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Resumen
Las infecciones urinarias son una de las infecciones mas comunes en el mundo, situacion que no es
ajena en el Peru debido a que de las infecciones urinarias, son la segunda causa de infecciones en
pacientes. Por lo que la investigacion tuvo como objetivo determinar la incidencia de los factores
bioldgicos y socioecondémicos en las infecciones urinarias en los pobladores de la urbanizacién El
Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022. En la metodologia se desarrollo un estudio descriptivo y
causal, de corte transversal, empleando como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario con
15 preguntas que se aplicd a 136 personas durante el periodo de un mes. Los resultados muestran que
los cambios de los factores biologicos y socioeconomicos explican el 89.97% de las variaciones en el
padecimiento de las infecciones urinarias de los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San
Martin de Porres, Lima, 2022; respecto al género se encontrd que, la probabilidad promedio de padecer
una infeccién urinaria en mujeres es mayor en un 57.91% que la probabilidad promedio de padecer una
infeccién urinaria en hombres; respecto al nivel de educacion se encontro que, en la medida en la que
una persona tenga un nivel de educacion mayor, la probabilidad promedio de padecer una infeccién
urinaria se reduce en 21.56%; respecto al nivel de ingresos econémicos se encontrd que, en la medida
en la que una persona tenga un nivel de ingresos econdmicos mayor, la probabilidad promedio de

padecer una infeccidn urinaria se reduce en 9.17%.

Palabras claves: Infecciones urinarias, factores biologicos y socioecondmicos, Regresion Logistica

Binaria.
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Abstract
Urinary tract infections are one of the most common infections in the world, a situation that is not
unfamiliar in Peru because of urinary tract infections, they are the second cause of infections in patients.
Therefore, the objective of the research was to determine the incidence of biological and socioeconomic
factors in urinary tract infections in the residents of the El Rosario de San Martin de Porres urbanization,
Lima, 2022. In the methodology, a descriptive and causal study was developed, cross-sectional; using
as a data collection instrument a questionnaire with 15 questions that was applied to 136 people during
the period of one month. The results show that the changes in biological and socioeconomic factors
explain 89.97% of the variations in the suffering from urinary tract infections in the residents of the El
Rosario de San Martin de Porres urbanization, Lima, 2022; Regarding gender, it was found that the
average probability of suffering from a urinary tract infection in women is 57.91% higher than the
average probability of suffering from a urinary tract infection in men; Regarding the level of education, it
was found that, to the extent that a person has a higher level of education, the average probability of
suffering from a urinary tract infection is reduced by 21.56%; Regarding the level of economic income, it
was found that, to the extent that a person has a higher level of economic income, the average

probability of suffering from a urinary tract infection is reduced by 9.17%.

Keywords: Urinary tract infections, biological and socioeconomic factors, Binary Logistic Regression.



Introduccion

Las infecciones urinarias son una de las infecciones mas comunes en el mundo, presentandose
en Estados Unidos de América al menos 7 millones de personas al afio para realizar una
consulta relacionada a dichas infecciones, si bien en el Peru se desconocen las cifras de la

incidencia de las infecciones urinarias, estas son la segunda causa de infecciones en pacientes.

Existen factores bioldgicos tales como el género y la edad, asi como factores socioeconémicos
tales como el nivel de educacion, la situacion laboral, el nivel de ingresos entre otros que inciden

en las infecciones urinarias de las personas.

Por lo mencionado anteriormente, la presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la
incidencia de los factores bioldgicos y socioeconémicos en las infecciones urinarias en los

pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

El primer capitulo, se describe la problematica actual para el planteamiento del problema, se
formulan los objetivos y se muestra la justificacion de la investigacion tanto tedrica, como

practica y metodoldgica.

En el segundo capitulo, se integra los antecedentes internacionales y nacionales de la
investigacion que son el soporte, bases tedricas, marco conceptual, planteamiento de las

hipétesis y la operacionalizacion de variables e indicadores.

