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Resumen
El objetivo del trabajo de investigacion fue evaluar los factores de riesgo asociados
a infeccion del tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de

salud, Cusco, 2024.

El método aplicado fue: Hipotético/no deductivo, basico, correlacional y no
experimental. Conformada por 105 mujeres entre 18 a 45 afios atendidas en un
Establecimiento de Salud, y la muestra fue censal. Los resultados; Se obtuvo que
los factores con mayor asociacion a la infeccion del tracto urinario (ITU) fue el
namero de relaciones sexuales por semana (Chi-cuadrado=12,888, p=0,000).
También se encontrd una relacion significativa con la edad (8,896, p=0,003), estado
civil (8,686, p=0,039), nivel de instruccién (8,488, p=0,032) e ingreso mensual

(8,068, p=0,047). Entre los factores ginecoobstétricos,

La presencia de comorbilidades (8,015, p=0,045) y el inicio de la vida sexual activa
(4,128, p=0,042) mostraron influencia en la presencia de ITU. En contraste, la
ocupacioén (2,395, p=0,494) y el uso de métodos anticonceptivos (0,440, p=0,507)
no evidenciaron asociacion significativa. Conclusién; que la ITU en mujeres de 18
a 45 afos en Cusco es multifactorial. La edad (x?=8,896) influye en la
susceptibilidad, el estado civil (x*>=8,686) afecta la exposicidbn a riesgos y la
frecuencia de relaciones sexuales (x>=12,888) es el factor mas asociado,

evidenciando su impacto en la infeccion.

Palabras clave: Infeccion, tracto urinario, edad fértil, comorbilidad.

vii



Abstract
The objective of the research work was to evaluate the risk factors associated with
urinary tract infection in women aged 18 to 45 years in a health facility, Cusco, 2024.
The method applied was: Hypothetical/non-deductive, basic, correlational and non-
experimental. It consisted of 105 women between 18 and 45 years old treated in a
health facility, and the sample was census-based. The Results; It was found that the
factors with the greatest association with urinary tract infection (UTI) were the
number of sexual relations per week (Chi-square=12.888, p=0.000). A significant
relationship was also found with age (8.896, p=0.003), marital status (8.686,
p=0.039), educational level (8.488, p=0.032) and monthly income (8.068, p=0.047).

Among the obstetric-gynecological factors,

The presence of comorbidities (8.015, p=0.045) and the beginning of active sexual
life (4.128, p=0.042) showed influence on the presence of UTI. In contrast,
occupation (2.395, p=0.494) and use of contraceptive methods (0.440, p=0.507) did
not show a significant association. Conclusion; That UTI in women aged 18 to 45
years in Cusco is multifactorial. Age (x*=8.896) influences susceptibility, marital
status (x*=8.686) affects exposure to risks and frequency of sexual relations

(x*>=12.888) is the most associated factor, evidencing its impact on infection.

Keywords: Urinary tract infection, fertile age, comorbidity

Vi
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I. Introduccién
La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada una de las patologias mas
prevalentes en mujeres, especialmente en aquellas en edad reproductiva.
Caracterizada por la existencia de principalmente bacterias, en el sistema urinario,
lo que puede generar desde sintomas leves, como disuria, hasta complicaciones
severas como pielonefritis. En los establecimientos de salud, el manejo de los
factores de riesgo asociados a ITU resulta fundamental para el tratamiento oportuno

de esta enfermedad.

Se presentan distintos factores de riesgo que pueden variar en funcién de
contexto como son los factores personales y socioecondmicos para el desarrollo de
ITU. Ademas, las condiciones anatomicas y fisioldgicas propias del género
femenino, como la proximidad de la uretra a la region perineal y la menor longitud
uretral, aumentan la susceptibilidad de las mujeres a padecer esta infeccion.
Factores adicionales como las distintas comorbilidades también pueden

incrementar el riesgo de desarrollar ITU recurrentes o complicadas.

El objetivo es la identificacibn de los factores de riesgo mas relevantes
asociados a la ITU en mujeres de 18-45 afos atendidas en un establecimiento de

salud. Se espera que los resultados permitan disefiar estrategias de prevencion
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mas eficaces y mejorar el manejo clinico de esta afeccion, lo cual contribuiria a
reducir la prevalencia y consecuentes complicaciones derivadas de las ITU en esta

poblacion.

La realidad problemética a nivel mundial, local y nacional, también se
encuentra la formulacion e identificacion del problema, los objetivos, justificacion,
tanto el general como los objetivos especificos, la delimitacion de la investigacion

su viabilidad y sus limitaciones.

El marco tedrico. describimos los antecedentes del estudio a nivel mundial,

local y nacional seguida de las bases tedricas del estudio y el marco conceptual.

En la metodologia de la Investigacion se describe la hipétesis, tanto general como
las especificas, el método a utilizar, nivel o alcance, el tipo y disefio del estudio, la
Operacionalizacion de las variables, se mencionara la muestra poblacion, el
instrumento y técnica a usar, ademas las consideraciones éticas y procedimiento

estadistico.

Y finalmente los resultados y discusion en base a los resultados descriptivos e

inferenciales encontrados, finalizando con las conclusiones y recomendaciones.
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Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripcién y formulacion del problema

Infeccidn del tracto urinario (ITU) es una reaccién inflamatoria del revestimiento
interno del sistema urinario debido a la invasién bacteriana, usualmente
acompafiada de bacteriuria, y puede presentarse con o0 sin sintomas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que presenta una incidencia
entre 5-10%. La ITU es una de las afecciones de mayor frecuencia en la vida
cotidiana y representa el segundo mas comdn en personas de diversos grupos

etarios (1).

A nivel internacional, varios factores pueden desencadenar la ITU, como los
habitos de higiene, uso de anticonceptivos, actividad sexual, la promiscuidad, la
edad, la diabetes, el historial de hospitalizacion y la utilizacion de sondas urinarias,

entre otros (2).

En los EEUU, alrededor de 40-50% de adultas mujeres saludables experimentan
al menos una ITU anual, siendo mas frecuentes entre los 18 y 39 afios. En mujeres,
la incidencia de estas infecciones disminuye significativamente a unrangode 5a 8

por cada 10,000 mujeres por afio (3). En paises como Espafia, aproximadamente
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4 millones de mujeres entre 20-44 afos sufren de cistitis aguda, y aproximadamente

1millén experimentaran recurrencias (4,5).

En América Latina, se observo una alta prevalencia de ITU, llegando al 73,15%.
Se identificaron diversos factores de riesgo asociados, como el uso prolongado de
medicamentos hospitalarios, la presencia de catéteres urinarios, mala higiene,
utilizaciéon de método anticonceptivo, la practica de sexo anal, la actividad sexual
frecuente y tener un alto nimero de parejas sexuales. Ademas, se destacé la edad
=20afos como otro factor de riesgo para estas infecciones. En un estudio en
México, 369 mujeres atendidas correspondiente al 65,4% desarrollaron ITU, siendo
los factores de riesgo mas usuales la edad comprendida entre los 30-59afios, la

promiscuidad sexual, la practica de sexo anal y la presencia de diabetes (6).

En un estudio hecho en Perd, realizado para investigar los factores asociados a
ITU en mujeres, se observé que, de un total de 419 mujeres, 104 presentaban
dichas infecciones. Entre los factores de riesgo identificados se encontraban edad
superior a los 30 afios, la promiscuidad sexual, embarazo, la hospitalizacién, el uso
de antibiéticos, tener mas de 3 parejas en 3 meses, el mal control de la glucosa en

sangre y la enfermedad de larga duracién. (5)

Segun el Ministerio de Salud del Peru, se reporta que el 50% de mujeres tendra
al menos 1 episodio de ITU a la edad de 32 afios. Ademas, indica que los factores
de riesgo se considera el inicio precoz de actividades sexuales, parejas sexuales
recientes, antecedentes de infecciones previas, familiar mujer de primer grado con

ITU, mientras que en hombres incluye también la falta de circuncision y el coito anal

7).
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Ademas, se reportd que, la prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU)
en Perd ha mostrado cifras significativas, con un estudio en el Hospital Cayetano
Heredia en el 2020 reportando una resistencia a beta-lactamasas del 28.6% en
2017, mientras que otro estudio en pacientes ambulatorios revel6 que el 16.3% de
los aislamientos de Escherichia coli eran productores de beta-lactamasas de
espectro extendido (BLEE), lo que refleja una creciente preocupacion por la

resistencia bacteriana en el pais (8).

Por otro lado, en el distrito de chinchero se observd que las mujeres en edad
fértil tienen malas practicas de higiene personal y mala costumbre de aguantar la
orina por mucho tiempo y beber poca agua durante el dia, por las actividades
comerciales que realizan el cual ponen en riesgo su salud por ello se realiz6 esta
investigacion que contribuye a fortalecer el abordaje preventivo en la educacion de
la salud implementando la orientacidn, charlas en temas de prevencion de la
infeccion urinaria en mujeres de edad fértil también seguir una dieta equilibrada y

llevar un estilo de vida saludable.
Formulacién del problema
Problema general

e (Qué relacion existe entre los factores de riesgo y la infeccién del tracto
urinario en mujeres de 18 a 45 afos de un Establecimiento de salud, Cusco

20247
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Problemas especificos

e (;Qué relaciéon existe entre los factores personales y la infeccion del tracto
urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de salud Cusco,
20247

e ¢ Cual es la relacion entre son los factores socioeconémicos y la infeccion del
tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de salud
Cusco, 20247
¢ Cuédl es la relacion entre los factores gineco obstétricos y la infeccion del
tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de salud,
Cusco, 20247

2.2. Objetivos de la Investigacion

2.2.1. Objetivo general

Determinar entre los factores de riesgo y la infeccidn del tracto urinario en mujeres

de 18 a 45 afnos de un Establecimiento de salud, Cusco, 2024.

