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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a ITU recurrente en pacientes atendidos en el
hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023.
Materiales y métodos: Este estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal incluyd
a 151 pacientes con diagndéstico de ITU, mayores de 18 afios y con historia clinica completa,
seleccionados de una poblacién de 247. Se recopil6 informacion de las historias clinicas y se
analizaron los datos utilizando la prueba Chi cuadrado en el software Stata v17.
Resultados: La prevalencia de ITUR en el Hospital Santa Maria del Socorro fue del 28.48%, con
mayores tasas en adultos mayores (35.38%) y jovenes (29.41%). Sin embargo, no se encontr6 una
relacién significativa entre laedad y la ITUR (p=0.216). En cuanto al sexo, los hombres mostraron
una mayor prevalencia (43.75%), pero nuevamente, no hubo una asociacién significativa
(p=0.152). Ademas, el estado civil y la automedicacion no mostraron una relacion significativa
con ITUR, con prevalencias cercanas a la media global de 28.48%. Estos hallazgos sugieren que
factores como la edad, el sexo, el estado civil y la automedicacion no son determinantes clave en
la ITUR.
Conclusiones: Estos resultados sugieren que factores como la edad, el sexo, el estado civil y la
automedicacion no son determinantes clave para la recurrencia de ITUR, destacando la necesidad
de centrarse en otros factores socioeconémicos y de salud para reducir su prevalencia.
Palabras clave: Infecciones del tracto urinario, Sistema urinario, Factores de riesgo, Prevalencia,

Atencidn primaria de salud.
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ABSTRACT
Objective: To determine the factors associated with recurrent UT1 in patients treated at the Santa
Maria del Socorro Hospital, Ica 2023.
Materials and Methods: This observational, analytical, retrospective, and cross-sectional study
included 151 patients diagnosed with UT]I, over 18 years old, and with complete medical records,
selected from a population of 247. Data was collected from medical records and analyzed using
the Chi-square test in Stata v17 software.
Results: The prevalence of RUTI at the Santa Maria del Socorro Hospital was 28.48%, with
higher rates in older adults (35.38%) and young adults (29.41%). However, no significant
relationship was found between age and RUTI (p=0.216). Regarding sex, males showed a higher
prevalence (43.75%), but again, no significant association was found (p=0.152). Furthermore,
marital status and self-medication did not show a significant relationship with RUTI, with
prevalences close to the global mean of 28.48%. These findings suggest that factors such as age,
sex, marital status, and self-medication are not key determinants in RUTI.
Conclusions: These results suggest that factors such as age, sex, marital status, and self-
medication are not key determinants for RUTI, highlighting the need to focus on other
socioeconomic and health factors to reduce their prevalence.
Keywords: Urinary tract infections, Urinary system, Risk factors, Prevalence, Primary health

care.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se identifican por la presencia de microorganismos
patdgenos en el sistema urinario y son una de las infecciones bacterianas mas frecuentes. Estas
infecciones se dividen en varias categorias, como ITU no complicada, ITU complicada, 1TU
recurrente (ITUR), ITU asociada a catéteres y urosepsis. (1).

Se clasifica como ITUR cuando ocurren 2 0 méas infecciones en un lapso de 6 meses, 0 3 0 mas
infecciones en un afio. Desde una perspectiva clinica, muchos de los episodios recurrentes de ITU
se consideran como recidivas y necesitan una informacion adecuada para su diagnostico y
tratamiento (2). La ITUR se presenta entre el 25% y el 40% de todos los episodios de ITU y, con
frecuencia, son provocadas por la misma cepa que la infeccion inicial, siendo la Escherichia coli
la mas comdn (3).

Alrededor del 20-30% de las mujeres que experimentan una primera ITU tendran una recurrencia,
mientras que el 5% desarrollara infecciones cronicas recurrentes (1). La recurrencia de ITU suele
tener un efecto adverso en la calidad de vida y puede provocar ajustes en los habitos y la adopcién
de tratamientos alternativos, ademas del uso de antibidticos (4).

En los Estados Unidos, se estima que entre el 50% Yy el 60% de las mujeres adultas llegaran a
tener al menos un episodio de ITU durante toda su vida. En México, esta condicién es la segunda
causa mas comun de consulta médica, ya sea en los servicios de Consulta Externa como en
Urgencias, y se considera la infeccion bacteriana mas frecuente en ambos géneros (5).

En América Latina, se observan altas prevalencias de ITU. Por ejemplo, en Bogotéa se reporta un
54.0%, en Ecuador un 22.5%, en Colombia un 31.0%, en Per( un 59.0%, y en la region de Puno,
la prevalencia alcanza el 74% (2). En Perq, las ITUR tampoco son raras; es comun observar en
consulta externa a mujeres que visitan frecuentemente debido a episodios repetitivos de ITU (6).
Dado que la prevalencia de las infecciones del tracto urinario aumenta con la edad, se sabe que
estas afectan al 1-2% de las mujeres en edad escolar y suben al 5-8% alrededor de los 20 afios.
Entre los factores relacionados se encuentran el inicio de la actividad sexual y la morfologia de la
uretra femenina, que es méas corta y facilita la entrada y colonizacién de microorganismos (2).
Debido a su prevalencia elevada y frecuencia de recurrencia, la ITU es un campo crucial de
estudio e intervencién, sobre todo por su potencial para provocar tasas muy altas de morbilidad y
mortalidad (5). Sin embargo, los estudios realizados sobre este tema son limitados y suelen
enfocarse principalmente en la poblacion gestante (6).

Teniendo en cuenta la existencia de estudios relacionados a ITU, mas no publicaciones sobre
ITUR en pacientes atendidos en un hospital de Ica, el propdsito de la presente investigacion es
identificar los factores asociados a ITUR en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro en Ica durante el afio 2023.



1.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Garcia Lourengao, L et al (7) realizaron un estudio en Brasil en el 2024 titulado “O impacto das
infecgdes urinarias recorrentes na qualidade de vida de mulheres em atendimento ambulatorial no
Brasil”. El estudio tuvo como objetivo analizar como las infecciones urinarias recurrentes afectan
la calidad de vida de las mujeres que reciben atencién ambulatoria. Se trat6 de una investigacion
observacional, descriptiva y analitica realizada con 98 mujeres en un consultorio externo de un
hospital estatal de ensefianza en Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil. La muestra incluy6 a 49 mujeres
con ITUR confirmadas por urocultivo sin identificar complicaciones y a 49 mujeres sin ITUR,
emparejadas por edad. La calidad de vida se midio utilizando la version brasilefia del cuestionario
breve de la Organizacién Mundial de la Salud, el WHOQOL-Bref. Los resultados indicaron que
las mujeres con ITU presentaron un mayor deterioro en su calidad de vida en los dominios fisico
(p = 0,007) y psicoldgico (p = 0,038), asi como puntuaciones mas bajas en la autoevaluacién de
su calidad de vida (p = 0,002) en comparacién con el grupo de control. Ademas, las mujeres con
infecciones recurrentes obtuvieron puntuaciones medias significativamente menores en las areas
de Energia y fatiga (p = 0,003), Sentimientos positivos (p = 0,014), Autoestima (p = 0,040),
Dependencia de la medicacion (p = 0,029), Sentimientos negativos (p = 0,023) y Ocio y tiempo
libre (p = 0,041). En conclusion, las ITUR tienen un impacto negativo en la calidad de vida de las
mujeres, sobre todo en los aspectos fisico y el psicoldgico, lo cual abarca un problema
significativo tanto para las pacientes como para los profesionales de la salud y el sistema de
atencion sanitaria.