En el tercer capitulo, se muestra el tipo, nivel y disefio de la investigacion, poblacion y muestra,

técnica e instrumento de recoleccidn de datos y técnicas de procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto capitulo, se muestran los resultados obtenidos de la investigacion, para lo cual se
emplearon los softwares Excel y SPSS version 23, se realiza la prueba de hipétesis y se

desarrolla la discusién de los resultados.

En el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los
objetivos planteados de la presente investigacion. Por Ultimo se presentan las referencias
bibliograficas referentes a la investigacién y los respectivos anexos.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica
Las infecciones urinarias o infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones mas
comunes en el mundo y por lo menos las personas la han padecido una vez en su vida. De
acuerdo con el Ministerio de Salud, segun estudios las infecciones del tracto urinario son muy
comunes en las personas, en Estados Unidos de América al menos 7 millones de personas al
afio realizan una consulta relacionada a dichas infecciones, si bien en el Peru se desconocen las
cifras de la incidencia de las infecciones urinarias, estas representan la segunda causa de

infecciones en pacientes, seguidas de las infecciones respiratorias (MINSA, 2015).

Las infecciones urinarias son consideradas de manera general como la existencia de
microorganismo patdgenos en el tracto urinario, ya sea con la presencia de sintomas o no,
siendo provocado entre el 80% y 90% de los casos presentados por bacterias, es decir de origen
bacteriano (MINSA, 2015). Una definicién mas exacta y patoldgica, no solo exige la presencia de
gérmenes en las vias urinarias (es decir un analisis cualitativo), sino también una cuantificacion
en al menos 100 mil unidades formadoras de colonias (UFC)/mL de orina tomada de chorro
medio en mujeres (Delgado, 2019); mientras que hombres la cifra es de 10 mil UFC/mL, al tener

una menor probabilidad de contaminacion (MINSA, 2015).

La relevancia de las infecciones urinarias, son las consecuencias por ser consideradas como
potencialmente peligrosas, mas aun si no son detectadas a tiempo y tratadas de manera
oportuna, llevando a provocar graves problemas de salud e incluso septicemia (Fundacion San
Rafael, 2018). Entre otras de las consecuencias se tiene que, pueden extenderse hasta los
rifiones y causar Absceso Renal en nifios (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
2011); asimismo, se pueden presentar complicaciones como sepsis y complicaciones
supurativas (Pielonefritis Enfisematosa, Necrosis Papilar Aguda, Nefritis Bacteriana Focal,

Abcesos Renales, perinéfricos, corticales) (MINSA, 2015).

Entre los factores bioldgicos que se encuentran asociados a las infecciones de tracto urinario y
presentan una incidencia significativa, es el género del paciente, es asi que las mujeres
presentan con mas frecuencia episodios de infecciones de tracto urinario (al menos la mitad de
las mujeres presentara un episodio de infeccion en su vida), ello por las condiciones anatomicas,
que en el caso de las mujeres los patégenos de la zona anal se encuentran préximos con la zona

de la uretra, por ejemplo infecciones de tracto urinario causadas por E Coli (ESSALUD, 2019).



Entre otro de los factores biolégicos que se encuentran asociados a las infecciones de tracto
urinario, se encuentra la edad del paciente; al respecto, estudios como el de (Orrego, Henao, &
Cardona, 2014) encuentran que existe una mayor frecuencia de infecciones de tracto urinario en
los adultos mayores, con una edad promedio de 57 afios; por su parte, (Arias, Ochoa, &
Marcano, 2021) encuentran que, las infecciones de tracto urinario es una enfermedad de alta
prevalencia en la poblacién pediatrica; por otro lado, (Ramirez, 2016) encuentra que la edad

promedio con mayor frecuencia de infecciones de tracto urinario es de a 24 afios.

Entre los factores socioecondémicos que se encuentran asociados a las infecciones de tracto
urinario, se encuentran la situacion laboral y el nivel de ingreso, ello debido a que las personas
que cuentan con trabajo y tienen un nivel mas alto de ingresos tienen una mayor disposicion
economica para poder controlar las enfermedades que aumentan el riesgo de ocurrencia de las
infecciones de tracto urinario, como la anemia, la diabetes y la hipertension arterial; al respecto,
(Lorenzo & Landa, 2021) encontraron que existe una relacion significativa entre los factores
economicos como ocupacion, nivel socioecondmico e ingreso mensual asociados a las

infecciones de tracto urinario.