2.2.2. Objetivos especificos

a. ldentificar la relacién entre los factores personales y la infeccion del tracto
urinario en mujeres de 18 a 45 afos de un Establecimiento de salud,
Cusco, 2024.

b. Describir la relacion entre los factores socioeconémicos y la infeccion del
tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de
salud, Cusco, 2024.

c. Analizar la relacidon entre los factores ginecoobstétricos asociados a
infeccion tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento

de salud, Cusco, 2024.



18

2.3. Justificacién e importancia

Social

Desde un punto de vista social, la investigacion cobra gran importancia debido a la
prevalencia y el impacto que estas infecciones tienen en la calidad de vida de las
mujeres y en los sistemas de salud. Al comprender los factores de riesgo
especificos para esta poblacion, se pueden implementar medidas preventivas y de
intervencidon mas efectivas, lo que podria atenuar el impacto de la patologia y

mejorar la salud general de la comunidad.

Practica

Desde la perspectiva practica, este estudio es fundamental para fortalecer la
atencion y terapia de ITU en mujeres de 18-45 afios. En este contexto geografico,
el personal de salud puede personalizar la atencion y desarrollar estrategias de
prevencion mas efectivas. Ademas, el conocimiento brindado por nuestros
resultados contribuye a informar las pautas clinicas y mejorar los protocolos de

manejo de estas infecciones.

Tedrico

Tedricamente, este estudio contribuye al cuerpo de conocimientos sobre ITU al
centrarse en una poblacion especifica y en un entorno de atencion médica
particular. Al investigar los factores de riesgo en mujeres de 18-45 afios en Cusco,
se pueden identificar patrones y relaciones que pueden no ser evidentes en otras
poblaciones o entornos. Esto puede enriquecer la comprension general de la

epidemiologia y la etiologia de las ITU, asi como proporcionar informacion
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importante para la investigacion futura y el desarrollo de estrategias preventivas y

terapéuticas mas precisas y efectivas.

Metodoldgico

Para poder lograr los objetivos se realizé con la técnica de recoleccion de datos y
el procedimiento mediante un estadistico, que nos permitié determinar los factores
de riesgo e infeccion del tracto urinario en mujeres18 a 45 afios con todo este dato
se busca generar la actualizacion sobre la informacién que se requiere y de esa

manera poder contribuir futuras investigaciones.

2.4. Hipotesis
Ho= No existe relacién significativa entre los factores personales y la infeccién del
tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de Salud, Cusco,

2024

Ha= Existe relacion entre factores socioeconémicos y la infeccion del tracto urinario

en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de Salud, Cusco, 2024

Ho= No existe relacion entre factores socioeconémicos y la infeccién del tracto

urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de Salud, Cusco, 2024

Ha= Existe relacion entre factores Gineco obstétricos y la infeccion del tracto

urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de Salud, Cusco, 2024

Ho= No existe relacion entre factores Gineco obstétricos y la infeccidén del tracto

urinario en mujeres de 18 a 45 afos de un Establecimiento de Salud, Cusco, 2024
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Variable

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

indice de medicién

Escala de
medicién

Factores
de riesgo

Son

aquellos elementos

(0]

caracteristicas que presenta la
poblacion a estudiar y
podrian estar relacionadas con
el desarrollo de infeccion urinaria

(6)

que

Factores
personales

Edad

18-30afios
31-45afio0s

Intervalo

IMC

18.5-24.9

25-29.9

30-34.9

35-39.9
>40

Normal

Sobrepeso
Obesidad grado |
Obesidad grado Il
Obesidad grado Il1

Ordinal

Factores
socioecondmicos

Estado civil

Casada
Soltera
Viuda
Conviviente
Divorciada

Nominal

Nivel de
instruccion

Superior
Secundaria
Primaria
Sin estudios

Ordinal

Ocupacion

Estudiante
Ama de casa
Independiente
Dependiente

Nominal

Ingreso
mensual

<1030
>1030

Ordinal
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Inicio de la vida 17 afos o
sexual activa menos Intervalo
18 afios 0 mas
Num_ero de uno
parejas Menor a 2 Ordinal
sexuales Mayor de 2
Namero de
relaciones Menor a 3 Ordinal
sexuales  por Mayor de 3
. semana
Factores gineco-
obstétricos Uso de
S Si .
mef[odos . N Nominal
anticonceptivos Y
Diabetes
Comorbilidad Mellitus - Nominal
Hipertension
Dislipidemia
Otro
Ninguno
Infeccion  del Proliferacion bacteriana a nivel
tracto urinario de las vias urinarias (uretra, Proliferacion P_resentg
uréteres o rifiones) (7) bacteriana en tracto _dlagnt_)stlco de Sl Nominal
urinario infeccion NO

urinaria
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I1l. Marco Teorico

3.1. Antecedentes

A nivel internacional

Chavez K: En su estudio titulado “Factores de riesgo relacionados con ITU
recurrentes en mujeres en las etapas pre y postmenopausica de medicina familiar

N46”. (México, 2023).

Objetivo: Determinar que los factores de riesgo de ITU en la premenopausia son

indicativos de recurrencia en la postmenopausia.

Metodologia: EI estudio fue observacional, comparativo, retrospectivo y
transversal, integrado por 180 mujeres de 18 afios postmenopdusicas y pre

menopausicas cuyo diagnostico fue ITU recurrente.

Resultados: La poblacién estudiada tuvo una edad promedio de 41.4 afios, con el
63.3% (114 personas) <47 afios y el 36.7% (66 personas) mayores de esa edad.
Factores como el antecedente de ITU (OR=4.5,1C=1.0-20.1) y el inicio de la
actividad sexual menor a 15 afos (OR=3.5,IC=1.35-9.4). En <47afios no se hallaron

factores de riesgo asociados, mientras que en >47afos, el IVA antes de los 15afios
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mostré una relacion significativa con un mayor riesgo de ITU recurrentes

(OR=4.1,IC=1.0416.1).

Conclusiones: Se evidencio que tener antecedentes de ITU y actividad sexual
previo a los 15 afos, son factores relacionados con un mayor riesgo de sufrir ITU

recurrentes (9).

Borja et al: En su estudio titulado “Factores sociales asociados a ITU en mujeres

gestantes en Monteria” (Colombia, 2023).

Objetivo: Indicar los factores de riesgo sociales de ITU en mujeres gestantes en

Monteria, Colombia.

Metodologia: Es transversal y cuantitativo realizado en 37 mujeres embarazadas.
Resultados: La mayoria de las mujeres embarazadas hospitalizadas por ITU tenia
entre 24 y 29 afios, representando el 41%. Un 70% provenia de areas urbanas, el
95% pertenecia a un nivel socioeconémico bajo, tenian estudios profesionales o

técnicos, y el 41% trabajaba.

Conclusiones: Se identificaron factores de riesgo social como habitos
inadecuados en la salud, bajo nivel socioeconémico, desempleo, bajo nivel
educativo. Ademas, se destaco que la dieta e hidratacion influye en el riesgo de ITU

(10).

Mera et al: En su estudio titulado “Factores de riesgo y prevalencia de ITU en

embarazadas” (México, 2023).

Objetivo: Establecer la frecuencia de ITU y los factores de riesgo relacionados en

mujeres gestantes del Hospital.
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Metodologia: El estudio analitico, transversal y observacional, poblacion estuvo

compuesta por 570 mujeres embarazadas.

Resultados: La prevalencia de ITU en mujeres embarazadas fue del 37.7%. La
causa mas comun fue Escherichia coli (65.4%). Los principales factores fueron
antecedentes de ITU (RM=4.05), diabetes mellitus (RM=2.25) y sobrepeso
(RM=1.48). El tercer trimestre del embarazo se asocié con menor riesgo de ITU
(RM=0.65). Las edades de las gestantes entre 12-45afios, con un promedio de

27.55+7afo0s.

Conclusiones: La prevalencia de ITU del 37.7%. La bacteria E. coli fue la causa

mas comun. El factor de antecedente de ITU antes del embarazo (11).

Jaime V: En su estudio titulado “Factores de riesgo de habito higiénico y ambiental

en mujeres con ITU”(Ecuador, 2021).

Objetivo: Indicar los factores de riesgo ambientales y las préacticas de higiene

relacionadas con ITU en mujeres en edad fértil.

Metodologia: El estudio fue transversal, descriptivo y prospectivo en una muestra

de 149 personas.

Resultados: El 64% de las participantes eran mujeres de 20 a 30 afos. El 88% de
las muestras de orina contenian bacterias, pero no causaban sintomas en la
mayoria. Los factores de riesgo incluyen el nivel educativo, antecedentes de IVU,
embarazo, bajo consumo de agua y malos habitos higiénicos, como usar ropa

ajustada y no tomar medidas de higiene al usar bafios publicos.

Conclusiones: La falta de conocimiento contribuye a la elevada prevalencia

(53.02%) de reinfecciones (12).
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Zambrano R, Macias A: En su estudio titulado “Factores de riesgo y prevalencia

de ITU en mujeres de 18-34afos” (Ecuador, 2019).

Objetivo: ldentificar los factores de riesgo de ITU en mujeres de 18-34afios.
Metodologia: El estudio fue cuali-cuantitativo, la poblacién estuvo integrado por

393mujeres.

Resultados: Un 80% desconoce qué es una ITU y frecuentemente acuden al C.S.
por esta razén. El 51% padece de retencidn urinaria frecuente y el 63% tiene poco
conocimiento sobre los sintomas. El 11% no recibié informacion educativa. Sin
embargo, la mayoria valora positivamente la atencién recibida, destacando la

mejora en su condicion gracias a los cuidados de enfermeria.

Conclusiones: En el C.S. Rocafuerte, las mujeres de 18-34afios muestran un bajo
conocimiento sobre ITU, debido a factores como la falta de tiempo e interés, el nivel

educativo, entre otros (13).

