas ilegibles. Se utilizd como técnica el anélisis documental, y como instrumento
una ficha de recoleccion de datos Esta ficha fue elaborada por Cordova? en el afio 2020, contiene 25 items,
distribuidos en cinco dimensiones: caracteristicas demogréficas con 4 items, culturales 2 items, obstétricas
4 items, patologicas 6 items, microbiologicas 1 items y clinicas 8 items. Obtuvo una concordancia
entre jueces expertos p<0,05 y un alfa de Cronbach de 0,8.

Para la ejecucion del estudio se solicitd el permiso al director del Centro de Salud de Lonya Grande para
obtener la autorizacion, luego se coordin con el Departamento de Estadistica para que nos proporcione el
marco muestral, posteriormente se comunicé al jefe del servicio de admisidn los objetivos y metodologia, quien
nos facilit6 las historias clinicas, para recopilar la informacion necesaria en la ficha de recoleccién de datos.
luego los datos Los datos fueron procesaron y analizaron con el paquete estadistico SPSS
version25.0. Para la medicion de la variable se utilizo la estadistica descriptiva, haciendouso de
medidas de tendencia central. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia, los mismos que
fueron interpretados y analizados en base al marco teérico.
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las mujeres en edad fértil con diagndstico de infeccién del tracto

urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022

Caracteristicas demograficas n 183 % 100
Edad 31,1295

Estado civil

Conviviente 124 67,7
Soltera 40 21,8
Casada 19 10,3
Ocupacion

Ama de casa 126 68,9
Estudiante 22 12,0
Trabajador independiente 22 12,0
Trabajador dependiente 13 71
Procedencia

Rural 103 56,2
Urbana 80 43,7
Total 183 100,0

La tabla, muestra que la mayoria de las participantes del estudio se encuentran en edad promedio
de 31,1 £ 9 afios, de estado civil conviviente (67,7%), ocupacién amas de casa (68,9%) y de
procedencia de la zona rural (56,2%).

Tabla 2. Caracteristicas culturales de las mujeres en edad fértil con diagnésticode infeccién del tracto
urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022

Caracteristicas culturales n 183 %

Grado de instruccion

Primaria 86 46,9

Secundaria 71 38,7

Superior técnico 23 12,5

Superior universitaria 3 1,6

Religion

Catolica 132 72,1

Evangélica 51 2,8
Total 183 100,0

La tabla, sefiala que las mujeres en edad fértil con diagnostico de infeccion del tracto urinario tienen
grado de instruccidn primaria (46,9%) y religion catdlica (72,1%).

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las mujeres en edad fértil con diagnéstico de infeccién del
tracto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022

Caracteristicas obstétricas n 183 %

Edad de inicio de relaciones sexuale:
12 afos 5 2,7

59



13 afios 10 54

14 afios 25 13,6
15 afios 52 28,4
16 afios 26 14,2
17 afios 14 7,6
18 afios 25 13,6
19 afios 13 71
20 afios 13 71
Paridad

Nulipara 43 23,5
Primipara 62 33,8
Multipara 72 39,3
Gran multipara 6 3,3
N° parejas sexuales

Una 53 28,9
Dos 88 48,1
Tres 42 23,0
Uso de métodos anticonceptivos

Hormonales 98 53,6
Barrera 16 8,7
Quirtrgico 3 1,6
Ninguno 26 14,2
Total 183 100,0

La tabla, indica que las mujeres en edad fértil con diagnéstico de infeccion del tracto urinario iniciaron
las relaciones sexuales a los 15 afios (28,4%), de paridad multipara (39,3%), con dos parejas
sexuales (48,1%) y uso de métodosanticonceptivos hormonales (53,6%).

Tabla 4. Caracteristicas patolégicas de las mujeres en edad fértil con diagnéstico de infeccion del
tacto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022

Caracteristicas patoldgicas n 183 %

Diabetes mellitus

Si 12 6,6
No 171 93,4
Insuficiencia renal cronica

Si 2 1,1
No 181 98,9
Total 183 100,0

La tabla, sefiala que las participantes del estudio con diagnéstico de infeccién del tacto
urinario no presentaron diabetes mellitus (93,4%), ni insuficiencia renal crénica (98,9%).