Halskov ACL et al (8) realizaron en Dinamarca en el 2023 una investigacion titulada “Incidence
of and Risk Factors for Recurrent Urinary Tract Infections in Renal Transplant Recipients”. En
este estudio, se analiz6 la frecuencia y los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias
recurrentes (rITU) en una cohorte de pacientes que recibieron un trasplante renal (TR), asi como
el impacto de estas infecciones en la supervivencia tanto del injerto como del paciente. Se
examind una cohorte retrospectiva de adultos que se sometieron a un TR en el Rigshospitalet,
Dinamarca, entre 2014 y 2021. Los factores de riesgo para las rITU se evaluaron mediante un
andlisis multivariable de riesgos proporcionales de Cox, y se utilizd la estimacion de Kaplan-
Meier para medir la supervivencia general. En total, se incluyeron 571 receptores de TR, con una
edad media de 52 afios (rango intercuartilico: 42-62 afios). El 62% de los trasplantes fueron de
donantes fallecidos. Se identificaron 103 receptores con rITU. Se observé que la edad avanzada
(riesgo relativo [HR]: 1.02 por cada afio adicional, intervalo de confianza del 95% [95% CI]:
1.00-1.04, p = 0.02), el ser mujer (HR: 2.1, 95% CI: 1.4-3.3, p < 0.001), tener antecedentes de
sintomas del tracto urinario inferior (HR: 2.3, 95% CI: 1.4-3.5, p = 0.001) y haber tenido una ITU
dentro de los 30 dias siguientes a la cirugia (HR: 3.5, 95% CI: 2.1-5.9, p < 0.001) estaban

asociados con rITU. No se detect6 un impacto de las rITU en la supervivencia global o del injerto.
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En conclusion, uno de cada seis pacientes experimenta rITU tras un TR. Aunque las variables
preoperatorias y postoperatorias influyen en el riesgo de rITU, no son facilmente modificables.
En esta cohorte, las rITU no afectaron la funcidn ni la supervivencia del injerto. La causa de las
rITU aln no estd completamente clara, y sigue siendo necesario investigar como reducir y tratar
estas infecciones de manera més eficaz.

Acufia-Ruiz AM et al (9) publicaron en México en el 2022, un estudio titulado “Factores
epidemioldgicos asociados a recurrencia de infecciones de vias urinarias bajas en mujeres
gestantes”. El propdsito del estudio fue identificar los factores epidemioldgicos relacionados con
la recurrencia de infecciones de las vias urinarias bajas en mujeres embarazadas que asistieron a
la Unidad de Medicina Familiar No. 1 desde mayo del 2019 hasta mayo del 2020. Este fue un
estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal, en el que se analizaron las
hojas de control prenatal y las historias clinicas disponibles a través del programa institucional
para determinar la prevalencia de recurrencia y los factores epidemiol6gicos vinculados con estas
infecciones en una muestra de 90 mujeres embarazadas. Se utilizaron métodos de estadistica
descriptiva y analitica para analizar las variables estudiadas. Los resultados mostraron que, de un
total de 90 expedientes electronicos de mujeres embarazadas, 41 pacientes presentaron
recurrencia de infecciones de vias urinarias bajas durante su embarazo. En conclusion, la
prevalencia de recurrencia de estas infecciones en la poblacion estudiada es preocupante. Aungque
no se identificé un factor epidemioldgico especifico asociado con esta situacion, se observo una
tendencia a la recurrencia en mujeres que no son trabajadoras, tienen educacién superior, han
tenido dos embarazos o menos, son menores de 20 afios y aquellas tratadas con nitrofuranos por
menos de 7 dias.

Dogan G et al (10) publicaron en Turquia en el 2020 un estudio titulado “Comparison of Primary
and Recurrent Urinary Tract Infections in Children”. El proposito del estudio fue comparar los
datos demogréaficos y de ultrasonido entre las infecciones del tracto urinario de primer episodio y
las infecciones recurrentes en nifios. Se realizé una investigacién retrospectiva con 509 nifios, de
entre 0 y 16 afios, diagnosticados con infeccidn del tracto urinario (ITU) confirmada a través de
cultivos urinarios positivos. Se compararon los parametros iniciales, la incidencia de los
patdgenos responsables y los hallazgos en ultrasonido entre los nifios que tuvieron un Unico
episodio de ITU (n=418, 82.1%) y aquellos que sufrieron episodios recurrentes de infeccion del
tracto urinario (n=91, 17.9%). Los resultados mostraron que la edad media de los nifios con un
solo episodio de ITU era significativamente menor en comparacion con la de aquellos con
infecciones recurrentes (5.33+4.38 frente a 7.01+4.83 afios, p=0.003). Las tasas de Escherichia
coli y Enterococcus faecalis eran notablemente méas altas en los pacientes con infecciones
recurrentes que en los que solo tuvieron un episodio (=315, 75.4% frente a n=80, 87.9%, p=0.009
y n=8, 1.9% frente a n=9, 9.9%, p<0.001, respectivamente). Ademas, los ultrasonidos anormales

eran significativamente mas frecuentes en los pacientes con infecciones recurrentes que en los de
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un solo episodio (n=41, 54.6% frente a n=59, 22.7%). La ecogenicidad renal aumentada
(p=0.002), la cistitis vesical (p=0.01) y la hidronefrosis (p<0.001) se observaron con mayor
frecuencia en los pacientes con infecciones recurrentes en comparacion con los que tuvieron un
solo episodio de infeccion. En resumen, Escherichia coli y Enterococcus faecalis fueron los
patdgenos mas comunes en las infecciones urinarias recurrentes. Los cambios estructurales, como
la hidronefrosis y la cistitis vesical, parecen desempefiar un papel significativo en la etiologia de
las infecciones urinarias recurrentes en los nifios.

Antecedentes Nacionales

Arizola Jimenez AF del R (11) realizd un estudio en Piura publicado en el 2023, titulado
“AUTOMEDICACION COMO FACTOR PREDISPONENTE DE INFECCION
RECURRENTE DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES ADULTAS DEL BAJO PIURA,
2020”. El proposito del estudio fue identificar si la automedicacion es el factor mas comun que
contribuye a las ITUR en mujeres adultas en Bajo Piura durante el afio 2020. Mediante un estudio
de casos y controles que consider6 a 72 mujeres con diagnéstico de ITUR y urocultivo positivo,
quienes fueron atendidos en el Centro de Salud I-4 La Unién entre enero y diciembre de 2020
para los casos. Se llevé a cabo un analisis univariado, analizando las frecuencias y los porcentajes
para variables categéricas y por medio de medias y medianas para variables cuantitativas,
utilizando el software SPSS version 26 para el analisis estadistico. Se examind la distribucion
normal de las variables y se aplicaron pruebas no paramétricas para el analisis bivariado de
variables con distribucién no normal. Entre las 144 pacientes que se consideraron en el estudio,
se obtuvieron 72 casos y 72 controles. La frecuencia de automedicacion en el grupo de casos fue
del 87% (51.4% la usaban a veces y 36.1% siempre). Al identificar el riesgo de ITUR, se encontrd
que las mujeres que se automedicaban con una puntuacion de 15-20 puntos (a veces) tenian un
riesgo 4.6 veces mayor (OR 4.642, IC 95%: 1.936-11.126), mientras que las pacientes con una
puntuacion de 25-30 puntos (siempre) tenian un riesgo 16 veces mayor (OR 16.852, IC 95%:
5.331-53.269). En conclusion, se puede decir que tres de cada diez mujeres con ITUR optan
siempre por la automedicacion y no siguen de manera completa el tratamiento médico
recomendado.

Vilca Hallasi, M (12) publicé un estudio realizado en Lima en el 2021, titulado “Asociacion entre
el esquema terapéutico inicial y las infecciones urinarias recurrentes en mujeres adultas atendidas
en el Centro de Salud La Molina”. El objetivo del estudio fue examinar la relacion entre el
tratamiento inicial y las ITUR en mujeres adultas que fueron atendidas en el Centro de Salud La
Molina. Se llevo a cabo un estudio analitico retrospectivo de casos y controles en el servicio de
medicina y obstetricia del centro, enfocandose en mujeres de 18 a 45 afios con diagndstico de
ITUR en el afio 2019. Se disefié una base de datos para la recoleccion de informacion de los casos
y controles, utilizando Microsoft Excel para su creaciony luego se export6 al programa estadistico

STATA v.14 para el analisis. Los resultados mostraron que la edad media de las mujeres en el
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grupo de casos fue de 28,94 afios (DE=1,13), mientras que en el grupo de controles fue de 34,10
afios (DE=1,20). La mayoria de las mujeres en el grupo de casos indicaron tener relaciones
sexuales una vez a la semana o cada dos semanas (58,00%), y el método anticonceptivo mas
utilizado entre ellas fue el hormonal (34,00%). En el andlisis ajustado, se hall6 que las casadas
(OR=0,06; 1C95%: 0,01 a 0,51) y las que tuvieron relaciones sexuales una vez a la semana
(OR=0,08; 1C95%: 0,01 a 0,83) fueron factores significativamente asociados con la recurrencia
de ITU. En conclusién, el esquema terapéutico inicial no mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con las infecciones urinarias recurrentes. El antibidtico mas comdnmente recetado
fue ciprofloxacino, ya sea para los casos (34,00%) como para los controles (40,00%). Los Unicos
factores que mostraron una asociacion significativa fueron el estado civil de casada y la frecuencia
de las relaciones sexuales.