A nivel nacional

Vasquez CM: En su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a ITU en el

Hospital Lanatta Gustavo” (Amazonas, 2023).

Objetivo: Describir los factores de riesgo relacionados a ITU en mujeres que

acuden al Hospital.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico. Con una

muestra de 110 mujeres, de las cuales 25casos y 85controles.

Resultados: Los factores protectores asociados a ITU fueron: actividad sexual sin

proteccion (OR =0.213, p =0.008), coito anal (OR =0.610, p = 0.340), promiscuidad
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sexual (OR =0.177, p = 0.014), uso de anticonceptivos (OR = 0.505, p = 0.136) y
la higiene post-actividad sexual (OR = 0.889, p = 0.848). Los factores incluyeron:
hospitalizacion previa (OR = 3.667, p = 0.006), uso de sonda urinaria (OR = 3.048,
p = 0.105), uso de antibidticos (OR = 2.494, p = 0.385), diabetes mellitus (OR =
1.682, p = 0.379) y enfermedad renal cronica (OR = 2.122, p = 0.255).
Conclusiones: La hospitalizacion y tener relaciones sexuales sin proteccion tienen

mAas riesgo que los pacientes con comorbilidades cronicas (14).

Garcia JC: En su estudio titulado “Factores de riesgo de ITU en gestantes del C.S.

Banda de Shilcayo — San Martin” (Lima, 2022).

Objetivo: Identificar los factores de riesgo para ITU en mujeres gestantes del C.S.

Banda de Shilcayo.

Metodologia: Estudio analitico, transversal, cuantitativo y retrospectivo. Se incluy6
una muestra de 90 gestantes, seleccionadas de una poblacion de 393, 30casos y

60 controles.

Resultados: Entre los factores sociodemograficos, el bajo nivel socioeconémico
(OR=7,25; 1C=0.89-58.69) y nivel de instruccion (OR=3,14;IC=2.31-4.26) se
asociaron a riesgo de ITU. También se identificaron factores obstétricos como la
inadecuada higiene (OR=2.75;IC=1.059-7.142), antecedente patoldgico-obstétrico
(OR=2.66;IC=1.01-7.00),anemia  (OR=2.76;I1C=1.07-7.13), como riesgos
adicionales para la ITU y edad gestacional <37ss (OR=8.82;IC=1.10-70.74).
Conclusiones: Los factores fueron la edad, nivel socioeconomico bajo, mala
higiene, edad gestacional < 37 semanas, antecedentes obstétricos patologicos y

anemia (15).
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Diaz Y Huaméan DR: En su estudio titulado “Factores sociales RELACIONADQOS a

ITU en gestantes del C.S. “Las Pirias- Jaén” (Jaén, 2022).

Objetivo: Evaluar los factores sociales de ITU en gestantes del C.S. Las Pirias.

Metodologia: Estudio transversal, correlacional y descriptivo. La muestra estuvo

compuesta por 124gestantes.

Resultados: Los factores sociodemogréficos predominantes fueron: edad de 19-
34anos (76.6%), segundo trimestre de gestacion (49.2%), primaria (60.5%),
solteras (54%), ingresos econdmicos superiores a S/ 350.00tipo de vivienda de
adobe (69.4%), zona residencial rural (77.4%) y hacinamiento con mas de una
familia (45.2%). Las ITU mas comunes fueron pielonefritis con un 40% vy cistitis en
un 24%. Se encontré relacion entre ITU y el nivel de instruccién, estado civil, nivel
socioeconémico y periodo gestacional (p < 0.05). No se observo relacién con la

edad (p = 0.689, p > 0.05).

Conclusiones: La prevalencia de ITU fue del 64%, y no existe relacion entre las

variables (16).

Robles PF: En su estudio titulado “Factores de riesgo relacionados a ITU en

mujeres en edad fértil del Hospital San José” (Chincha, 2021).

Objetivo: Indicar los factores asociados a ITU en mujeres del Hospital San José.
Metodologia: Estudio analitico y retrospectivo, con una muestra de 89casos y

267controles.

Resultados: El mayor riesgo de ITU se presentd en mujeres mayores de 45 afios
(OR=0,9). En cuanto al estado civil, las convivientes tuvieron mayor proporcion

(42,7%) y un OR de 0,6. Los factores de riesgo clinicos mas relevantes fueron la
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vida sexual activa (OR=1,79, p=0,00) con una prevalencia de 26,59%,
antecedentes de ITU (OR=1,45, p=0,01) con una frecuencia de 4,12%, y el uso de
DIU (OR=1,05, p=0,04) con una mayor frecuencia de 8,24%. El uso de DIU también
mostré un OR de 0,92 (p=0,03) con una prevalencia del 5,9%. El agente etiolégico
méas comun fue E. coli (OR=0,00), presente en el 52,81% de los casos, seguido por

Pseudomonas aeruginosa (OR=1,2, p=0,01) con 5,62%.

Conclusiones: Los factores fueron la edad >45anos, vida sexual activa, el estado
civil de convivencia, los antecedentes de ITU, el uso de DIU, y los agentes

etiologicos E. coliy P. aeruginosa (17).

Ushifiahua J: En su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a ITU en

gestantes del IPRESS I-3 Cardozo” (Belén, 2021).

Objetivo: Evaluar los factores obstétricos y sociodemogréaficos asociados a la ITU

en gestantes.

Metodologia: Se incluyeron 240 gestantes atendidas a quienes se le realizo la

revision de historias clinicas.

Resultados: La edad promedio fue 26 afios, amas de casa (92,9%), el 68,3%
convivia, 68,3% secundaria, el 41,3% en 2do trimestre de embarazo, el 30,8%

segundigestas, y el 52,5% presentd ITU asintomética.

Conclusiones: La convivencia conyugal se asocia con la ITU (p=0,049) (18).
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A nivel regional y local

Unancha MA: En su estudio intitulado “Factores asociados a ITU en gestantes del

Hospital Regional del Cusco, 2019”.

Objetivo: Identificar los factores relacionados con la ITU en gestantes atendidas en

el hospital.

Metodologia: Estudio observacional analitico y retrospectivo, aplicado en 188

gestantes (63 casos y 125 controles).

Resultados: Los factores mas vinculados a la ITU en gestantes fue el nivel de
instruccion basico, presente en el 82,5% de los casos (OR=2,8, 1C95%=1,3-5,9), y
el antecedente de ITU, presente en el 48,3% de los casos (OR=2,5, IC95%=1,3-

4,8).

Conclusiones: El antecedente de ITU y nivel de instruccién basico fueron factores

relacionados a ITU en gestantes (19).

Yépez J., Anchari Y., & Sota A. (2022): En su estudio intitulado “Infecciones del
tracto urinario en gestantes del servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco — Cusco”.

Objetivo: Determinar los principales agentes etiologicos y la resistencia antibidtica

en infecciones del trato urinario en gestantes.

Resultados: A partir de 162 urocultivos positivos en gestantes, Escherichia coli fue
el mas prevalente (94,4 %). Se observo resistencia del microorganismo, alcanzando

el 100 % en Imipenem y Amikacina, 97,4 % en Nitrofurantoina, y niveles elevados
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en Tobramicina (90,8 %), Aztreonam (90,2 %) y Ampicilina Sulbactam (75,2 %).
Ceftriaxona y Ampicilina registraron resistencias del 64,7 % y 39,9 %,

respectivamente.

Conclusiones: Se encontré una asociacion entre las infecciones urinarias y el

aumento de la edad. (31)

De La Cruz Y., Sulca K., & Vega S. (2024): En su estudio intitulado “Factores de
riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes del puesto de salud de

Choccepuquio - Andahuaylas”

objetivo: Identificar los factores de riesgo de ITU en gestantes.

Metodologia: Estudio analitico, observacional, de casos y controles, con 60

gestantes con ITU y 60 sin ITU.

Resultados: Se asociaron como factores de riesgo la edad < 17 afos (OR: 3,32),
secundaria completa (OR: 1,50), nivel socioeconémico bajo (OR: 1,34) y
procedencia urbana (OR: 2,89). Factores obstétricos relevantes fueron menos de
seis controles prenatales (OR: 3,21), primigestas (OR: 1,97), antecedentes de ITU

(OR: 3,50) y diagndstico en el primer trimestre (OR: 2,09).

Conclusiones: La ITU en gestantes estuvo relacionada con factores personales
(edad, educacién, economia, procedencia) y obstétricos (controles prenatales
insuficientes, primigestas, antecedentes de ITU y diagnéstico en el primer

trimestre). (32)
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3.2. Bases tedricas

Factores de riesgo
Definicion

Un factor de riesgo de una enfermedad es cualquier cualidad, condicion o actitud
que eleva la probabilidad de que un individuo manifieste dicha enfermedad. Estos
factores pueden ser bioldgicos, genéticos, ambientales, sociales o relacionados con
el estilo de vida, y su presencia puede influir en la susceptibilidad de un individuo a
contraer la enfermedad. Los factores de riesgo pueden desempefiarse de manera

independiente o en combinacion, y su identificacion es fundamental para deteccion

temprana, prevencion y gestion eficaz de las enfermedades (20).