Tabla 5. Caracteristicas microbianas de las mujeres en edad fértil con diagnostico de infeccion del
tacto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022
Caracteristicas microbianas n 183 %

Escherichia coli
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Si 17 9,3

No 166 90,7
Proteus y Klebsiella

Si 2 1,0
No 181 98,9
Total 183 100,0

La tabla 5, muestra que las mujeres en edad fértil con diagnostico de infeccién del tacto
urinario no presentaron caracteristicas microbianas como Escherichia coli (90,7%), ni
tampoco Proteus y Klebsiella (98,9%).

Tabla 6. Caracteristicas clinicas de las mujeres en edad fértil con diagnéstico de infeccion del tacto
urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022

Caracteristicas clinicas n 183 %

Disuria

Si 174 9,3

No 9 49

Polaquiuria

Si 164 89,6

No 19 10,3

Fiebre

Si 123 67,2

No 60 328

Hematuria

Si 7 38

No 176 96,2

Dolor lumbar

Si 159 86,8

No 24 13,2

Tenesmo

Si 7 3,8

No 176 96,2

Vomitos

Si 7 38

No 176 96,2

Orina fétida

Si 6 33

No 177 96,7
Discusion

Al analizar la dimensién de las caracteristicas demogréficas, los resultados indican que la mayoria de las mujeres
en edad fértil con diagnostico de infeccidn del tracto urinario, pertenecen al grupo etario adultas jévenes, con estado
civil conviviente, ocupacion amas de casa y proceden de la zona rural. Resultados similares hallaron los autores
Gibaja® y Ushifiahua® que las participantes tuvieron edad adulta joven, estado civil conviviente (37,7%), (68,3%),
ocupacién ama de casa (38,1%), (92,9%) respectivamente. Datos contrarios hall6 Cérdova3 que las mujeres eran
adultas (48,6%), tenian un trabajo (61,8%) y viven en zona urbana (79,2%). Valdevenito y Alvarezé sefialan que la
ITU en las mujeres es frecuente y aumenta con la edad, tiene mayor nimero de ITU previas y transcurre menos

tiempo entre una y otra ITU. Segun Arroyave et al.*® sefialan que ocurren los picos més altos de infeccion de vias
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urinarias a los 30 afios de edad. La literatura sefiala que, la ITU es una de las causas mas frecuentes de consulta
en atencion primaria (AP) y que una mujer tiene un riesgo de presentar una ITU durante la vida en un 50-70% y un

20-30% de riesgo de que se repita®.

Respecto a la ocupacién, la mayoria de las participantes son amas de casa. Hallazgos similares encontraron
Torres'y Cisneros!' que las mujeres que trabajan como amas de casa tienen una mayor probabilidad de contraer
infecciones de las vias urinarias. Para Arroyave et al.8 la ocupacién de las mujeres esta asociada con la adquisicién
y desarrollo de infecciones del tracto urinario, debido a que el tiempo dedicado al autocuidado puede ser menor en
ciertas ocupaciones. Se puede deducir que, las mujeres amas de casa que presentan infeccion del tracto urinario,
dedican muy poco tiempo al autocuidado de su salud, porque la mayor parte de su tiempo dedican a las actividades
del hogar y cuidado de sus hijos, condicién que aumenta la probabilidad de desarrollar infeccién de las vias

urinarias.

La procedencia rural fue la que mas predominé en el estudio, segun lo afirma Arroyave et al.8que las mujeres que
proviene de areas rurales tienen escasas condiciones de salubridad, pueden desarrollar con mayor frecuencia
procesos infecciosos urinarios que aquellas mujeres de procedencia urbana que cuentan con condiciones de salud

basica.

En cuanto a las caracteristicas culturales las participantes del estudio tuvieron estudios de nivel primario y
pertenecen a la religion catdlica. Estos hallazgos difieren de los resultados de Cordova® y Ushifiahua® quienes
reportaron que las mujeres tuvieron grado de instruccion secundaria (68,8%) y superior (90%) y Gibaja® encontrd
que las muijeres tuvieron grado de instruccion superior (74,5%). Tumbaco et al. citado por Pérez'2 sefialan que, el
nivel cultural bajo en las mujeres influye en el incremento de casos de infeccion urinaria. Segun Arroyave et al.8 el
nivel cultural se considera un factor de riesgo cuando se relaciona con deficiencias educativas en aspectos

higiénicos y situaciones de hacinamiento que es frecuente en las viviendas.