Arroyo, J (13) publico en el 2021 en Lima, una investigacion titulada “Factores de riesgos
predominantes asociados infecciones urinarias recurrentes en menores de 15 afios en el hospital
nacional docente madre nifio San Bartolomé en 2016-2020”. El objetivo del estudio fue identificar
los factores de riesgo mas comunes relacionados con las ITUR en menores de 15 afios en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo 2016 al 2020. Se llevd
a cabo un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico de casos y controles. La
investigacion incluyo a 162 pacientes con una edad menor a 15 afios, divididos en dos grupos: 54
con diagnostico de ITUR y 108 controles con ITU sin recurrencia. Mediante un andlisis bivariado
se utilizé la prueba Chi-cuadrado y el Odds Ratio con un IC del 95%, considerando un valor de
p<0,05 como significativo. Los resultados mostraron que el reflujo vesicoureteral fue la variable
de riesgo mas predominante asociado con las ITUR (p=0.001). Ademas, la constipacién también
demostrd una relacion significativa y se identifico6 como una variable de riesgo para la ITUR
(p=0.003). La vejiga neurogénica también se encontr6 asociada y se considerd una variable de
riesgo (p=0.016). El patégeno mas comun en las ITUR fue E. coli (88.90%). En conclusion, los
factores de riesgo mas relevantes con las ITUR en menores de 15 afios incluyen el reflujo
vesicoureteral, la ureterocele, la estenosis ureteropiélica, anomalias uretrales, la constipacion y la
vejiga neurogénica.

Huaman Galarza NY (14) public6 en Huancavelica en el 2020 su estudio titulado “Manejo De
La Infeccion Del Tracto Urinario Recurrente En Gestantes Atendidas En El Centro De Salud
Colcabamba, 2019”. El propdsito del estudio fue analizar como se maneja la infeccion recurrente
de las vias urinarias en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Colcabamba durante
el afio 2019. Se trat6 de un estudio retrospectivo y transversal de tipo descriptivo mediante un
disefio sencillo, en el que se revisaron las historias clinicas de embarazadas con ITUR utilizando
una ficha de recoleccion de datos. Los resultados indicaron que el 37.9% de las pacientes presentd
infecciones urinarias recurrentes. Entre las caracteristicas demograficas, el 48.3% tenia entre 20

y 34 afios, el 75.9% tenia educacion secundaria, y el 79.3% estaba en una unién de hecho, mientras
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que el 13.8% estaba casada. La mayoria de las pacientes (98.3%) vivia en &reas rurales y el 91.4%
se dedicaba a labores domésticas. EI 50% eran multiparas y el 41.4% primiparas. El 62.1% recibid
mas de seis atenciones prenatales. En cuanto a la frecuencia de los episodios de infeccidn, el
59.6% tuvo cuatro episodios, el 21.2% tuvo tres episodios y el 19.2% tuvo dos episodios. El
tratamiento mé&s comdn fue la amoxicilina de 500 mg por via oral (36.2%), seguida por la
cefalexina de 500 mg por via oral cada 8 horas durante 5 dias (27.5%). El diagndstico de infeccion
urinaria recurrente se realizé en promedio a las 23 semanas de gestacién para el segundo episodio,
a las 30 semanas para el tercer episodio y a las 33 semanas para el cuarto episodio. Ademas, el
48.3% de las gestantes fueron hospitalizadas, siendo el 35.4% de estos casos correspondientes al
cuarto episodio. En conclusidn, el manejo farmacol6gico de las infecciones urinarias recurrentes
en las gestantes del Centro de Salud Colcabamba no sigue un protocolo estandarizado.
Antecedentes Locales

Existe actualmente evidencia de publicaciones referente a ITU a nivel de la region de Ica, sin
embargo, hasta la fecha no hay publicaciones en esta regién referente a ITUR o a los objetivos
del presente estudio.

1.2 Bases Teoricas

DEFINICION

Se considera ITUR cuando se presentan dos o mas episodios sintomaticos en un periodo de 6
meses, 0 tres 0 mas episodios en 12 meses. Las guias AUA/CUA/SUFU también incluyen
"episodios confirmados por cultivo de cistitis bacteriana aguda y sintomas asociados". Segun las
guias del SOGC, la positividad del cultivo se define como >100,000 unidades formadoras de
colonias (UFC) por campo de alta potencia (HPF), 0 >1,000 UFC/HPF en pacientes sintomaticas.
Las guias AAFP y AWMF definen de manera similar la positividad del cultivo en pacientes
sintomaticas como >1,000 colonias bacterianas por mililitro (mL) de un patdégeno urinario
conocido. Por su parte, el SEIMC define la cistitis en mujeres sintomaticas con un umbral algo
mas bajo de >100 UFC/mL. Todas las guias, salvo la NICE, destacan la importancia de los
cultivos de orina para el diagnéstico inicial de ITUR. La EAU define la cistitis no complicada
como una cistitis aguda, esporéadica o recurrente que afecta a mujeres no embarazadas, sin
anomalias anatdmicas ni funcionales significativas en el tracto urinario ni comorbilidades (15).
DIAGNOSTICO

Las recomendaciones para el diagndstico de cada episodio agudo de ITUR varian entre las guias.
Las guias AUA/CUA/SUFU y COMEGO aconsejan realizar tanto una prueba de tira reactiva
como un cultivo de orina en cada episodio agudo. En cambio, las guias EAU y AAFP sugieren
que, si los sintomas son tipicos y los pacientes responden bien a los antibi6ticos, no suele ser
necesario repetir el cultivo de orina. Este enfoque es apoyado por las guias del SOGC debido a su
precision diagnostica y costo-efectividad. No obstante, cuando hay sintomas atipicos o en casos

gue no responden a los antibidticos "adecuados”, las guias EAU y AAFP indican que se deben
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realizar cultivos de orina. EI SOGC también recomienda la realizacion de cultivos de orina en
mujeres que estan enfrentando problemas recurrentes de ITU (15).

EVALUACION

Las guias de AUA/CUA/SUFU, SOGC y AAFP aconsejan realizar una evaluacion pélvica en
mujeres con ITUR, enfocdndose en detectar atrofia vaginal o prolapso de 6rganos pélvicos. La
mayoria de las guias estan de acuerdo en que pruebas extensivas, como la cistoscopia y estudios
de imagen, suelen tener un bajo rendimiento diagndstico y, por tanto, no deberian realizarse
rutinariamente en mujeres sin otros factores de riesgo, siguiendo los Criterios de Adecuacion del
Colegio Americano de Radiologia (16).

Se recomienda llevar a cabo investigaciones adicionales si se sospecha de cancer urotelial. Por
ello, las guias del SOGC y AWMF sugieren realizar cistoscopia y estudios de imagen del tracto
superior en pacientes con hematuria y cultivos de orina persistentes con bacterias diferentes a
Escherichia coli (segun opinién experta y evidencia limitada). La SSGO, por su parte, recomienda
cistoscopia en pacientes con tres 0 mas episodios de ITU al afio y una tomografia computarizada
renal con contraste en agquellos con dos 0 mas episodios de pielonefritis anuales (16).
TRATAMIENTO

Las guias recomiendan el uso de tratamientos antibiéticos cortos (menos de 7 dias) para los
episodios agudos de ITUR, en lugar de tratamientos prolongados. En cuanto a la profilaxis
antibiotica, todas las guias apoyan tanto los regimenes continuos como los administrados después
de las relaciones sexuales. Las guias del SSGO y AWMF subrayan que la profilaxis con
antibidticos debe considerarse solo como ultima opcidn después de agotar otras medidas
preventivas. Ademas, las guias de EAU, AUA/CUA/SUFU y AAFP desaconsejan el tratamiento
de la bacteriuria asintomatica (16).