Lo sefialado anteriormente con relacion a las infecciones urinarias, no es ajeno a la situacion de
los pobladores de la urbanizacion El Rosario del distrito de San Martin de Porres, luego de
haberse realizado un sondeo simple sobre la presencia de infecciones urinarias en los
pobladores del lugar, se encontré que mas de la mitad de las personas a quien se le consult6é ha

tenido una infeccidn urinaria, y dentro de estas grupo de personas la mayoria fueron mujeres.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.Problema general

:De qué manera los factores biolégicos y socioecondémicos inciden en las infecciones
urinarias en los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima,
20227

1.2.2.Problemas especificos



e ;Cuél es la incidencia del género en las infecciones urinarias en los pobladores de la
urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 20227

e ;Coémo incide el nivel educativo en las infecciones urinarias en los pobladores de la
urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 20227

e ;En qué medida incide el nivel de ingresos econdmicos en las infecciones urinarias en

los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.0bjetivo general

Determinar la incidencia de los factores bioldgicos y socioecondmicos en las infecciones
urinarias en los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima,
2022.

1.3.2.0bjetivos especificos

e Analizar la incidencia del género en las infecciones urinarias en los pobladores de la
urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

e Explicar la incidencia del nivel de educacion en las infecciones de urinarias en los
pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

¢ Identificar la incidencia del nivel de ingresos econémicos en las infecciones urinarias en

los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.
1.4. Justificacion

Considerando que las infecciones urinarias son una de las infecciones mas comunes en el
mundo, presentdndose al menos una vez en la vida de las personas, y que en el Peru son la
segunda causa de infecciones en los pacientes, la presente investigacion se encuentra

justificada en los siguientes puntos:

Bajo el enfoque metodoldgico, la presente investigacion se justifica debido a que emplea una
metodologia innovadora, ya que la gran mayoria de investigaciones revisadas que abordan el
tema de los factores biologicos (como edad y género) y los factores socioeconémicos (como
nivel de educacion, situacién laboral y nivel de ingres) y las infecciones urinarias son del tipo

descriptivo o correlacional; mientras que una pequefia parte son del tipo causal, dentro de las



cuales son escasas las investigaciones que emplean un modelo estadistico para contrastar sus
hipdtesis. En ese sentido, en la presente investigacion se tiene como propuesta utilizar el modelo
“Logistico Binario®, el cual en los ultimos afios por el avance y desarrollo de los programas

estadisticos como el SPSS, resulta mas facil su estimacion.

Bajo el enfoque tedrico, la presente investigacion se justifica porque puede servir como
referencia para futuras investigaciones en las que se aborde la problematica planteada,
ampliando o replicando el estudio para otros hospitales, clinicas o una red hospitalaria, asi como
poder incorporar otras variables e indicadores que no se estan contemplando en esta

investigacion, debido a la disponibilidad de informacion.

Bajo el enfoque practico, en el sector publico, la presente investigacion se justifica porque al
determinar qué factores biolégicos como el género, factores sociales como el nivel educativo y
factores econdmicos como el nivel de ingresos econémicos, puede servir como informacion
referencial para cuando entidades como el Ministerio de Salud, ESSALUD y hospitales publicos
incorporen dentro de sus Planes Estratégicos Institucionales, la priorizacion de la atencién a las
infecciones urinarias, como la agilizacién de los procesos para los examenes de laboratorio asi

como la comunicacion oportuna de los resultados a los médicos tratantes y los pacientes.

Por su parte, la presente investigacion se justifica porque podra servir de informacion referencial
para los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, ya que se mostrara
la incidencia tanto de caracteristicas biolégicas como socioeconémicas ante la presencia de una
infeccion urinaria, asi como otras caracteristicas relevantes, lo cual es de utilidad para los

pobladores de dicha zona.