Tipos

o Factor de riesgo personal: Se refiere a caracteristicas individuales
inherentes a una persona, como su edad, sexo, antecedentes médicos
personales, historia familiar, predisposicién genética y estilo de vida. Estos
factores pueden influir en la susceptibilidad de una persona a ciertas
enfermedades y en la forma en que la enfermedad progresa una vez adquirida
(12).

o Factor de riesgo social: Se incluyen elementos relacionados con el entorno
social y las interacciones humanas, como el nivel socioeconémico, la
educacion, el acceso a la atencién en salud, el apoyo social y las condiciones
de vivienda. Estos tienen un impacto significativo en la salud de una persona,

ya que determinan su capacidad para adoptar comportamientos saludables,
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acceder a recursos médicos y enfrentar los desafios asociados con la
enfermedad (16).

o Factor deriesgo econdmico: Estan relacionados con la situacion financiera
y laboral de una persona, asi como con su acceso a recursos economicos.
La ausencia de seguro, pobreza, inseguridad alimentaria, desempleo y la
carencia de acceso a servicio de salud asequibles, ya que limitan a la
persona el buscar atencion médica preventiva y tratamiento cuando sea
necesario (14).

o Facto de riesgo gineco-obstétrico: Se refieren a condiciones especificas
relacionadas con la salud reproductiva y obstétrica de la mujer, asi como a
factores asociados con el embarazo y el parto. Estos incluyen
complicaciones obstétricas, antecedentes de abortos espontaneos o partos
prematuros, enfermedades de transmision sexual, uso de anticonceptivos,
edad materna avanzada o joven, y condiciones médicas preexistentes que
pueden afectar la salud a lo largo del embarazo y el parto (14).

o Factor de riesgo patolégico: Estan vinculados a condiciones médicas

preexistentes o comorbilidades que pueden aumentar la susceptibilidad de una

persona a desarrollar ciertas enfermedades o complicaciones. Esto puede incluir
patologias crénicas como diabetes, hipertension, cancer, obesidad, enfermedades
cardiacas, enfermedades respiratorias crénicas y otras afecciones que pueden
debilitar el sistema inmunolégico o afectar la funcibn de 6rganos especificos,
aumentando asi el riesgo de complicaciones adicionales o enfermedades

secundarias (14).
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Infeccién del tracto urinario

La OMS defini6 como la presencia bacteriana o de otros microorganismos en la
orina, generalmente Escherichia coli (E. coli), que causan inflamacion y sintomas

molestos (21).

Ademas, la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) define la ITU como la
existencia de patdgenos en orina que provocan una respuesta inflamatoria en el

tracto urinario (22).

Etiologia

La ITU puede tener diversas causas, pero la mayoria son el resultado de la
colonizacion bacteriana del tracto urinario. Las bacterias mas comunes
involucradas en las ITU son Escherichia coli (E. coli), aunque otras bacterias como
Klebsiella, Proteus, Enterococcus y Staphylococcus saprophyticus también pueden

ser responsables en algunos casos (23). La etiologia de la ITU puede incluir:

1. Ascenso de bacterias desde la uretra: Las bacterias patdgenas pueden
acceder al tracto urinario por medio de la uretra y luego colonizar la vejiga.
Esto es comunmente en mujeres por poseer mas corta uretra, lo que facilita

la entrada de bacterias (24).

2. Reflujo vesicoureteral: En este caso, las bacterias pueden alcanzar los
rifones desde la vejiga a través de los uréteres debido a un mal

funcionamiento de una valvula entre la vejiga y los uréteres (24).

3. Catéteres urinarios: Los catéteres urinarios pueden introducir bacterias

en la uretra y la vejiga, lo que incrementa el riesgo de desarrollarlo (24).
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4. Factores anatomicos y fisiolégicos: Algunas condiciones anatomicas,
como anomalias congénitas o agrandamiento de la prostata en hombres,
pueden predisponer a las ITU. También, la funcion inmune comprometida

puede aumentar el riesgo de infeccién (24).

5. Sexo y edad: Las mujeres tienen un mayor riesgo de ITU debido a su uretra
mas corta, y las personas mayores también tienen un mayor riesgo a causa

de la edad y a menudo condiciones médicas concurrentes (24).

6. Factores comportamentales: El uso de anticonceptivos, la actividad
sexual, la higiene inadecuada y retener la orina por periodos prolongados

pueden aumentar el riesgo de ITU (24).

7. Condiciones médicas subyacentes: Diabetes, enfermedades
neuroldgicas que afectan el control de la vejiga, obstrucciones del tracto
urinario y diversas condiciones de salud pueden elevar la probabilidad de

sufriruna ITU. (24).

Epidemiologia

La ITU representa una carga significativa de morbilidad a nivel mundial, con
estimaciones que indican que aproximadamente 150 millones de personas
mundialmente desarrollan una ITU cada afio. En términos de prevalencia, se estima
gue cerca al 60-70% de mujeres y 5-10% de varones experimentaran al menos 1
manifestacion de ITU en sus vidas. A nivel latinoamericano, las ITU también son
una preocupacion de salud publica importante, con una prevalencia que varia
segun la regién y los grupos de poblacién, pero generalmente sigue las tendencias

globales. En Peru, especificamente, las ITU son muy mas habituales, afectando a
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un porcentaje significativo de la poblacion. Se estima que alrededor del 10% de las
mujeres peruanas experimentaran una ITU en algin momento de sus vidas, con
una incidencia que puede ser aun mayor en ciertos grupos de edad y contextos
socioecondémicos especificos. Estos datos subrayan la importancia de abordar las
ITU mediante medidas preventivas efectivas y un manejo adecuado para reducir

sus efectos sobre la salud publica. (25)

Sintomatologia

Los sintomas de una ITU dependeran de la gravedad y la parte del tracto afectada

(26).

Sintomatologia general: presenta disuria, polaquiuria, nicturia, urgencia urinaria,

incontinencia urinaria, dolor supra pubico (26).

Sintomatologia especifica segun parte anatomica:

ITU baja (vejiga y uretra): Se refiere a una infeccion localizada en la uretra y/o
vejiga, caracterizada por dolor al orinar, urgencia urinaria y poliuria, disuria,

polaquiuria, nicturia, incontinencia urinaria, dolor supra-pubico,

¢ Hematuria

o Orina turbia u oscura, cambio de olor (26)

ITU alta (riffones): involucra los riflones y los uréteres, manifestdndose con
sintomas mas graves como fiebre, dolor lumbar y malestar general, pudiendo

requerir tratamiento mas agresivo y hospitalizacion en casos severos (26).

o« Fiebre, Escalofrios

e Dolor en el flanco: Dolor en la parte de la espalda, a los lados.
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o Nauseas,Vémitos,Malestar general (26)

Diagnostico

Se sustenta en la sospecha clinica y la verificacion mediante laboratorio (20).

A continuacién, se describen los métodos diagnosticos mas comunes:

1. Analisis de orina:

e Es la prueba inicial de eleccion.

« El andlisis puede detectar:

e Leucocitos: Indicativo de inflamacién en el tracto urinario.

« Nitritos: Producidos por las bacterias que descomponen la urea en la orina.

« Esterasa leucocitaria: Enzima presente en los glébulos blancos.

« Sangre: Puede indicar una infeccion grave o dafio renal (20).

2. Urocultivo:

Es un cultivo de la orina que se realiza para determinacion de la bacteria causante.

Se recomienda realizar un urocultivo en:

ITU sintomatica en mujeres embarazadas.

ITU en hombres.

ITU complicada (con fiebre, escalofrios, dolor en el flanco, o incontinencia

urinaria).

ITU no resuelta con el tratamiento inicial. (20)
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3. Otros métodos diagndésticos:

« Ecografia renal: Se puede realizar para evaluar la presencia de

complicaciones, como pielonefritis 0 abscesos renales.

« Tomografia computarizada (TC): Se puede realizar en casos de ITU

complicada o sospecha de abscesos renales.

« Cistoscopia: Se realiza en casos de ITU recurrente o sospecha de anomalias

uroldgicas (20).
Tratamiento
Se dispone del no farmacoldgico y farmacolégico (20).
Tratamiento farmacoldgico:

Antibidticos: Farmacos usados para el tratamiento de la ITU, el antibidtico
prescrito dependera del tipo de bacteria que causa la infeccion, La severidad de

la infeccién, Las caracteristicas del paciente (edad, sexo, embarazo, alergias).
Algunas alternativas terapéuticas son:

e Amoxicilina-clavulanico: 500mg/125mg c/8h durante 3-5 dias.

Nitrofurantoina: 100mg c/6h durante 5-7dias.

Sulfametoxazol-trimetoprim: 160mg/800mg c/12h durante 3-5dias.

Fosfomicina: 3 g en una sola dosis durante 1 dia.

Ciprofloxacino: 500 mg cada 12 horas durante 3-7 dias.

Levofloxacino: 250 mg cada 24 horas durante 3-5 dias (20).
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Tratamiento no farmacologico:

. Aumento de la ingesta de liquidos: Consumo de 1,5-2L de agua

diariamente para aumentar el flujo urinario.

. Miccion frecuente: Orinar regularmente, al menos cada 2-3 horas.

. Miccién postcoital: Orinar después de la actividad sexual puede contribuir
a erradicar las bacterias que puedan haber sido introducidas en el tracto

urinario durante el coito.

Higiene personal: Es importante mantener una buena higiene personal,
limpiando la zona genital de adelante hacia atras después de ir al bafio y evitar el

uso de productos irritantes (20).

Prevencion

Medidas generales:

e Orinar con frecuencia: No aguantar las ganas de orinar y vaciar la vejiga
cada 2-3 horas.

e Limpiarse de adelante hacia atras: Evitando la transferencia de
microorganismos del ano hacia la vagina y la uretra.

e Evitar relaciones sin proteccion: El uso de preservativos puede contribuir a
evitar la transmision de bacterias que causan ITU (27).

Medidas especificas:

« En mujeres:

o Evitar el uso de productos de higiene femenina perfumados o desodorantes.

o Usar ropa interior de algodon transpirable (27).
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« En personas con antecedentes de ITU recurrentes:
e Tomar antibiéticos profilacticos segun las indicaciones prescritas por el médico
e Consumir arandanos o jugo de arandanos sin azucar (27).