La autodiagnosis de ITU y el uso de antibi6ticos autoinducidos para pacientes adherentes es una
recomendacién moderada a fuerte en las guias de EAU, AUA/CUA/SUFU, SOGC y SSGO. La
AAFP sugiere ofrecer esta estrategia a quienes rechazan la profilaxis antibidtica, mientras que el
SEIMC solo recomienda esta opcién para aquellos con menos de 3 ITU por afio. EI COMEGO
informo que no habia suficiente evidencia para respaldar esta practica (16).

El manejo sintomatico con analgésicos en pacientes con ITU sospechada es respaldado por las
guias de AUA/CUA/SUFU (mientras se espera el resultado del cultivo de orina), SSGO (retrasar
los antibidticos durante 48 horas y administrar analgésicos a mujeres no embarazadas menores de
65 afios con una ITU no complicada) y AWMF (para cistitis no complicada con sintomas leves a
moderados, dependiendo de las preferencias del paciente después de una orientacién sobre los
riesgos). De manera similar, las guias del NICE recomiendan ofrecer consejos sobre el manejo
sintomatico a todos los pacientes, pero sugieren antibidticos inmediatos para mujeres
embarazadas, hombres o nifios, y para mujeres no embarazadas, ya sea de inmediato o diferidos

si los sintomas son estables o empeoran después de 48 horas. Aunque las guias del AAFP
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reconocen que esta estrategia puede reducir el uso de antibidticos, no recomendaron retrasar su
administracion. Asimismo, las guias del EAU indicaron que el tratamiento sintomatico puede ser
una alternativa en pacientes seleccionados, pero los antibi6ticos ain se recomiendan basandose
en hallazgos de ensayos clinicos aleatorios que demostraron una mejora en el éxito clinico, aunque
esto no se detallé mas (16).

PREVENCION

Después de un tratamiento exitoso del episodio agudo, las medidas preventivas son esenciales
para disminuir la frecuencia y la morbilidad de las ITUR. Las guias del EAU (para mujeres
posmenopausicas), SSGO y SEIMC recomiendan enfaticamente la sustitucion de estrogenos
vaginales, especialmente en mujeres posmenopausicas o con atrofia vaginal. Otras guias ofrecen
recomendaciones menos contundentes. La suplementacion con ardndano es firmemente
recomendada por las guias del SOGC, mientras que otras guias ofrecen recomendaciones de
menor intensidad. La mayoria de las guias sugieren modificaciones conductuales para prevenir
las ITU, aungue la AWMF hace una recomendacién mas fuerte en este aspecto. Las guias del
AUA/CUA/SUFU aconsejan aumentar la ingesta de liquidos y cambiar el método anticonceptivo.
Las guias del NICE también sugieren limpiarse de adelante hacia atras tras la defecacién, no
posponer la miccidn, incluyendo la miccion post-coital, evitar duchas vaginales y ropa interior
oclusiva. Sin embargo, tanto las guias del EAU como las del AUA/CUA/SUFU subrayan la falta
de evidencia para estas recomendaciones conductuales. Todas las guias coinciden en que no hay
suficiente evidencia para hacer recomendaciones sobre el uso de probioticos y productos de
lactobacilos (17).

El D-mannose recibe una fuerte recomendacion del SEIMC debido a su eficacia comparable a la
nitrofurantoina para esta indicacion. Las guias del EAU, SSGO y AWMF también respaldan el
uso de D-mannose, aunque con recomendaciones de menor fuerza. Las guias del NICE sugieren
su uso en algunas mujeres no embarazadas como tratamiento de autocuidado, segin un pequefio
ensayo clinico aleatorio. Las guias del SOGC, COMEGO, SSGO y AAFP aconsejan evitar el uso
de espermicidas. Las guias del EAU, COMEGO, SEMIC, SSGO y AWMF recomiendan la
profilaxis inmunoactiva con OM-89. Las guias del SOGC sugieren considerar la acupuntura para
prevenir ITUR en mujeres que no responden o son intolerantes a la profilaxis antibio6tica, aunque
esta no estd incluida en otras guias (17).

CUANDO REFERIR

Las guias del NICE recomiendan derivar o consultar con especialistas en los siguientes casos:

- Hombres mayores de 16 afios.

- Pacientes con ITUR en el tracto superior.

- ITUR en el tracto inferior cuando la causa no esta clara.

- Mujeres embarazadas.

- Nifios menores de 16 afios.
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- Pacientes con sospecha de cancer.

Por otro lado, las guias de la AAFP sefialan la ausencia de directrices especificas que ayuden a
los médicos de atencidn primaria a realizar derivaciones apropiadas a especialistas (17).

1.3 Marco Conceptual

Infeccion del Tracto Urinario (ITU): Es una infeccion causada por microorganismos patdgenos
en cualquier parte del sistema urinario, incluyendo rifiones, uréteres, vejiga y uretra. Se caracteriza
por sintomas como disuria, polaquiuria, urgencia miccional y dolor suprapubico (18).

ITU recurrente: Se define como la presencia de dos o0 mas episodios de ITU en seis meses o tres
0 mas en un afio. Puede deberse a reinfecciones por diferentes patdgenos o a recaidas por
persistencia del mismo microorganismo en el tracto urinario (18).

Factores de riesgo: Son condiciones o caracteristicas que aumentan la probabilidad de desarrollar
una enfermedad. En el caso de las ITU recurrentes, incluyen el sexo femenino, actividad sexual,
uso de espermicidas, diabetes mellitus, alteraciones anatémicas y disfuncion vesical (18).
Bacteriuria asintomatica: Se refiere a la presencia de bacterias en la orina en cantidades
significativas sin sintomas clinicos de infeccion. En algunos casos, no requiere tratamiento,
excepto en embarazadas y pacientes inmunocomprometidos (18).

Resistencia antimicrobiana: Es la capacidad de los microorganismos para resistir la accion de
los antibidticos, lo que dificulta el tratamiento de infecciones. En las ITU recurrentes, la
resistencia a farmacos como las fluoroguinolonas y las cefalosporinas es un problema creciente
(18).

Disbiosis vaginal: Es el desequilibrio en la microbiota vaginal, caracterizado por una reduccion
de Lactobacilos y un aumento de bacterias patogenas. Puede facilitar la colonizacién del tracto
urinario y aumentar el riesgo de ITU recurrente (19).

Microbiota urinaria: Conjunto de microorganismos que habitan en el tracto urinario. Su
alteracion, debido al uso excesivo de antibidticos o enfermedades metabdlicas, puede predisponer
a infecciones urinarias recurrentes (19).

Diabetes mellitus y ITU: La diabetes es un factor predisponente para las ITU debido a la
hiperglucemia, que favorece el crecimiento bacteriano, y a la neuropatia diabética, que altera la
funcion vesical y el vaciamiento urinario adecuado (19).

Profilaxis antibiotica: Es el uso preventivo de antibidticos en pacientes con ITU recurrente para
reducir la frecuencia de episodios infecciosos. Puede ser continua o postcoital, dependiendo del
patron de recurrencia (19).

Inmunoterapia en ITU recurrente: Estrategia basada en el uso de vacunas o
inmunomoduladores para fortalecer la respuesta inmune del huésped y prevenir las infecciones
urinarias recurrentes. Su efectividad ha sido evaluada en estudios recientes con resultados

prometedores (19).
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1.4 Formulacién del problema

Problema general

¢Cuéles son los factores asociados a ITU recurrente en pacientes atendidos en el hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2023?

Problemas especificos

e ;Cudl es la prevalencia de los factores asociados a ITU recurrente en pacientes atendidos en el
hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023?

¢ ;Es la edad un factor asociado a ITU recurrente en pacientes atendidos en el hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2023?

¢ ;Es el sexo un factor asociado a ITU recurrente en pacientes atendidos en el hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2023?

¢ ;Es el estado civil un factor asociado a ITU recurrente en pacientes atendidos en el hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2023?

e ;. Es la automedicacion un factor asociado a ITU recurrente en pacientes atendidos en el hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2023?