Por otro lado, la presente investigacion también se justifica debido a que los resultados que se
obtendran permitiran verificar si las infecciones urinarias ademas de ser un problema de salud
publica es un problema social y econdémico, revelando si la mayor incidencia de las mismas se
presenta en personas de menores ingresos, un grupo segregado (mujeres) o0 un grupo etario

(rango de edad).



Capitulo IIl: Fundamentos tedricos

2.1. Antecedentes
2.1.1.Antecedentes nacionales

(Yabar, y otros, 2017) En su investigacion “Multirresistencia y factores asociados a la presencia
de betalactamasas de espectro extendido en cepas de Escherichia Coli provenientes de
urocultivos” tuvieron como objetivo describir los patrones de resistencia antibiotica de cepas de
Escherichia coli aisladas en urocultivos y los factores clinico-epidemiolégicos asociados a la
presencia de BLEE en un grupo pediatrico y adulto. Los resultados obtenidos arrojaron que, la
incidencia de BLEE en poblacién pediatrica fue 16,3% vs. 31,1% en la adulta, el 63,6% provenia
de pacientes ambulatorios; la presencia de BLEE se asoci6 con encontrarse hospitalizado en

pediatria, asi como al uso de pafial y vejiga neurogénica en adultos.

(San Martin, 2020) En su investigacién “Factores asociados a infecciones por Escherichia Coli
Betalactamasas de espectro extendido Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa 2019”
tuvo como objetivo determinar los factores asociados hospitalizacion, terapia antibiotica y uso de
dispositivos médicos invasivos e infecciones por Escherichia Coli beta-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa 2019. Los
resultados obtenidos arrojaron que, los factores de riesgo asociados a infeccion Escherichia Coli
BLEE en el analisis multivariado fueron hospitalizacién previa y prolongada, terapia antibiética

mayor a 48 horas y Catéter venoso central (CVC).

(Aguilar, 2020) En su investigacion “Infeccion del tracto urinario en gestantes del tercer trimestre
con complicaciones en el embarazo y el recién nacido atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz de Puente Piedra” tuvo como objetivo determinar las complicaciones en el embarazo y el
recién nacido de las gestantes del tercer trimestre con diagnéstico de infeccidn del tracto urinario
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. Los resultados obtenidos
arrojaron que, en mayor porcentaje bacteriuria asintomatica 64.3%. Caracteristicas generales:
edad entre 20 a 34 afios 62.5%, estado civil, convivientes 78.6%, estudios basicos de secundaria

75%, ocupacion amas de casa 82.1%, procedencia urbana 58.9%.

(Saavedra, 2019) En una investigacion realizada en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de Arequipa, sobre diferencias epidemioldgicas, microbiolégicas y clinicas sobre

Escherichia Coli productora y no productora de BLEE en infecciones del tracto urinario, empled



un estudio epidemiolégico descriptivo observacional en que incluyd 1178 muestras de
urocultivos. Encontrd que el 46.48% fue infeccion por Escherichia Coli BLEE y el 12.68%
infeccion por Escherichia Coli no BLEE; no encontré diferencias significativas con los factores

clinicos estudiados: uso previo de antibidticos, uso de sonda vesical, entre otros.
2.1.2.Antecedentes internacionales

(Orrego, Henao, & Cardona, 2014) En su investigacion “Prevalencia de infeccién urinaria,
uropatogenos y perfil de susceptibilidad antimicrobiana” tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de ITU, uropatogenos y el perfil de susceptibilidad antimicrobiana en una (IPS) de
Medellin, 2011-2012. Los resultados obtenidos arrojaron que, la prevalencia de ITU fue 31%; los
principales agentes etiolégicos fueron E. coli (69%), Enterococcus spp (11%) y Klebsiella spp
(8%); la ITU y la infeccion por E. coli fueron estadisticamente mayores en mujeres y adultos
mayores; la mayor frecuencia de resistencia de E. coli fue para ampicilina (61%), acido nalidixico
(48%), trimetoprim sulfametoxazol (48%) y ciprofloxacina (42%); mientras que en Klebsiella spp

fue trimetoprim sulfametoxazol (23%), ampicilina-sulbactam (22%) y cefalotina (19%).