Teorias de enfermeria

Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Fue una enfermera destacada y teorica de la enfermeria del siglo XX, nacida
en 1897 y fallecida en 1996. Su carrera se caracterizé por su profundo compromiso
con la profesiéon y su enfoque en la importancia del cuidado humano y la atencion
individualizada. Henderson es reconocida por su definicion de las necesidades
basicas de enfermeria. A lo largo de su vida, trabajo en diversas instituciones de
salud, impartié clases y escribié numerosos libros y articulos que han dejado un
legado perdurable en la enfermeria moderna, inspirando a generaciones de

profesionales a centrarse en el bienestar holistico de los pacientes (28).

Segun Virginia Henderson se centra en la promocién de la independencia y la
capacidad de autocuidado del individuo. En ITU, Henderson enfatiza la importancia
de identificar las necesidades béasicas de eliminacion y proporcionar apoyo para
mantener la integridad fisioldgica. Esto implica educar al paciente sobre habitos
higiénicos adecuados, promover la ingesta adecuada de liquidos y proporcionar
asistencia en el control de la miccién, asi como la evaluacién continua para detectar

signos tempranos de infeccion (28).
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Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

Dorotea Orem (1914-2007) fue una destacada enfermera y tedrica de la
enfermeria estadounidense. Nacida en Baltimore, Maryland, Orem obtuvo su titulo
de enfermeria en 1939 y continué su educacion, obteniendo una licenciatura en
educacion en 1945 y una maestria en educacion en 1958. Trabajé en diversos roles
de enfermeria y ensefianza antes de desarrollar su teoria de autocuidado en la
década de 1950. Publicé su obra principal, "Enfermeria: conceptos de practica”, en
1971, estableciendo los fundamentos de su teoria. A lo largo de su vida, Orem
dedico su carrera a promover la autonomia y la responsabilidad del paciente en el
cuidado de su propia salud, dejando un legado perdurable en la enfermeria

moderna (29).

Dorotea Orem propuso la teoria del autocuidado centrada en el individuo como
agente principal en su propio cuidado. Para abordar los factores de riesgo de ITU,
Orem destaca la importancia de proporcionar orientacion y educacion al paciente
para fomentar la autorresponsabilidad para mantener su salud. Esto implica
ensefar al individuo sobre la higiene personal adecuada, la importancia de la
miccién regular y completa, asi como la identificacion y manejo de factores de
riesgo especificos, como la retencién urinaria. Ademas, Orem enfatiza el papel de
la enfermeria en proporcionar el apoyo necesario para fortalecer la facultad del
individuo para llevar a cabo acciones de autocuidado de manera efectiva, lo que
incluye la implementacién de estrategias preventivas para reducir la incidencia de

ITU (29).
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3.3. Definicién de términos

Factor de riesgo: Elemento aumenta el chance de un evento adverso o
pérdida en un contexto especifico, como inversion, salud o seguridad, y es
fundamental para identificar y manejar riesgos de manera efectiva.
Factores personales: Son caracteristicas individuales, comportamientos o
condiciones de salud que aumentan la probabilidad de sufrir ITU.
Factores sociales: Son condiciones o circunstancias en el entorno social que
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar ITU.
Factores econdémicos: Son aquellos aspectos relacionados con la
productividad del individuo y el riesgo que puede condicionar el desarrollo de
ITU.
Factores ginecoobstétricos: Son aquellas condiciones médicas, habitos o
situaciones relacionadas al aspecto ginecolégico y obstétrico que pueden
condicionar el desarrollo de ITU.
Infeccién urinaria: Es una condicidn causada por proliferacion bacteriana en
tracto urinario.
Edad: Es el periodo cronoldgico de vida de un individuo, marcado por el tiempo
transcurrido desde su nacimiento hasta el momento presente, y que puede influir
en diversos aspectos de su salud y desarrollo.
Mujer: Es un ser humano del sexo femenino, caracterizado por sus estructuras
biolégicas vy fisiol6gicas propias, asi como por su capacidad reproductiva.
Bacteria: Son microorganismos unicelulares procariontes que pueden

encontrarse en una variedad de ambientes, y pueden ser dafinos o beneficiosos.
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e Malestar general: Es una sensacion de incomodidad, malestar o indisposicion
gue afecta al cuerpo en su conjunto, pudiendo manifestarse con sintomas como
fatiga, dolor generalizado o falta de energia, y que puede ser un indicador de
diversas condiciones médicas.

e IMC: Indice de masa corporal, medida que relaciona talla y peso de una
persona, resultado del cociente del peso(kg) y la altura(m?).

e Inicio de vida sexual activa: Es el momento en que una persona tiene su

primera relacion sexual, marcando el inicio de su actividad sexual.
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IV. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigaciéon
El tipo es basico, orientado a la exploracion de nuevos conocimientos, principios
fundamentales y teorias, con el objetivo de obtener un entendimiento mas profundo
y detallado del tema en cuestion. Los resultados obtenidos sirven de base para

investigaciones futuras (30)

Es hipotético/deductivo, trata de desarrollar una teoria util que sirva como base,
desde la cual se generan hipoétesis que pueden ser comprobadas mediante una

investigacion practica (30).

Correlacional, busca establecer la relacion entre 2 o mas variables, con el fin de
determinar la direccibn y magnitud de su asociacion. Las investigadoras no

intervienen en las variables, sino que se limitan a observarlas (30).

No experimental, no modifica las variables en el contexto de investigacion; el
investigador se limita a observar, registrar y analizar los datos disponibles o

recolectados, sin intervenir de manera directa o intencionada en el entorno (30).
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4.2. Ambito temporal y espacial

Temporal
El estudio se realizo entre los meses de junio-agosto del 2024.
Espacial

El estudio se realiz6 en el centro de salud de Chinchero Ubicado en la pista principal

Cusco-Urubamba de la provincia de Urubamba y distrito de Chinchero -Cusco

4.3. Poblacion y muestra

Poblacion muestral

Conformada por el total de las mujeres siendo estas 105 mujeres 18-45 afios

atendidas en el Centro de Salud Chinchero, Cusco 2024.
Muestreo

¢ No probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusion

e Pacientes mujeres entre 18-45 afios.

¢ Pacientes que llenen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Mujeres <18 afios o0 >45 afios.

e Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.
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4.4. Instrumentos
Fue elaborado por la Dra. Chavez KE en la Universidad Autonoma de Ciudad de
Juérez para la especializacion en Medicina Familiar. Instrumento que consta de

ambas variables que son los factores asociados e infeccion del tracto urinario (9).

La validez se determiné mediante un juicio de expertos (05 expertos en el area)
demostrando una consistente validez de contenido. La confiabilidad se determind
mediante el Cociente Alfa de Cronbach con un resultado de 0.82 lo que indica que

el instrumento es confiable.

__k zS?
- S2

o k:12items
o Xs?=41+38+45+39 + 42 + 3.7 + 4.0 + 3.6 + 43 +
39 + 44 + 3.8 =48.2
e S2=2846
Por ende:

a= 0.82

4.5. Procedimientos
Primeramente, se solicit6 una autorizacion dirigida al director del

Establecimiento de Salud, posteriormente se procedié a aplicar el instrumento a
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mujeres entre 18 a 45 afios. La informacion obtenida se trasladé a una base de

datos en Microsoft Excel 2021.

4.6. Analisis estadistico
Para el procesamiento estadistico se utilizo el software de Microsoft Excel 2021

y la aplicacion de SPSS Statistics.

El andlisis descriptivo, se utilizaron tablas simples y cruzadas de frecuencias

para los objetivos del estudio.

Para el analisis inferencial, correspondiente a la relacion entre las variables de
factores asociados e infeccién del tracto urinario se utilizé la prueba estadistica de
Chi cuadrado de Pearson, ademas de la presentacion de tablas, con un nivel de

significancia estadistica <0.05.

4.7. Consideraciones éticas

Se implementé un proceso de consentimiento informado para todos los
participantes involucrados en el estudio. Este proceso garantizd que los
participantes estén totalmente informados en cuanto a los objetivos, procedimientos
y demas aspectos del estudio, y que otorguen su consentimiento de manera

voluntaria para participar en la investigacion.



V. Resultados y discusion

5.1. Resultados descriptivos

Tabla O1.

Factores personales e infeccion del tracto urinario
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ITU
. Total
Si No
18-30 afios N 16 20 36
% 15,2% 19,0% 34,3%
Edad -
31-45 afnos N 51 18 69
% 48,6% 17,1% 65,7%
Total N 67 38 105
% 63,8% 36,2% 100,0%
Normal N 36 18 54
18.5-24.9
% 34,3% 17,1% 51,4%
Sobrepeso N 15 11 26
25-29.9
% 14,3% 10,5% 24,8%
IMC Obesidad grado N 10 8 18
| 30-34.9
% 9,5% 7,6% 17,1%
Obesidad grado N 6 1 7
[1 35-39.9
% 5,7% 1,0% 6,7%
Total N 67 38 105
% 63,8% 36,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla 1 se puede observar que el 65.7% de las pacientes tienen 31 — 45 afos,

de este porcentaje el 48.6% presenta ITU a diferencia del 34.3% de las pacientes

gue tienen 18-30 afios, de este porcentaje solo el 15.2% presenta ITU, el 51.4% de

las pacientes tienen IMC normal, de este porcentaje el 34.3% presenta ITU, el

24.8% de las pacientes tienen sobrepeso de este porcentaje del 14.3% presenta

ITU, el 17.1% de las pacientes tienen obesidad grado | de este porcentaje el 9.5%
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presenta ITU y en menor proporcion el 6.7% presenta obesidad grado Il con un

5.7% que presenta ITU.

Tabla 02.