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

La ITU es una reaccion inflamatoria del urotelio ante la invasion de bacterias, que suele ir
acomparfiada de bacteriuria y piuria, ya sea que se presenten sintomas o no (20).

A nivel mundial, las ITU representan el 12,9%, 19,6% y 24% de las consultas de salud en Estados
Unidos, Europa y en paises en desarrollo, respectivamente (21).

En Latinoamérica, la prevalencia de ITU es considerable, afectando hasta el 3% de la poblacion
femenina. En Per(, aproximadamente el 25% de las mujeres experimenta al menos un episodio
de ITU durante toda su vida. Las causas predominantes incluyen la retencion de la miccion,
ingesta insuficiente de liquidos, malas practicas de higiene y comorbilidades (5).

Cerca del 50% de las mujeres mayores de 18 afios experimentaran al menos un episodio de ITU
a lo largo de su vida. De estas mujeres, alrededor del 30% tendra un segundo episodio dentro de
los 6 meses posteriores, y aproximadamente el 3% sufrird un tercer episodio en ese mismo periodo
(22).

La recurrencia de las ITU puede ser causada por una nueva infeccion o por una recaida de la
infeccion original. En general, se considera que una ITUR ocurre cuando hay al menos dos
episodios sintomaticos en los 6 meses Ultimos, o tres episodios en los 12 Gltimos meses (20).
Los factores de riesgo pueden aplicarse tanto a mujeres jévenes en edad fértil como a mujeres
postmenopausicas y ancianas (1). En un contexto de atencién primaria, se observo que el 53% de

los pacientes mayores de 55 afios experimentaron recurrencia de la infeccién después de un afio
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de seguimiento. En contraste, la tasa de recaida en un grupo de pacientes méas jovenes fue del 36%

(4).

Dado el alto nimero de pacientes que llegan a nuestras consultas con sintomas urinarios y, en su

mayoria, con recurrencias a pesar del uso de antibidticos, es crucial llevar a cabo esta

investigacion que tiene como objetivo identificar los factores asociados a ITU recurrente en

pacientes atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023.

Importancia

Relevancia Metodolo6gica: El estudio proporcionara resultados precisos y fiables sobre los

factores vinculados con las ITUR en los pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro en Ica

durante 2023, dado que se lleva a cabo siguiendo el método cientifico.

Relevancia Tedrica: El estudio se fundamenta en teorias actualizadas, lo que permitira comparar

los resultados con las teorias contemporaneas y facilitard una mejor comprension de la estrategia

empleada.

Relevancia Social: Entender los factores asociados a las ITUR en los pacientes del hospital Santa

Maria del Socorro en Ica durante 2023 seria valioso para identificar las causas subyacentes. Esto

permitird desarrollar y perfeccionar estrategias para mejorar la calidad de vida en relacién con la

recurrencia de estas infecciones.

Relevancia Practica: Los resultados seran de gran utilidad para diversas instituciones de atencion

médica, ya que proporcionaran orientacion para implementar estrategias mejoradas que optimicen

la calidad de vida de los pacientes.

1.6 Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores asociados a ITU recurrente en pacientes atendidos en el hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2023.

Objetivos Especificos

e Identificar la prevalencia de los factores asociados a ITU recurrente en pacientes atendidos en
el hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023.

o Determinar si la edad es un factor asociado a ITU recurrente en pacientes atendidos en el hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2023.

o Establecer si el sexo es un factor asociado a ITU recurrente en pacientes atendidos en el hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2023.

e Especificar si el estado civil es un factor asociado a ITU recurrente en pacientes atendidos en el
hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023.

e Definir si la automedicacion es un factor asociado a ITU recurrente en pacientes atendidos en el

hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipoy disefio de investigacion
Observacional: El prop6sito es entender cudn comuin es el fenémeno en la poblacion estudiada

y ofrecer una descripcion detallada del mismo (23).

Analitica: Un estudio se clasifica como analitico cuando su objetivo es examinar una posible

relacion causal entre un factor y un efecto, respuesta o resultado (23).

Retrospectivo: Implica la recoleccion de datos historicos para investigar las exposiciones a
factores de riesgo o de proteccion potenciales en relacién con un resultado que se define al inicio
del estudio (20).

Transversal: Porque identifica datos de diversas variables en una determinada poblacién de

muestra, las cuales fueron recolectadas en un cierto momento en el tiempo (23).
Disefio: Cuantitativo, no experimental.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion

Este estudio abarcara a 247 pacientes atendidos en consultorio externo en el hospital Santa Maria
del Socorro con diagnostico de ITU en Ica durante el afio 2023.

Muestra

La muestra que se calculd fue de 151 pacientes. El tamafio de la muestra se llegd a obtener con
un 95% de IC y un nivel de significancia de 0.5, por medio del algoritmo matematico para

poblaciones conocidas o finitas:

n= Z2.P.Q.N

E2(N-1) +Z2P.Q

n: Tamafio de la muestra = 151

N: Tamafio de la poblacion = 247

Z: Grado de confianza que se establece = 95% = 1.96

E: Error absoluto o precision de la estimacion de la proporcion = 5% = 0.05
P: Proporcidn de unidades que poseen = 50% =0.5

Q: Resto de aritmético de P = 50% = 0.5

(1.96)>x 0.5 x 0.5 x 247
n= = 151
(0.05)2(247-1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5
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Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro con diagnéstico de ITU en Ica
durante el afio 2023.
¢ Pacientes atendidos mayores de 18 afios.

¢ Pacientes atendidos con datos de historia clinica completa.
Criterios de exclusion

e Pacientes atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro sin diagnéstico de ITU en Ica durante
el afio 2023.

e Pacientes atendidos menores de 18 afios.

e Pacientes atendidos con datos de historia clinica incompleta.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Se utilizara la técnica de analisis documental para recopilar informacién a partir de las fichas de
recoleccién de datos de las historias clinicas (ANEXO 1) de los pacientes que fueron
diagnosticados con ITU en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2023.

Los datos se recopilaran a través de una ficha de recoleccion (ANEXO 1) basada en las historias
clinicas, con la previa autorizacién del jefe del hospital Santa Maria del Socorro para revisar
dichas historias. Dado que los datos se obtendran de manera grupal y no individual, no se requiere
el consentimiento informado de los pacientes. Ademas, los datos no necesitan validacion

especifica, ya que se usaran con fines historicos y no tienen un valor final individual.
2.4 Andlisis e interpretacion de los resultados

Antes de comenzar la recoleccion de datos, se procedera a ingresar la informacion en el software
estadistico Stata v17 para realizar el andlisis de las variables, empleando la prueba del chi
cuadrado. El andlisis univariado para variables cuantitativas se llevara a cabo utilizando medidas
de tendencia central, como la mediana, y medidas de dispersion, como el rango. Para las variables
cualitativas, el andlisis univariado se presentard mediante frecuencias absolutas y relativas.
Ademas, para determinar la relacion entre la ITUR y otros factores, se calculara el Odds Ratio
(OR), considerando un valor p estadisticamente significativo de < 0,05.

2.5 Consideraciones éticas

La investigacion se centrara en pacientes que recibieron atencion en el hospital Santa Maria del
Socorro en Ica durante el afio 2023, sin necesidad de contacto directo con ellos, lo que elimina el
riesgo de dafio fisico o psicologico y asegura el cumplimiento del principio ético de no
maleficencia. El objetivo es mejorar la salud de los pacientes identificando los factores
potenciales asociados a las ITUR, lo cual contribuird a una mejor calidad de vida en caso de
padecer estas enfermedades, alinedndose asi con el principio de beneficencia. Ademas, se

garantizard el principio de justicia al evitar cualquier forma de discriminacion.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. ITU recurrente segun edad en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2023.