(Avilés, y otros, 2016) En su investigacion “Factores asociados a infecciones urinarias
producidas por enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido: una cohorte
prospectiva” tuvieron como objetivo identificar factores de riesgo de presentar ITU por
microorganismos productores de BLEE provenientes de la comunidad. Los resultados obtenidos
arrojaron que, de los 249 pacientes, 35 (14%) presentaron un microorganismo productor de
BLEE. El 71% fueron mujeres y la edad promedio 70,7 + 16,9 afios. El antecedente de
hospitalizacion en los ultimos tres meses o el vivir institucionalizado (p = 0,027), la infeccién por
bacteria productora de BLEE previa (p < 0,001), el uso de antimicrobianos recientes (p = 0,013) y

el antecedente de cancer metastasico (p = 0,007) se asociaron a la produccion de BLEE.

(Saldarriaga, Echeverri, & Ospina, 2015) En su investigacion sobre los factores clinicos
asociados a multirresistencia bacteriana en un hospital de cuarto nivel en Colombia, realizaron
un estudio de casos y controles utilizando las historias clinicas de pacientes hospitalizados,
donde se incluy6 268 pacientes hospitalizados, de los cuales 134 fueron casos y 134 controles.
Se encontr6 asociaciones significativas entre multirresistencia bacteriana y hospitalizacion previa
con odds ratio de 1.73, catéter venoso central con odds ratio de 2.16, terapia antibiética previa

en las 48 horas previas a la infecciéon con odss ratio de 1.86 y las conclusiones fueron que los



factores de riesgo independientes asociados a multirresistencia bacteriana son hospitalizacion

previa.

(Martinez & Tumbaco, 2013) En su investigacion “Factores de riesgo que influyen en la
predisposicion de infecciones urinarias en mujeres de 15 a 49 afios que acuden al sub centro
Virgen del Carmen del Cantén — la Libertad”, investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa y
transversal, con una muestra de 142 mujeres, habiendo aplicado un cuestionario para la
recoleccion de datos. Sus resultados fueron: las mujeres que presentan infeccion de vias
urinarias son en mayor nimero las de 20 a 29 afios. Asi también mencionan que el factor
predisponente para la infeccion de vias urinarias es el bajo nivel cultural, ya que la mayoria de

mujeres tiene una forma incorrecta de asear sus genitales.
2.2. Bases tedricas
2.2.1.Factores bioldgicos y socioeconémicos
Factores bioldgicos

Los factores bioldgicos son inherentes a la fisiologia del organismo y menos susceptibles de
modificacion que los demas factores, los cuales influyen de forma muy relevante en la mortalidad
debido a que al estar muy controladas las enfermedades infecciosas, las causas mas frecuentes
de mortalidad son las alteraciones congénitas y las hereditarias; pero a partir de cierta edad la
importancia de estos factores como causantes de enfermedades disminuye de forma importante
(Bances & Guevara, 2015).

Factores socioecondmicos

Los factores socioecondémicos son un conjunto de factores sociales (cultura, idiosincrasia de la
poblacién, estilo de vida, costumbres, educacion, vestimenta, creencias, religidn, lenguaje, entre
otros) y factores econdmicos (ingresos, ocupacion, riqueza, desempleo, entre otros). Al respecto,
los factores sociales tienen que ver con las tradiciones tanto culturales, educativas que varian de
una sociedad para otra. Es en esas presiones sociales diferenciadas que se piensa cuando se
habla en “factores sociales”. Es en esta forma de factor que se piensa cuando las competencias
cognitivas varian de una sociedad a otra, particularmente de las diversas lenguas capaces de
ejercer una accion importante tanto en la estructura de las propias operaciones como sobre el

contenido de ellas (Dongo, 2009).



Por su parte, los factores econdmicos son aquellas caracteristicas que definen la situacion
econdmica del individuo como cuanto dinero percibe mensualmente, si trabaja o no, que tipo de
trabajo tiene, si tiene casa propia, si tiene deudas, entre otras. De acuerdo con el Esquema
conceptual de Determinantes Sociales de Salud propuesto por el equipo de equidad de
Organizaciéon Mundial de la Salud, la salud se puede ver afectada por factores como el ingreso,
la educacion, el género, la etnia, condiciones de vida, enfermedades preexistentes y el propio
sistema de Salud (Citado por Acevedo, Martinez, & Utz, 2014).