Factores socioecondmicos e infeccion del tracto urinario

TV Total
Si No
Casada N 31 10 41
% 29,5% 9,5% 39,0%
Soltera N 5 2 7
% 4,8% 1,9% 6,7%
Viuda N 1 0 1
Estado civil % 1,0% 0,0% 1,0%
Conviviente N 27 19 46
% 25,7% 18,1% 43,8%
Divorciada N 3 7 10
% 2,9% 6,7% 9,5%
Total N 67 38 105
% 63,8% 36,2% 100,0%
Sin estudios N 2 3 5
% 1,9% 2,9% 4,8%
Primaria N 26 10 36
Nivel de % 24,8% 9,5% 34,3%
instruccion Secundaria N 32 18 50
% 30,5% 17,1% 47,6%
Superior N 7 7 14
% 6,7% 6,7% 13,3%
Total N 67 38 105
% 63,8% 36,2% 100,0%
Estudiante N 7 2 9
% 6,7% 1,9% 8,6%
Ama de casa N 25 11 36
.. % 23,8% 10,5% 34,3%
Ocupacion Independiente N 30 20 50
% 28,6% 19,0% 47,6%
Dependiente N 5 5 10
% 4,8% 4,8% 9,5%
Total N 67 38 105
% 63,8% 36,2% 100,0%
Sueldo minimo o N 56 31 87
Ingreso menor % 53,3% 29,5% 82,9%
mensual Sueldo superior N 11 7 18
al minimo
% 10,5% 6,7% 17,1%
Total N 67 38 105
ota % 63,8% 36,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en SPSS
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Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla 2 se puede observar que el 43.8% de las pacientes son convivientes, de
este porcentaje el 25.7% presenta ITU, el 39.0% de las pacientes son casadas de
este porcentaje del 29.5% presenta ITU, el 9.5% de las pacientes son divorciadas
de este porcentaje solo el 2.9% presenta ITU y en menor proporcion el 6.7% de las
pacientes son solteras de este porcentaje el 4.8% presenta ITU. El 47.6% de las
pacientes tienen nivel secundario, de este porcentaje el 30.5% presenta ITU, el
34.3% de las pacientes tienen nivel primario de este porcentaje del 24.8% presenta
ITU, el 13.3% de las pacientes son divorciadas de este porcentaje el 6.7% presenta
ITU y en menor proporcion el 4.8% de las pacientes estan sin estudios de este
porcentaje el 1.9% presenta ITU. El 47.6% de las pacientes son independientes, de
este porcentaje el 28.6% presenta ITU, el 34.3% de las pacientes son amas de casa
de este porcentaje del 23.8% presenta ITU, el 9.5% de las pacientes son
dependientes de este porcentaje el 4.8% presenta ITU y en menor proporcion el
8.6% de las pacientes son estudiantes de este porcentaje el 6.7% presenta ITU. El
82.9% de las pacientes tienen sueldo minimo o menor, de este porcentaje el 53.3%
presenta ITU, mientras que el 17.1% de las pacientes tienen sueldo superior al

minimo de este porcentaje el 10.5% presenta ITU.



Tabla 03.

Factores ginecoobstétricos e infeccion del tracto urinario

i Ty Total
Si No
<17 anos N 62 30 92
Inicio de vida % 59,0% 28,6% 87,6%
sexual activa > 18 afios N 5 8 13
% 4,8% 7,6% 12,4%
Total N 67 38 105
% 63,8% 36,2% 100,0%
< 2 parejas N 16 31 47
NuUmero de % 15,2% 29,5% 44,8%
parejas sexuales >2 parejas N 51 7 58
% 48,6% 6,7% 55,2%
Total N 67 38 105
% 63,8% 36,2% 100,0%
Namero de <3 N 14 21 35
relaciones % 13,3% 20,0% 33,3%
sexuales por >3 N 53 17 70
semana % 50,5% 16,2% 66,7%
Total N 67 38 105
% 63,8% 36,2% 100,0%
Si N 49 30 79
Uso de métodos % 46,7% 28,6% 75,2%
anticonceptivos NG N 18 8 26
% 17,1% 7,6% 24,8%
Total N 67 38 105
% 63,8% 36,2% 100,0%
Diabetes N 1 0 1
% 1,0% 0,0% 1,0%
Hipertension N 5 1 6
% 4,8% 1,0% 5,7%
Comorbilidad Dislipidemia N 20 10 30
% 19,0% 9,5% 28,6%
Otro N 1 2 3
% 1,0% 1,9% 2,9%
Ninguno N 40 25 65
% 38,1% 23,8% 61,9%
Total N 67 38 105
% 63,8% 36,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en SPSS
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Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla 3 se puede observar que el 87.6% de las pacientes iniciaron su vida
sexual activa menor a 17 afios, de este porcentaje el 59.0% presenta ITU, mientras
que el 12.4% de las pacientes iniciaron su vida sexual activa mayor a 18 afios de
este porcentaje el 4.8% presenta ITU. El 55.2% de las pacientes tuvieron mas de 2
parejas sexuales, de este porcentaje el 48.6% presenta ITU, mientras que el 44.8%
tuvieron menos de 2 parejas sexuales de este porcentaje el 15.2% presenta ITU. El
66.7% de las pacientes tuvieron mas de 3 relaciones sexuales por semana, de este
porcentaje el 50.5% presenta ITU, mientras que el 33.3% tuvieron menos a 3
relaciones sexuales por semana de este porcentaje el 13.3% presenta ITU. El
75.2% de las pacientes usaron métodos anticonceptivos, de este porcentaje el
46.7% presenta ITU, mientras que el 24.8% no usaron métodos anticonceptivos de
este porcentaje el 17.1% presenta ITU. El 61.9% de las pacientes no presentaron
comorbilidad, de este porcentaje el 38.1% presenta ITU, el 28.6% presentaron
dislipidemia de este porcentaje el 19.0% presenta ITU, el 5.7% presentaron
hipertension de este porcentaje el 4.8% presento ITU y en menor proporcién el

2.9% presentaron otra comorbilidad de este porcentaje el 1.0% presento ITU.



Resultados inferenciales

Tabla 04.

Factores de riesgo relacionados a infeccion del tracto urinario

52

Chi-cuadrado de

Factores de riesgo gl Significancia (p)
Pearson
Edad 8,8962 3 ,003
IMC 5,2982 3 ,045
a
Estado civil 8,686 4 039
a
Nivel de instruccién 8,488 4 032
8,0682 3 ,047
Ingreso mensual
Inicio de vida sexual 41282 3 ,042
activa
NUmero de relaciones 12,8882 3 ,000
sexuales por semana
8,0152 4 ,045

Comorbilidades

Fuente: Elaboracién propia en SPSS

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla 4, se pudo identificar los valores del Chi-cuadrado que permite evaluar

la magnitud de la asociacion entre diversos factores de riesgo y la infeccion del

tracto urinario (ITU). EI nUmero de relaciones sexuales por semana presenta el

valor de Chi-cuadrado mas alto (12,888), lo que sugiere gque es el factor con la

asociacion mas fuerte con la ITU. Esto implica que la frecuencia de relaciones

sexuales es un determinante clave en la presencia de la infeccion, posiblemente

debido a una mayor exposicién a microorganismos en el tracto urinario.
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Otros factores como la edad (8,896), el estado civil (8,686), el nivel de instruccion
(8,488), el ingreso mensual (8,068) y la presencia de comorbilidades (8,015)
también muestran valores elevados, lo que indica que tienen un impacto
significativo en la aparicion de la ITU. La edad podria estar relacionada con cambios
en la inmunidad o en la flora bacteriana, mientras que factores socioecondémicos
como el nivel educativo y el ingreso mensual pueden influir en el acceso a medidas
de higiene y atencion médica. Por otro lado, el indice de masa corporal (5,298) y el
inicio de la vida sexual activa (4,128) presentan valores mas bajos de Chi-cuadrado,
pero aun indican cierta asociacion con la ITU. Esto sugiere que, aunque estos
factores pueden influir en la infeccién, su impacto no es tan fuerte como el de otros

elementos evaluados.

En general, los valores de Chi-cuadrado en la tabla destacan que la ITU no es un
evento aislado, sino el resultado de multiples factores interrelacionados, donde el

comportamiento sexual parece desempeiiar un papel central.

Y esto se puede comprobar con los valores obtenidos de la significancia donde la
edad (p=0.003), IMC (p=0.045), estado civil (p=0.039), nivel de instruccién
(p=0.032), ingreso mensual (p=0.047), inicio de vida sexual activa (p=0.042),
namero de relaciones sexuales por semana (p=0.000) y comorbilidades (p=0.045)
ya que todos presentan un nivel de significancia <0.005, por lo que, podemos decir
gue dichos factores se encuentran asociados a la presencia de infeccion del tracto
urinario. Por ello, se acepta la hipdtesis alterna e indicamos que existe relaciéon
significativa entre los factores de riesgo e infeccidon del tracto urinario en mujeres

de 18 a 45 afios de un Establecimiento de Salud, Cusco 2024.
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Tabla 05.

Relacion entre los factores personales e infeccion del tracto urinario

Factores Chi-cuadrado de
Gl Significancia (p)
personales Pearson
Edad 8,8962 3 ,003
IMC 5,2982 3 ,045

Fuente: Elaboracién propia en SPSS

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla 5, la interpretacion de los valores de Chi-cuadrado 5 permite analizar la
relacion entre factores personales y la infeccion del tracto urinario (ITU). La edad
presenta un valor de Chi-cuadrado de 8,896, lo que indica una asociacion
significativa con la ITU. Este resultado sugiere que la susceptibilidad a la infeccion
varia con la edad, posiblemente debido a cambios en la respuesta inmune, la
composicién de la microbiota o habitos de higiene y salud a lo largo de la vida.

Por otro lado, el indice de masa corporal (IMC) muestra un valor de 5,298, lo que
indica que también existe una relacion entre el peso corporal y la presencia de ITU,
aungue con una menor magnitud en comparacion con la edad. Este hallazgo podria
estar asociado con el impacto del IMC en la funcion metabdlica y en la
predisposicidon a enfermedades inflamatorias, las cuales pueden aumentar el riesgo
de infecciones urinarias.