Infeccidn de tracto urinario recurrente

o S Total
n % n % n %
Joven 12 70.59 5 29.41 17 100
Edad Adulto 54 78.26 15 21.74 69 100
Adulto mayor 42 64.62 23 35.38 65 100
Total 108 71.52 43 28.48 151 100
Edad, afios (Me £RI)®  53+29 60+34

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa porcentual
Prueba Chi Cuadrado
2Prueba U de Mann Whitney

3Mediana mas menos rango intercuartilico

Gréfico 1. ITU recurrente segin edad en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2023.
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La prevalencia de ITUR es del 29.41% para personas jovenes (de hasta 26 afios), de 21.74% en
adultos (27 a 59 afios) y de 35.38% para adultos mayores (mas de 60 afios). Estos valores son
cercanos a la prevalencia global de 28.48%. Tras evaluar la relacién de la edad con la ITUR, se
determind mediante la prueba Chi Cuadrado una significancia calculada de p=0.216, mayor al 5%
(p>0.05) por lo que este factor no esta asociado de forma significativa al ITUR. Se evalu6 también
a la edad como variable de escala y se determiné que tampoco existen diferencias significativas
de edad entre pacientes con y sin ITUR (p=0.192>0.05).

Tabla 2. ITU recurrente segin sexo en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2023.

Infeccidn de tracto urinario recurrente

No Si Total Valor P
n % n % n %
Sexo Femenino 99 73.33 36  26.67 135 100
Masculino 9 56.25 7 43.75 16 100 0.152!
Total 108 71.52 43 28.48 151 100

n: frecuencia absoluta
%: frecuencia relativa porcentual
Prueba Chi Cuadrado

Gréfico 2. ITU recurrente segin sexo en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2023.
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La prevalencia de ITUR es del 26.67% para el sexo femenino y de 43.75% para el sexo masculino.

Esto sugeriria que los pacientes hombres tienen una mayor prevalencia que las mujeres, sin

embargo, tras evaluar la relacion del sexo con la ITUR, se determind mediante la prueba Chi

Cuadrado una significancia calculada de p=0.152, mayor al 5% (p>0.05) por lo que este factor no

esta asociado de forma significativa al ITUR.

Tabla 3. ITU recurrente segun estado civil en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2023.

Infeccion de tracto urinario recurrente

Total
No Si Valor P
n % n % n %
Soltero 22 75.86 7 24.14 29 100
Casado 75 70.09 32 29.91 107 100
Estado civil
Conviviente 7 77.78 2 22.22 9 100 0.888!
Viudo 4 66.67 2 33.33 6 100
Total 108 71.52 43 28.48 151 100

n: frecuencia absoluta
%: frecuencia relativa porcentual

'Prueba Exacta de Fisher

Gréfico 3. ITU recurrente segin estado civil en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica 2023.
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La prevalencia de ITUR es del 24.14% para solteros, de 29.91% para casados, de 22.22% para

convivientes y de 33.33% para viudos. Estos valores son cercanos a la prevalencia global de

28.48%. Tras evaluar la relacion del estado civil con la ITU recurrente, se determind mediante la

prueba Exacta de Fisher una significancia calculada de p=0.888, mayor al 5% (p>0.05) por lo que

este factor no esta asociado de forma significativa al ITUR.

Tabla 4. ITU recurrente segun automedicacion en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica 2023.

Infeccidn de tracto urinario recurrente

No Si Total Valor P

N % n % n %

Automedicacion No 35 70.00 15 30.00 50 100
Si 73 72.28 28 27.72 101 100 0.770!

Total 108 71.52 43 28.48 151 100

n: frecuencia absoluta
%: frecuencia relativa porcentual
'Prueba Chi Cuadrado

Gréfico 4. ITU recurrente segun automedicacion en pacientes atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2023.
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La prevalencia de ITUR es del 30% para pacientes que no se automedican y de 27.72% para
pacientes que si lo hacen. Estos resultados son cercanos a la prevalencia global de 28.48%. Tras
evaluar la relacién del sexo con la ITUR, se determind mediante la prueba Chi Cuadrado una
significancia calculada de p=0.770, mayor al 5% (p>0.05) por lo que este factor no esta asociado

de forma significativa al ITUR.

26



IV. DISCUSION

En cuanto a la prevalencia de los factores asociados a ITUR en los pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, los resultados obtenidos muestran una prevalencia general de
28.48%, lo que coincide con lo reportado en estudios internacionales como el de Dogan G et al
(10), en el que se observo que las tasas de ITUR varian segun la edad, el sexo y otros factores.
En este estudio, la prevalencia de ITUR fue més alta en adultos mayores (35.38%) y jovenes
(29.41%), lo que refleja una tendencia similar a la de Halskov ACL et al (8), donde los pacientes
mas jévenes y los adultos mayores también presentaron una mayor incidencia de ITUR. Sin
embargo, al realizar la prueba Chi cuadrado, no se encontr6é una relacion significativa entre la
edad y la ITUR (p=0.216), lo que indica que la edad no esta directamente asociada a la ITUR en
este grupo de pacientes, contrastando con otros estudios como el de Halskov ACL et al (8), que
identificd una asociacién entre la edad avanzada y las ITUR.

En relacion con el sexo, los resultados de este estudio muestran una prevalencia del 43.75% en
hombres y del 26.67% en mujeres, lo que sugiere que los hombres tienen una mayor prevalencia
de ITUR. Sin embargo, cuando observamos la distribucion total de los casos de ITUR, las mujeres
representan la mayoria absoluta de los casos (36 de 43, es decir, aproximadamente el 83.7%).
Esto se debe a que, en general, la cantidad de mujeres en la muestra es significativamente mayor
que la de hombres (135 vs. 16). Por lo tanto, aunque el porcentaje dentro del grupo masculino sea
mas alto, en términos absolutos las mujeres siguen siendo las mas afectadas en el total de casos.
Sin embargo, al analizar la relacion entre el sexo y la ITUR, se encontré que no existe una
asociacion significativa (p=0.152), lo que esté en linea con los resultados de Garcia Lourencao,
L et al (7), que también sugieren que, aunque el sexo femenino es un factor de riesgo en muchas
poblaciones, la asociacion entre sexo e ITUR no es tan clara en todos los contextos. En estudios
previos como el de Acufa-Ruiz AM et al (9), las mujeres embarazadas con ITUR también
presentaron prevalencias altas, lo que podria estar relacionado con factores hormonales, aunque
en este caso, el analisis no encontrd una diferencia significativa que respalde una fuerte asociacion
entre el sexo y la ITUR.

El estado civil no mostr6 una relacion significativa con la ITUR (p = 0.888), aunque se observo
que los viudos presentaron una mayor prevalencia (33.33%), posiblemente debido a la edad
avanzada y factores asociados como comorbilidades y cambios en la funcién inmunoldgica. Sin
embargo, al analizar exclusivamente a quienes presentaron ITUR (n = 43), el grupo de casados
representd la mayor proporcion (32 casos, 74.42%), lo que podria estar relacionado con una mayor
frecuencia de actividad sexual y habitos compartidos que influyen en la microbiota urogenital.
Estos hallazgos coinciden con estudios previos, como el de La Rosa L (24), donde el estado civil

no fue determinante en la prevalencia de ITUR en gestantes, y con la investigacion reciente de
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Cunto Rojas MH et al (25), que tampoco encontré asociacion entre el estado civil y la ITUR en
mujeres atendidas en un centro de salud de Ayacucho.

De manera similar, en este estudio, la automedicacion tampoco mostré una relacion significativa
con ITUR (p=0.770), lo que coincide con el analisis de Arizola Jimenez AF del R (11), que
encontrd que las mujeres que se automedican tienen un mayor riesgo de ITUR, pero sin una
relacion clara en todos los casos. Esto sugiere que, aunque la automedicacion es un
comportamiento comun, su impacto en la ITUR varia segun las circunstancias individuales, como
el tipo de medicacion y la adherencia al tratamiento prescrito.

Finalmente, los hallazgos de esta investigacion sugieren gue factores como la automedicacién, el
estado civil, la edad y el sexo no son determinantes claros para la ITUR en la poblacién estudiada,
lo que resalta la complejidad de los factores que influyen en la ITUR. Esto refuerza la necesidad
de un enfoque integral en la prevencion y tratamiento de las ITUR, considerando tanto factores
biolégicos como sociales, tal como se discute en estudios previos como Tello Z et al (26) y Vilca
Hallasi, M (12), que subrayan la importancia de intervenciones personalizadas basadas en las

caracteristicas individuales de los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

En el Hospital Santa Maria del Socorro, la prevalencia de ITUR en pacientes atendidos
durante el afio 2023 fue del 28.48%. Este resultado es consistente con estudios previos,
lo que resalta la necesidad de seguir monitorizando estos casos, ya que las ITUR son un
problema recurrente en la atencion médica.