2.2.2.Infecciones urinarias

Las infecciones urinarias o infecciones del tracto urinario (ITU) se define como la presencia y
multiplicacion de microorganismos en la via urinaria con invasion de los tejidos. Ocurre con una

alta prevalencia en mujeres y engloba diferentes entidades (De Cueto, 2012).
2.2.3.Tipologia de las infecciones urinarias
Entre las principales tipologias se encuentran las ITU no complicadas y las ITU complicadas.

Las ITU no complicadas consisten en todas aquellas infecciones del tracto urinario que ocurren

en pacientes sin alteraciones urologicas o enfermedades predisponentes. Se consideraran por

tanto como infecciones no complicadas: la cistitis aguda simple en mujeres jovenes y la

pielonefritis aguda no complicada (en mujer joven no embarazada) (Mora Rillo, Rico Nieto, &
Candel Gonzélez, 2012).

e La cistitis aguda simple en mujeres se define como aquella infeccidén que se desarrolla

en la vejiga, en ausencia de sintomatologia indicativa de infeccion mas alla de la misma

(fiebre, signos y sintomas de enfermedad sistémica, dolor del flanco, dolor
costovertebral).

e La pielonefritis consiste en una infeccién que ocurre en el tracto urinario superior y el

parénquima renal.

Las ITU complicadas consisten en todas aquellas que acontecen en pacientes con un grupo
heterogéneo de condiciones que incrementan el riesgo de adquisicion de la infeccién o de
fracaso del tratamiento. Se engloban aqui las infecciones en pacientes con alguna alteracion
funcional o anatémica del tracto urinario, con inmunodepresion o con una enfermedad
predisponente (diabetes mellitus) y aquellas infecciones causadas por patdgenos atipicos o

resistentes. También se consideran como tal las ITU que ocurren en nifios, varones 0 mujeres
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embarazadas. Se consideran dentro de este grupo el resto de cistitis y pielonefritis que poseen

una extension y sintomatologia sistémica (De-Cueto, y otros, 2017).
2.2 .4 Etiologia de las infecciones urinarias

La mayoria de las ITU estan causadas por patogenos de la flora intestinal del paciente,
existiendo ciertas diferencias en las especies causantes de cada tipo como la cistitis simple en
mujeres, la cistitis en varones, y la pielonefritis (Mora Rillo, Rico Nieto, & Candel Gonzalez,
2012).

e En la cistitis simple en mujeres, el patégeno causante mas frecuente es Escherichia coli
(en el 75 a 95% de los casos); otras infecciones ocasionalmente estan causadas por
otras especies del género Enterobacteriae (tales como Klebsiella pneumoniae y Proteus
mirabilis) u otros como Staphylocuccus saprophyticus. No obstante, en pacientes con
tratamiento o exposiciones previas a antimicrobianos, el espectro puede ser mas amplio,
incluyendo bacilos Gram negativo (tales como Pseudomonas), enterococos y
estafilococos.

e En la cistitis en varones, el espectro microbiolégico, aunque no tan definido, es similar al
que se presenta en mujeres.

e En la Pielonefritis, la etiologia es similar a la de la cistitis porque la etiopatogenia es
similar. La frecuencia esperable de unos u otros microorganismos que producen
infecciones ocasionales depende del tipo de paciente y sus antecedentes. Asi, por
ejemplo, es comun la infeccién ocasional por Staphylococcus saprophyticus en mujeres

jovenes sanas.
2.2.5.Manifestaciones clinicas de las infecciones urinarias

Las manifestaciones clinicas presentan caracteristicas similares pero con un mayor nivel de
gravedad (Citado por GSK PRO, 2018)
o En la cistitis simple en mujeres, se presenta Disuria, aumento de la frecuencia, urgencia
urinaria y dolor suprapubico; también se observa hematuria frecuentemente.
¢ En la Pielonefritis, se presenta fiebre (con temperaturas superiores a 38°C), escalofrios,
dolor costal, hipersensibilidad en el &ngulo costovertebral, cuadro confusional, nausea y
vomito. Los sintomas clasicos de cistitis pueden estar presentes con frecuencia.
e En la ITU complicada, se presenta fiebre y otros sintomas que revelan afectacion

sistémica: escalofrios, rigidez, marcada fatiga o malestar. Ademas, en pacientes
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ancianos o con otras patologias concomitantes, es mas frecuente el desarrollo de

bacteriemia, sepsis, disfuncién multiorganica, shock y/o fallo renal agudo.