En general, los valores de Chi-cuadrado en esta tabla resaltan que factores
personales como la edad y el IMC influyen en la probabilidad de desarrollar ITU,

aunque con diferente grado de intensidad.
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Dichos valores se pueden contrastar con los obtenidos en la significancia gracias a
que es menor a 0.05 (p=0,003) este resultado indica se acepta la hipotesis alterna,
la hipotesis planteada por el investigador y se rechaza la hipétesis nula y finalmente
sobre el IMC la significancia es menor a 0.05 (p=0,045) este resultado indica que
existe relacién entre IMC y la presencia de ITU. Por ello, aceptamos la hipétesis
alterna e indicando que existe relacion significativa entre los factores personales y
la infeccion del tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un establecimiento de
Salud, Cusco, 2024.

Tabla 06.

Relacion entre factores socioecondmicos e infeccién del tracto urinario

Factores Chi-cuadrado de

gl Significancia (p)
socioeconémicos Pearson
Estado civil 8,6862 4 ,039
Nivel de instruccién 8,4882 4 ,032
Ocupacién 2,3952 3 494
Ingreso mensual 8,0682 3 ,047

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla 6, se puede identificar los calores obtenidos del chi-cuadrado de
Pearson donde se permite evaluar la relacion entre factores socioeconémicos y la
infeccion del tracto urinario (ITU). El estado civil (8,686) muestra una asociacion
significativa con la ITU, lo que sugiere que las dinAmicas de convivencia y las
relaciones de pareja pueden influir en la incidencia de estas infecciones,

posiblemente debido a habitos de higiene, exposicidbn a microorganismos 0 acceso
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a servicios de salud. El nivel de instruccién (8,488) también presenta una relacion
importante con la ITU, lo que indica que la educacién puede desempefiar un papel
en la prevencion y el manejo de esta infecciébn. Un mayor nivel educativo podria
estar relacionado con un mejor conocimiento sobre medidas higiénicas, acceso a
atencién médica y habitos de autocuidado que reducen el riesgo de infeccion. El
ingreso mensual (8,068) muestra una asociacion significativa, lo que implica que la
estabilidad econdmica podria influir en la incidencia de ITU, posiblemente debido a
diferencias en el acceso a condiciones de vida adecuadas, atencion médica o

productos de higiene.

En contraste, la ocupacién presenta un valor de Chi-cuadrado més bajo (2,395) y
sin significancia estadistica, lo que sugiere que el tipo de empleo no tiene una

relacion fuerte con la aparicion de ITU en la poblacién analizada.

Se puede apreciar gracias a los resultados que los factores socioeconémicos como
el estado civil, el nivel de instruccién y el ingreso mensual tienen una influencia
significativa en la presencia de ITU, lo que resalta la importancia de considerar el

contexto social y econdmico en estrategias de prevencion y tratamiento

Ademas que los valores obtenido de la significancia obtenidos del estado civil es
<0.05 (p=0,039) este resultado indica que se acepta la hipotesis alterna, en cuanto
al nivel de instruccion el nivel de significancia es menor a 0.05 (p=0,032) este
resultado indica la aceptacion de la hip6tesis alterna y la existencia de relacién entre
nivel de instruccion y la presencia de ITU, respecto a la ocupacion el nivel de
significancia es mayor a 0.05 (p=0,494) este resultado indica que no existe relacion
entre ocupacion y la presencia de ITU y finalmente sobre el ingreso mensual el nivel

de significancia es <0.05 (p=0,047) este resultado indica que existe relacion entre
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ingreso mensual y la presencia de ITU. Por ello, aceptamos la hip6tesis alterna e

indicamos que existe relacion entre factores socioecondémicos y la infeccion del

tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de Salud, Cusco,

2024.

Tabla 07.

Relacion entre factores ginecoobstétricos e infeccidon del tracto urinario

Factores Chi-cuadrado de
gl Significancia (p)

ginecoobstétricos Pearson
Inicio de vida sexual

4,1282 3 ,042
activa
Numero de parejas

32,6472 4 ,060
sexuales
NUmero de
relaciones sexuales 12,8882 3 ,000
por semana
Uso de métodos

4402 1 207

anticonceptivos
Comorbilidades 8,0152 4 ,045

Fuente: Elaboracién propia en SPSS

Interpretacion y analisis de resultados

La interpretacion de los valores de Chi-cuadrado en esta tabla permite analizar la

relacion entre factores ginecoobstétricos y la infeccion del tracto urinario (ITU). El

namero de relaciones sexuales por semana muestra el valor de Chi-cuadrado mas

alto (12,888), lo que indica una asociacion fuerte con la ITU. Este resultado sugiere
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que una mayor frecuencia de actividad sexual puede aumentar el riesgo de
infeccion, probablemente debido a la mayor exposicion a microorganismos y a
cambios en la microbiota vaginal que favorecen la proliferacion bacteriana en el

tracto urinario.

El inicio de la vida sexual activa (4,128) y la presencia de comorbilidades (8,015)
también presentan asociaciones significativas con la ITU. El inicio temprano de la
vida sexual podria estar relacionado con una mayor exposicion a factores de riesgo,
mientras que las comorbilidades pueden influir en la susceptibilidad a infecciones
debido a alteraciones en la respuesta inmune o enfermedades crénicas

subyacentes.

Esto indica que, aunque existe una diferencia en la incidencia de ITU entre
personas con distinto nimero de parejas sexuales, esta relacion podria no ser lo
suficientemente fuerte como para considerarse concluyente en este estudio y el uso
de métodos anticonceptivos presenta un valor de Chi-cuadrado muy bajo (0,440),
sin una relacion significativa con la ITU. Esto sugiere que, en este andlisis, que el

uso de anticonceptivos tiene un impacto relevante en la aparicion de la infeccion.

En la tabla 7, respecto al inicio de vida sexual activa el nivel de significancia es
<0.05 (p=0,042) este resultado indica que existe relacion entre inicio de vida sexual
activa y la presencia de ITU, sobre el nUmero de parejas sexuales el nivel de
significancia es <0.05 (p=0,060) este resultado indica que no existe relacion entre
namero de parejas sexuales y la presencia de ITU, sobre el nimero de relaciones
sexuales por semana el nivel de significancia es <0.05 (p=0,000) este resultado
indica que existe relacion entre numero de relaciones sexuales por semana y la

presencia de ITU, en cuanto al uso de métodos anticonceptivos el nivel de
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significancia es mayor a 0.05 (p=0,507) este resultado indica que no existe relacion
entre uso de métodos anticonceptivos y la presencia de ITU y finalmente sobre la
presencia de comorbilidades el nivel de significancia es menor a 0.05 (p=0,000)
este resultado indica que existe relacion entre las comorbilidades y la presencia de
ITU. Por ello, aceptamos la hipotesis alterna e indicamos que existe relacion entre
factores Gineco obstétricos y la infeccidon del tracto urinario en mujeres de 18 a 45

anos de un Establecimiento de Salud, Cusco, 2024.
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Discusion de resultados

1. Para el objetivo general “Evaluar los factores de riesgo asociados a infeccion
del tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un Establecimiento de
salud, Cusco, 2024”, realizando la comparacion con diversos estudios como
el de Chavez KE (9), Robles PF (Lima, 2021) y Diaz Y y Huaman DR (16)
encontramos que respecto a los factores personales la edad e IMC estan
relacionados con la presencia de ITU, sobre los factores sociales
encontramos que el estado civil y el nivel de instruccion estan relacionados
con la presencia de ITU, en cuanto a los factores econdémicos el ingreso
mensual estd relacionado con la presencia de ITU, mientras que la
ocupacion no se encuentra relacionada y finalmente sobre los factores
ginecoobstétricos encontramos que el inicio de vida sexual activa, nUmero
de relaciones sexuales por semanay las comorbilidades estan relacionados
con la presencia de ITU, mientras que el nimero de parejas sexuales y el
uso de métodos anticonceptivos no lo estan.

2. Para el primer objetivo especifico “Identificar la relacién entre los factores
personales e infeccion del tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un
Establecimiento de salud, Cusco, 2024”, en cuanto a la edad realizando la
comparativa con el estudio de Robles PF (17) encontré que los pacientes
de mayor frecuencia fueron de 45 afios ademds existe relacion entre
relaciones sexuales por semana presenta el valor de Chi-cuadrado mas alto
(12,888), lo que sugiere que es el factor con la asociacion mas fuerte con la
ITU. Esto implica que la frecuencia de relaciones sexuales es un

determinante clave en la presencia de la infeccion, posiblemente debido a
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una mayor exposicion a microorganismos en el tracto urinario. Otros factores
como la edad (8,896), el estado civil (8,686), el nivel de instruccién (8,488),
el ingreso mensual (8,068) y la presencia de comorbilidades (8,015) también
muestran valores elevados, segun el IMC podemos comparar con el estudio
de Mera LD y colaboradores (11) que encontraron que el 37% presenta
sobrepeso y se indica que el IMC esta relacionado con la presencia de ITU
(p=0.026). Puede deberse a que, en adolescentes y adultos jovenes, los
cambios hormonales, la edad fértil, el embarazo y los cambios hormonales
también juegan un papel clave. Un IMC elevado, asociado con sobrepeso u
obesidad, puede aumentar la predisposicion a infecciones debido a la mayor
presion en la vejiga y a la resistencia insulinica, que afecta el sistema
inmunolégico. Por otro lado, un IMC muy bajo puede estar relacionado con
deficiencias inmunolégicas que también predisponen a las infecciones. Asi,
tanto la edad como el IMC pueden influir en la susceptibilidad a las ITUs,
especialmente en mujeres jovenes y adultas.