La edad no se encontré como un factor significativo para la ITUR en este estudio. A pesar
de gue la prevalencia de ITUR fue més alta en los adultos mayores (35.38%), al aplicar
la prueba Chi cuadrado, no se detectd una relacion estadisticamente significativa con la
edad (p=0.216). Esto sugiere que la edad no es un factor determinante para la recurrencia
de estas infecciones en esta poblacion especifica.

Aunque los hombres presentaron una mayor prevalencia de ITUR (43.75%), no se
observé una relacién significativa entre el sexo y la ITUR (p=0.152). Esto indica que el
sexo no esta directamente relacionado con la ITUR en este grupo de pacientes, a pesar de
los resultados encontrados en otros estudios donde las mujeres tienden a tener una mayor
prevalencia.

El estado civil no mostré una relacion significativa con la ITUR en los pacientes
estudiados. La prevalencia de ITUR fue similar en todas las categorias de estado civil, lo
que sugiere que factores personales o sociales, mas alla del estado civil, podrian influir
mas en la ITUR.

La automedicacion tampoco se asoci6 significativamente con la ITUR en este estudio.
Aungue algunos estudios previos han mostrado que la automedicacion puede aumentar
el riesgo de ITUR, en este caso, no se encontraron diferencias significativas (p=0.770),
lo que sugiere que otros factores, como la adherencia a tratamientos medicos adecuados,
pueden ser mas determinantes.

Los resultados sugieren que factores socioeconémicos, comportamientos de salud y la
gestién adecuada de los tratamientos son esenciales para abordar la ITUR. Aunque
algunos factores como el estado civil, la edad y el sexo no se asociaron significativamente
con ITUR, el enfoque integral que aborde estos factores, asi como las condiciones de vida

y acceso a la atencion, es crucial para reducir la prevalencia de ITUR en los pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el seguimiento y la recoleccién de datos sobre la prevalencia
de las ITUR en el Hospital Santa Maria del Socorro, a fin de identificar tendencias y
patrones en la ITUR. Ademas, es fundamental mantener campafias de sensibilizacion para
que los pacientes sean conscientes de la importancia de buscar atencion médica ante los
primeros sintomas de una ITU, contribuyendo a una intervencion mas temprana.
Aunque la edad no mostr6 una relacion significativa con la ITUR en este estudio, se
sugiere realizar investigaciones adicionales que exploren mas a fondo como diferentes
grupos de edad pueden verse afectados por factores de riesgo no identificados en este
estudio. Esto permitird adaptar mejor los tratamientos y estrategias de prevencién para
cada grupo etario.

A pesar de que los resultados no encontraron una relacion significativa entre el sexo y la
ITUR, se recomienda seguir evaluando este factor en futuras investigaciones. Seria (til
identificar si existen diferencias en los patrones de infeccidn entre hombres y mujeres que
podrian haber sido influenciadas por otros factores, como la conducta sexual o la salud
hormonal.

Dado que el estado civil no se asoci6 significativamente con la ITUR, se recomienda
enfocar las intervenciones en otros aspectos del comportamiento social y personal de los
pacientes. Estrategias de educacion y apoyo, especialmente dirigidas a pacientes solteros
0 viudos, pueden mejorar el autocuidado y prevenir posibles factores de riesgo.

A pesar de que la automedicacion no se asocid significativamente con la ITUR en este
estudio, se recomienda implementar programas educativos para evitar que los pacientes
recurran a este habito sin supervision médica. Es fundamental concientizar a la poblacion
sobre los riesgos de la automedicacidn, especialmente en el contexto de ITUR.

Debido a que los factores socioeconémicos pueden influir en la ITUR, se recomienda
fortalecer el acceso a servicios de salud adecuados para pacientes en situaciones
vulnerables. Mejorar las condiciones socioeconémicas, como el acceso a servicios
médicos, medicamentos y educacion en salud, seré clave para reducir la prevalencia de

ITUR y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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VIII.  ANEXOS
8.1.1 Matriz de consistencia
. DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES i
METODOLOGICO
e Problema | e Objetivo ¢ Hipdtesis e Variable e Tipode
General: General: General: Dependiente: Investigacion:
¢Cuales son los | Determinar los | Los factores | ITUR Observacional

factores

asociados  a
ITU recurrente
en  pacientes
atendidos en el
hospital Santa
del
Ica

Maria
Socorro,
2023?
e Problemas
Especificos:
1. ¢Cual
es la
prevalencia de
los  factores
asociados a
ITU recurrente
en  pacientes
atendidos en el

hospital Santa

Maria del
Socorro, Ica
2023?

2. (Es la

edad un factor
asociado a ITU

recurrente  en

factores asociados
a ITU recurrente
en pacientes
atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,

Ica 2023.

e Objetivos
Especificos:

1. Identificar
la prevalencia de
los factores
asociados a ITU
recurrente en
pacientes
atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,

Ica 2023.

2. Determin
ar si la edad es un
factor asociado a
ITU recurrente en

pacientes

asociados a ITU
recurrente son
estadisticamente
significativos en
pacientes
atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica 2023.
e Hipotesis
Especificas:
1. La
prevalencia de los
factores asociados
a ITU recurrente
es mayor al 50%
en pacientes
atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,

Ica 2023.

2. Laedad es
un factor
estadisticamente
significativo

asociado a ITU

e Variable
Independiente:

1. Edad.

2. Sexo.

3. Estado
civil.

4. Automedi
cacion

e Nivel de
Investigacion:
Analitico

e Disefio de
Investigacion:
Retrospectivo
Transversal

Cuantitativo

e Poblacion:
247 pacientes
atendidos en el
hospital Santa
Maria del
Socorro con
diagnostico de
ITUen Ica
durante el afio
2023.

e Muestra:
La muestra
calculada fue de
151 pacientes. El
tamarfio de la
muestra se ha
obtenido con un
95% de

confianza y un
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pacientes
atendidos en el
hospital Santa
Maria del
Socorro, Ica
2023?

3. (Es el
sexo un factor
asociado a ITU
recurrente  en
pacientes
atendidos en el
hospital Santa
Maria del
Socorro, Ica
20237

4, (Es el
estado civil un
factor asociado
a ITU
recurrente  en
pacientes
atendidos en el
hospital Santa
Maria del
Socorro, Ica
2023?

5. ¢Es la
automedicacio
n un factor
asociado a ITU
recurrente  en
pacientes
atendidos en el
hospital Santa

Maria del

atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica 2023.

3. Establecer
si el sexo es un
factor asociado a
ITU recurrente en
pacientes

atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica 2023.

4, Especifica
r si el estado civil
es un  factor
asociado a ITU
recurrente en
pacientes

atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica 2023.

5. Definir si
la automedicacion
es un  factor
asociado a ITU
recurrente en
pacientes

atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica 2023.

recurrente en
pacientes

atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,

Ica 2023.
3. El sexo es
un factor

estadisticamente
significativo
asociado a ITU
recurrente en
pacientes
atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica 2023.

4. El estado
civil es un factor
estadisticamente
significativo
asociado a ITU
recurrente en
pacientes
atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica 2023.

5. La
automedicacion es
un factor
estadisticamente
significativo
asociado a ITU
recurrente en

pacientes

nivel de
significancia de
0.5, mediante el
algoritmo
matematico para
poblaciones
finitas o
conocidas.

Técnicas de

Recoleccion de

datos:

1. Elaboracion
del proyecto.

2. Obtencion del
permiso del
hospital Santa
Maria del
Socorro, Ica.

3. Analisisy
procesamient
0 de la base

de datos.