2.2.6.Diagnostico de las infecciones urinarias

En el caso de cistitis aguda simple, el diagndstico es el siguiente:

Debe ser sospechada en aquellas mujeres sin anormalidades urologicas que presenten
sintomas de disuria, aumento de la frecuencia urinaria o urgencia y dolor suprapubico,
todo ello ante la ausencia de sintomas vaginales. La presencia de estos sintomas es
criterio suficiente para el diagnostico de la cistitis y no seré necesario la realizacion de un
urocultivo, dado la alta predictibilidad del agente etioldgico productor (De Cueto, 2012).
Se debera preguntar sobre la presencia de fiebre, escalofrios 0 marcada fatiga; ademas,
si se realiza examen fisico, se debera determinar la existencia de hipersensibilidad
costovertebral o abdominal, lo cual sera indicativo de una ITU complicada (Citado por
GSK PRO, 2018).

No obstante, en pacientes que poseen sintomas que sugieren cistitis, pero no son
tipicos, es recomendable la realizacion de un uroanalisis mediante microscopia o tira
colorimétrica que confirmen la presencia de bacterias en la orina. El resultado negativo
en este tipo de pruebas sugiere con certeza valorar un diagndstico alternativo (Citado
por GSK PRO, 2018).

En mujeres con factores de riesgo para la infeccidn por patdgenos resistentes se deberia
realizar un urocultivo con el fin de determinar la etiologia microbiol6gica, asi como en
otros casos donde la historia clinica no es clara, el episodio supone una recurrencia
sintomatica reciente o cuando existen limitaciones de tratamiento debido a intolerancias.
En pacientes sintomaticos, se define la cistitis a partir de 102 UFC/mL de un uropatégeno
(De-Cueto, y otros, 2017).

En varones, la realizacion de un urocultivo esta indicada en todos aquellos pacientes
que presenten sintomas sospechosos de cistitis, considerandose significativo un valor
superior a 103 UFC/mL. También es recomendable la evaluacion adicional mediante
examen uroldgico incluyendo tacto rectal que descarte otras complicaciones relevantes,

principalmente prostatitis (Grabe, y otros, 2015).

En el caso de pielonefritis, el diagnostico es el siguiente:

Debe valorarse en aquellos pacientes que presentan fiebre y dolor en el flanco incluso

ante la ausencia de los sintomas tipicos de cistitis. En este caso se realiza el examen
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fisico del paciente con el objetivo de detectar la hipersensibilidad en la zona costal,
abdominal y suprapubico (Citado por GSK PRO, 2018).

Ante la sospecha de pielonefritis, es recomendable la realizacion de un cultivo de orina y
un antibiograma, lo cual permitird definir de mejor manera la terapia antibiética en
funcion del uropatégeno infectante (Gupta, y otros, 2011).

La realizacion de pruebas de imagen se reserva para varones, embarazadas,
inmunocomprometidos, sospecha de obstruccion del tracto urinario o ausencia de
respuesta a antibioterapia adecuada en 72 horas (Mora Rillo, Rico Nieto, & Candel
Gonzalez, 2012).

En el caso de ITU complicada (Citado por GSK PRO, 2018), el diagnéstico es el siguiente:

Se sospechara en aquellos pacientes que muestren los sintomas de disuria, aumento de
la frecuencia urinaria o urgencia, dolor suprapubico junto con fiebre, irritaciones, dolor
costal o pélvico. Por otra parte, individuos con anormalidades urolégicas,
inmunodepresion o enfermedades predisponentes deberan ser manejados como una
ITU complicada.