. Para el segundo objetivo especifico “Determinar la relacion entre los factores
sociales e infeccién del tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afios de un
Establecimiento de salud, Cusco, 2024”, en cuanto al estado civil realizando
la comparacion con los estudios de Borja MA, Campos IM y Ramos CP
(10), Robles PF (17), Ushifiahua J (18) y Diaz Y y Huaman DR (16),
encontraron que la mayoria de pacientes evaluadas indicaron ser
conviviente respecto al estado civil y tiene relacion con la presencia de ITU
(p=0.000), en cuanto al nivel de instruccion podemos comparar con los
estudios de Garcia JC (15), Ushiflahua J (18)y Diaz Y y Huaman DR (16)

gue encontraron que fue mas frecuente el estudio a nivel secundario y que
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tiene relaciobn con la presencia de ITU (p=0.044, p=0.045 y 0.003
respectivamente), sobre la ocupacién podemos comparar con los estudios
de Garcia JC (15) y Ushifiahua J (18) quienes encontraron que la
ocupacion de ama de casa y dependientes es mas frecuente, ademéas no
encontraron relacion con la presencia de ITU (p=0.316 y p=0.220
respectivamente) y finalmente sobre el ingreso mensual podemos comparar
con los estudios de Jaime Ay colaboradores (12), Borja MA, Campos IM
y Ramos CP (10) y Diaz Y y Huaman DR (16) quienes encontraron que la
mayoria de pacientes poseen ingresos inferiores al sueldo minimo y se
encontro que el ingreso esta relacionado con la presencia de ITU (p=0.000).
Esto puede deberse a que, las mujeres en estado de convivencia suelen
tener mayor frecuencia de relaciones sexuales, lo que incrementa el riesgo
de ITU debido a la proximidad anatémica de la uretra y los posibles cambios
en la flora vaginal. Ademas, un nivel de instruccién bajo puede estar
relacionado con una menor comprension de las préacticas de higiene
adecuadas y la falta de conocimiento sobre medidas preventivas, lo que
facilita la aparicion de infecciones recurrentes. Y que en la presente
investigacion el estado civil (8,686) muestra una asociacion significativa con
la ITU, lo que sugiere que las dindmicas de convivencia y las relaciones de
pareja pueden influir en la incidencia de estas infecciones y que la
combinacion de estos factores puede aumentar la susceptibilidad a las ITU.
Un ingreso econdmico bajo puede limitar el acceso a recursos esenciales
como productos de higiene, atencion médica oportuna y medicamentos
preventivos. Las personas con ingresos bajos pueden enfrentarse a barreras

para mantener una higiene adecuada o recibir tratamiento temprano, lo que
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aumenta la probabilidad de infecciones recurrentes. En tanto, la ocupacion
no resulté ser un factor de riesgo significativo, posiblemente porque su
impacto en la aparicion de ITU no es tan directo como los factores
socioecondmicos, ya que la higiene y el acceso a cuidados médicos son mas
determinantes.

Para el cuarto objetivo especifico “Analizar la relacion entre los factores
Gineco obstétricos e infeccién del tracto urinario en mujeres de 18 a 45 afos
en el Centro de Salud Chinchero Cusco, 2024”, respecto al inicio de vida
sexual activa podeos comparar con el estudio de Chavez KE (9) que
encontro que es mas frecuente el inicio de vida sexual activa en menores de
edad y estad se encontrd relacionada con la presencia de ITU (p=0.000);
sobre el numero de parejas sexuales comparando con el estudio de Chavez
KE (9) encontr6 que es mas frecuente un nimero mayor a 2 parejas
sexuales y que la misma no se encuentra relacionada con la presencia de
ITU (p=0.310); sobre el niumero de relaciones sexuales por semana
realizando la comparacion con el estudio de Chavez KE (9) quien encontrd
de igual forma que es frecuente méas de 3 relaciones sexuales por semanay
se encuentra relacionado con la presencia de ITU (p=0.000); en cuanto al
uso de métodos anticonceptivos comparando con los estudios de Vasquez
CM (14)y Chavez KE (9) quienes encontraron que es mas frecuente el uso
de métodos anticonceptivos y estd no se encuentra asociada al desarrollo
de ITU (p=0.310y 0.136 respectivamente) y finalmente sobre la comorbilidad
comparando con los estudios de Jaime A y colaboradores (12), Diaz Yy
Huaman DR (16) y Mera LD y colaboradores (11) quienes encontraron

qgue la mayoria no presenta comorbilidades y en los casos que presentan es



64

mas frecuente la diabetes e hipertension, ademas la comorbilidad se
encuentra relacionada con la presencia de ITU (p=0.000, p=0.002 y p=0.000
respectivamente). Esto puede deberse a que, los menores de edad pueden
no tener conocimiento adecuado sobre como protegerse adecuadamente del
riesgo de contraer diversas enfermedades y pueden estar mas expuestos a
comportamientos de riesgo, una alta frecuencia de relaciones sexuales
aumenta la probabilidad de introducir bacterias en la uretra, facilitando la
aparicion de ITU. Las comorbilidades, como la diabetes, hipertension, entre
otras, pueden debilitar el sistema inmunoldgico y aumentar la susceptibilidad
a infecciones. Por otro lado, el nUmero de parejas sexuales y el uso de
métodos anticonceptivos, aunque pueden influir en otros aspectos de la
salud sexual, no parecen estar directamente relacionados con el riesgo de
desarrollar ITU. Es importante destacar que estos son factores de riesgo y

que no todas las personas que los presentan desarrollaran una ITU.
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VI. Conclusiones

Primero: Se pudo llegar a la principal conclusién que gracias a los resultados que
la infecciébn del tracto urinario (ITU) en mujeres de 18 a 45 afios en un
establecimiento de salud en Cusco durante el 2024 esta relacionado a mdultiples
factores de riesgo. En cuanto a los factores personales, la edad presentd el valor
méas alto de Chi-cuadrado (8,896), lo que indica que el riesgo de ITU varia
significativamente con la edad, posiblemente debido a cambios en la microbiota y
la respuesta inmune. Dentro de los factores socioecondémicos, el estado civil mostro
la relacién mas fuerte con la ITU (8,686), sugiriendo que la convivencia en pareja o
el tipo de relacion influyen en la exposicion a factores de riesgo, como la actividad
sexual y el acceso a medidas preventivas. Y que en los factores ginecoobstétricos,
que las relaciones sexuales por semana (12,888) si mostr6 una relacion
significativa con la ITU, evidenciando que la actividad sexual frecuente puede
aumentar la susceptibilidad a la infeccion. Estos hallazgos confirman que la ITU es

una enfermedad multifactorial.

Segundo: Se pudo concluir que los factores personales como la edad (8,896) y el
indice de masa corporal (5,298) presentan una asociacion significativa con la
infeccion del tracto urinario (ITU) en mujeres de 18 a 45 afios. Esto indica que el
envejecimiento puede influir en la susceptibilidad a la infeccion, posiblemente
debido a cambios en la microbiota, la inmunidad y los habitos de higiene. Asimismo,
el IMC podria estar relacionado con la predisposicion a enfermedades metabdlicas

e inflamatorias que favorecen el desarrollo de infecciones urinarias.

Tercero: Gracias a los resultados se pudo llegar a la conclusion que la relacién

entre los factores socioecondmicos y la ITU, encontrando que el estado civil (8,686),
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el nivel de instruccién (8,488) y el ingreso mensual (8,068) tienen una asociacion
significativa con la infeccion. Esto sugiere que aspectos como la convivencia en
pareja, la educacién y la estabilidad econémica pueden influir en la prevencién vy el
tratamiento de la ITU, ya sea por el acceso a servicios de salud o por la
implementacion de medidas de higiene adecuadas. En contraste, la ocupacion
(2,395) no mostr6 una relaciéon estadisticamente significativa, indicando que el tipo

de empleo no es un factor determinante en la incidencia de ITU en esta poblacion.

Cuarto: Y como ultima conclusion el andlisis de los factores ginecoobstétricos
reveld que el niumero de relaciones sexuales por semana (12,888), el inicio de la
vida sexual activa (4,128) y la presencia de comorbilidades (8,015) tienen una
relacion significativa con la ITU. Estos resultados confirman que la actividad sexual
es un factor de riesgo clave en la aparicion de infecciones urinarias, probablemente
debido a la mayor exposicion a microorganismos y alteraciones en la microbiota

vaginal.
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VIl. Recomendaciones

Primera: Se recomienda que el personal de Enfermeria refuerce las actividades de
consejeria dirigidas a las pacientes con comorbilidades o factores ginecoobstétricos
relacionados, asi como una deteccion oportuna de este tipo de infecciones
bacterianas, siendo Gtil que los profesionales promuevan hébitos saludables para
reducir el IMC en aquellas pacientes con sobrepeso, que es un factor relacionado
con la ITU, También que se implementa programas de educacion nutricional a las

mujeres en edad fértil y campafias de sensibilizacion educacion sanitaria.

Segunda: A las autoridades competentes que implemente dentro de sus
actividades las capacitaciones, sesiones educativas y demostrativas, enfocados en
la prevencion de ITU. También seria pertinente realizar campafias de tamizaje en
poblaciones de riesgo con bajo nivel de instruccion y bajos ingresos econémicos,
ya que estos factores estan estadisticamente relacionados con la presencia de ITU,
incrementar la sensibilizacién sobre los peligros con respecto a la salud y mejorar

los estilos de vida.

Tercera: Se sugiere que los estudiantes de Enfermeria realizar mas
investigaciones enfocadas en los distintos grupos poblacionales. Asimismo, es
importante que desarrollen competencias para identificar y abordar estos factores
desde un enfoque integral, con el objetivo de mejorar la prevencién y tratamiento

de ITU en el &mbito comunitario.
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