Instrumentos de
Recoleccién de
datos:

1. Los datos se
recopilaran a
través de una
ficha de
recoleccion
basada en las
historias
clinicas, con
la previa
autorizacién
del jefe del
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Socorro, Ica
2023?

atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro,

Ica 2023.

hospital Santa
Maria del
Socorro para

revisar dichas

historias.
8.1.2 Operacionalizacion de variables
3 ESCALA
TIPO DE DEFINICION
VARIABLE DE INDICADORES
VARIABLE | OPERACIONAL .
MEDICION
Paciente atendido
en el hospital
Santa Maria del
Socorro  en Ica
o durante el 2023 Nominal (0) Si
ITUR Cualitativo ) )
con 3 ITU en un | Dicotémica | (1) No
afio 0 2 ITU en
medio afio con
urocultivo
positivo.
Tiempo que la
o persona ha vivido ) NUmero de afios
Edad Cuantitativo » Discreta )
desde que nacio en cumplidos
afios.
Conjunto de
condiciones ) )
o o Nominal (0) Masculino
Sexo Cualitativo | anatémicas, o ]
L Dicotémica | (1) Femenino
fisioldgicas y
afectivas que
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definen a cada
sujeto como varén

0 mujer.

Estado conyugal
actual de los

] (0) Soltero
pacientes
) ] (1) Casado
o o atendidos en el Nominal o
Estado civil Cualitativo (2) Conviviente

hospital Santa | Politémica ) )
] (3) Divorciado
Maria del Socorro

(4) Viudo
en Ica durante el
2023.
Uso de

medicamentos sin
prescripcion
médica, por

eleccion propia en ] ]
Nominal (0)Si

Automedicacion | Cualitativo | pacientes .
Dicotémica | (1)No

atendidos en el
hospital Santa
Maria del Socorro
en Ica durante el
2023.

8.1.3 Instrumentos de recoleccion de informacion

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE

LAS HISTORIAS CLINICAS

Se solicitara el llenado de los siguientes datos del paciente atendido en el hospital Santa Maria
del Socorro en Ica durante el afio 2023:
1. Edad en afios:
2. Sexo:
1. Masculino
2. Femenino

3. Estado civil:
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1. Soltero

2. Casado

3. Conviviente
4

Divorciado
5. Viudo
4. Automedicacion:
1. Si
2. No
5. Padecio de una Infeccion del Tracto Urinario Recurrente:
1. Si
2. No

8.1.4 Autorizaciony Constancia del Comité de Etica del Hospital Santa Maria del Socorro

N o DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA —
h “d U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI
&) “Afio de la Recuperacion y Consolidacion De La-Economia Peruana”
_—— T

Ica, 10 de marzo del 2025

MEMORANDO N° (% -2025-HSMSI-ACAP/J-UADI

PARA : ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
Jefe de La Unidad de Estadistica e Informatica

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA recoleccion de
Datos.

REF : SOLICITUD EXP. N° 232.

Me dirijo a usted, para comunicarle que la tesista: CARHUANCHO
ARANGO MARIA DEL PILAR, alumna de la Universidad nacional
San Luis Gonzaga de Ica, de la Facultad de Medicina Humana,
cuenta con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Santa Maria Del Socorro, de Ica, para aplicar su
instrumento de investigacion (con la modalidad de (recopilacion de
datos mediante Historias Clinicas ) de la Tesis; “FACTORES
ASOCIADOS A ITU RECURRENTE EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2023”,
por lo que se solicita se le brinde las facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que la
tesista extraiga informacion, que sera sometida a consideracion del
Comité de Etica e investigacién del Hospital, quien validara los
datos (Informe Final) al 100% al término de la investigacion con la
finalidad que se expida la constancia de conformidad de datos.

Atentamente,

Te5|sta Carhuancho Ara go Mana Del Pilar.
LHTJ-UADI

Calle Castrovirreyna N°759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENC[A E INVESTIGACION
Email: udocenci; gob.pe
lca
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DIRECCIGN REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA é
‘Afio de la Recuperacién y C ion de la Ec P HSMSI

DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR

Yo, CARHUANCHO ARANGO MARIA DEL PILAR, identificado(a) con DNI N°75924429 en calidad de Investigador{a)
Principal de estudio titulado: T

FACTORES ASOCIADOS A ITU RECURRENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,
ICA 2023” aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro (CIEI-
HSMS), mediante Constancia de Aprobacidn CIEI-HSMS N° -2025, en cumplimiento de la normativa vigente en ética
en investigacion y con pleno conocimiento de las responsabilidades que asumo, declaro bajo juramento lo siguiente:

66. ORIGINALIDAD Y RESPONSABIUDAD.
o Me comprometo a llevar a cabo una igacion original, evitando cualquier forma de plagio,
falsificacion o manipulacién de datos.
©  Asumo toda la responsabilidad sobre la veracidad, integridad y ética en la ejecucion det estudio, asi
como en la interpretacién de los resultados.
o Declaro que el estudio cumplira con los principios de la Declaracién de Helsinki, la normativa
nacional vigente y las directrices establecidas por el CIEI-HSMS.
67. RESPONSABILIDAD ETICA Y CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS
©  Garantizo que el estudio respetara los derechos, ialidad y
participantes.
o Declaro que la recoleccion de datos solo se realizara tras obtener los consentimientos informados
correspondientes, cuando sea aplicable.
©  Me comprometo a respetar la Ley N° 29733 de Proteccién de Datos Personales y asegurar el uso
adecuado de la informacién obtenida.
68. INFORMES Y MONITOREO
o Me comprometo a presentar los informes de avances y el informe final de la investigacién segin
los plazos establecidos por el CIEI-HSMS.
©  En caso de detectar eventos adversos o riesgos éticos, informaré inmediatamente at CIEI-HSMS.
O Me comprometo a no modificar el protocolo aprebado sin autorizacién previa del CIEI-HSMS.
69. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD A LA INSTITUCION
o Declaro que el Hospital Santa Maria del Socorro y el CIEI-HSMS no asumen ninguna responsabilidad
legal, ética o académica derivada de la ejecucion de la investigacion.
©  Asumo la total resp: bilidad ante cual controversia ética, legal o cientifica que pudiera surgir
como consecuencia de la investigacion.
70. USO Y DISPOSICION DE LOS RESULTADOS
o Me comprometo a que los resultados del estudio sean utilizados tnicamente con fines dentificas y

de los

académi resp 1o las normativas de publicacion y divulgacion ética.
o  En caso de publicacién en revistas indexadas, incluiré la mencién correspondiente a la aprobacién
del CIEI-HSMS.
DECLARACION FINAL

Bajo juramento, ratifico que la informacion consignada en esta declaracién es veraz y que cumpliré con todas las
responsabilidades descritas.

Ica, 10 marzo de 2025

ﬁég Z 7592729

CARHUANCHO ARANGO FLOR DE MARIA
Investigador(a) Principal
DNI: 75924429

Calle Castrovirreyna N2759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: ud ia@hospitalsacorroica.gob.pe

Ica
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B' » DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA e =
=9 U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI
e “Afio de La Recuperacién y la Consolidacién de La Economia Peruana”

CODIGO DE REGISTRO: R-2025-100-7£6‘7>

CONSTANCIA

Se suscribe, en calidad de presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEl) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigacion para
realizar la tesis en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” con titulo “FACTORES
ASOCIADOS A ITU RECURRENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2023” ha sido evaluado y aprobado por nuestro
comité. Confirmamos que el proyecto de tesis para optar el Titulo Profesional cumple con
los estandares requeridos y que se ejecutara bajo la responsabilidad de la investigadora
CARHUANCHO ARANGO MARIA DEL PILAR, durante su ejecucion en el Hospital Santa
Maria del Socorro. Este proyecto incluye los siguientes documentos:

- Proyecto de investigacion

- Declaracion del investigador

La aprobacion es valida por un afio hasta el afio 12/02/2026. Se debera iniciar el proceso de
renovacion 30 dias antes de su vencimiento.

En caso de requerir una renovacion, la investigadora principal debera someterse a una
nueva revision por parte del CIEI al menos un mes antes de la fecha de expiracion.

Como investigadora principal, es su responsabilidad informar al CIElI sobre cualquier
modificacion. al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIEI
y notifique la finalizacion del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 12 de marzo del 2025

cc. Investigador(a) . %
<

DR. JORGE Lui YBASETA MEDINA

PRESIDENTE DEL CIEl DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica
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