sexuales a los 15 afios de edad, eran multipara, tenian dos parejas sexuales, y usaban métodos anticonceptivos
hormonales. Los hallazgos son similares a los reportados por Cordova?3 quien encontré que la edad de inicio de las
relaciones sexuales fue en la etapa adolescente (55,6%), paridad: multipara (43,1%), usan MAC hormonales
(50,7%), tenian de 3-5 parejas sexuales (68,1%), este ultimo dato no coincide con el estudio de Tarrillo™ quien
explicd que, las multigestas, los casos de bacteriuria asintomatica evolucionan hasta pielonefritis aguda, no
identifican oportunamente los sintomas y signos de las infecciones urinarias, porque se piensa que son sintomas
del embarazo; mientras que las primigestas, se sienten ansiosas por desconocimiento del proceso del embarazo.
Por lo tanto, es importante que consulten y realicen exdmenes que permitan identificar oportunamente los signos y

sintomas de la infeccion urinaria para que reciban tratamiento oportuno. =/
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En el estudio una menor proporcion de las mujeres presentaron diabetes (6,6%) e insuficiencia renal cronica (1,1%),
sin embargo, Cordova® y Navarrete™ revelaron datos contradictorios que la insuficiencia renal crénica (IRC)
(22,9%), (39,3%) vy la litiasis renal (20,8%), (12,8%) respectivamente, son las caracteristicas patologicas mas

prevalentes en las mujeres en edad fértil.

Respecto a las caracteristicas microbianas en el estudio no se encontrd que el agente causal de la infeccién del
tacto urinario sea la E. coli. Resultados diferentes encontr6 Viquez et al.' (51,4%), Gibaja® (88,3%), y Navarrete™
(92,3%), que el agente predominante fue E. coli. Diversas investigaciones muestran que la Escherichia coli es el
agente causal mas comun en las ITU seguida de otros géneros bacterianos como Klebsiella, Proteus y
Staphylococcuse. Sin embargo, no se encontrd en el estudio porque el diagnéstico en la mayoria de los casos fue
clinico. Por lo tanto, es necesario identificar el agente causal para brindar un tratamiento adecuado y evitar
complicaciones y recurrencias de estas infecciones. La investigadora sugiere la realizacion de estudios prospectivos
que evaluen el impacto de los distintos antibiéticos sobre la evolucion clinica de los pacientes con ITU, con el fin de

establecer protocolos de manejo adaptados al comportamiento local de esta patologia.

Con respecto a las caracteristicas clinicas en el estudio las mujeres en edad fértil presentaron disuria, polaquiuria,
fiebre, dolor lumbar. Los resultados del estudio encuentran similitud con los hallazgos de Cérdova? que la forma
clinica méas frecuente fue: fiebre (36,8%), disuria (17,4%), dolor lumbar (15,3%), polaquiuria (12,5%), hematuria
(10,4), este ultimo sintoma no se reportd en el estudio. También, coincide con Gibaja® quien hallé que las pacientes
presentaron dolor lumbar (48,5%) y disuria (42,7%). Los hallazgos concuerdan con la investigacion de Guaman'”
quien determiné al sindrome febril como caracteristica predominante en pacientes con ITU; por lo tanto, con estos

resultados podemos decir, que la fiebre es la caracteristica clinica mas frecuente en estas pacientes.

Conclusiones

- Las caracteristicas demograficas de las mujeres en edad fértil con diagnéstico de infeccién del tracto urinario
son: edad promedio de 31,1 £ 9 afios, estado civil conviviente, ocupacién amas de casa y proceden del area
rural. Caracteristicas culturales son: grado de instruccién primaria y religion catélica. Caracteristicas obstétricas
son: inicio de las relaciones sexuales a los 15 afios, paridad multipara, dos parejas sexuales y uso de
anticonceptivos hormonales. Caracteristicas patolégicas. No se encontr6 ni diabetes mellitus, ni insuficiencia
renal cronica. caracteristicas microbianas: Una menor proporcién de mujeres presentd Escherichia coli ni

Proteus y Klebsiella. Caracteristicas clinicas son: disuria, polaquiuria, fiebre, dolor lumbar.
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