En todos ellos, se tomara una muestra de orina para la realizacion de uroanalisis y de
cultivo de orina. En pacientes sintomaticos (tanto de cistitis como sistémicos) la

presencia de piuria y bacteriuria apoyan el diagnéstico.

2.2.7.Tratamiento de las infecciones urinarias

El manejo de las ITU se abordard mediante tratamiento antibidtico empirico, para el cual existen

diferentes opciones segun el tipo y grado de complicacién (INFURG-SEMES, 2022):

En el caso de cistitis no complicada, se podria tratar con:

Fosfomicina trometamol: 3g en dosis unica.
Nitrofurantoina: 100mg/12h (5-7 dias)

Amoxicilina mas acido clavulanico: 500mg/8h (5 dias)

En el caso de pielonefritis aguda no complicada, se podria tratar con:

Cefixima: 400mg/24 h (10-14 dias)
Amoxicilina mas acido clavulanico: Administracion a dosis altas, 875 mg/125 mg cada 8
horas por via oral o dosis superiores por via intravenosa de acuerdo a la indicacion de

Ficha Técnica en la posologia.

En el caso de pielonefritis aguda no complicada, se podria tratar con:

Fosfomicina trometamol. 3 g/48-72 horas (7-10 dias).
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2.2 8.Resistencia Antimicrobiana de las infecciones urinarias

La seleccion de la terapia empirica antimicrobiana debera basarse en los patrones de
susceptibilidad esperados para E.coli. Se ha reportado un incremento en las tasas de resistencia
globalmente, de manera que el seguimiento de la prevalencia local de la resistencia sera
necesario para la optimizacion de la terapia empirica. Los factores de riesgo para una ITU por
microorganismos resistentes incluyen el uso de antibiéticos de amplio espectro, la exposicion a
la atencion médica y viaje a zonas con alta prevalencia de organismos multirresistentes. La
susceptibilidad in vitro de E.coli es variable segun la region geografica (Citado por GSK PRO,
2018).

Nitrofurantoina y Fosfomicina han demostrado una buena actividad in vitro y por ello son
apropiados para el tratamiento de primera linea en cistitis simple ante la ausencia de factores de
riesgo de resistencia. Las tasas de resistencia de las cefalosporinas y de amoxicilina mas acido
clavuldnico, aunque variables, estdn por debajo del 10%. La tasa de resistencia a

fluoroquinolonas se ha mantenido por debajo del 10% (Citado por GSK PRO, 2018).
2.3. Marco conceptual

o Antibiéticos: Los antibiéticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las
infecciones bacterianas (OMS, 2020).

o BLEE: Betalactamasas de espectro extendido, también conocidas como betalactamasas
de espectro ampliado (BLEA) son enzimas producidas por bacilos gran negativos
fundamentalmente enterobacterias, con mas frecuencia por E. coli y Klebsiella
pneumoniae (Miranda, 2013).

o Cefalosporinas: Son antibiéticos Beta-Lactamicos muy parecidos a las penicilinas, sélo
que estas tienen la ventaja sobre los primeros. Al igual que las penicilinas actuan
inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana (Rivas, Rivas, Davila, & Rodriguez,
2002).

e Escherichia Coli: Microorganismo que causante del mayor porcentaje de las infecciones
del tracto urinario (Palacios, 2017).

e Factores sociales: Son aquellos elementos que afectan a los seres humanos en su
conjunto, en el lugar y en el espacio en el que se encuentren. Un factor social es una
dimensién que puede ser movilizada para explicar otros fendmenos no sociales
(Gonzalez & Pérez, 2007).
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e Factores econdmicos: Estan compuestos por aquellas variables que participan del
bienestar econémico de los individuos (Espinoza & Oré, 2017).

e Factores biologicos: Son inherentes a la fisiologia del organismo y menos susceptibles
de modificacion que los demas factores (Bances & Guevara, 2015).

¢ Infecciones urinarias: Es la existencia de gérmenes patégenos en la orina por infeccion
de la vejiga o el riién (Maroto, 2013)

¢ Infeccidn del tracto urinario no complicada: son las infecciones del tracto urinario que por
lo general presentan alguna sintomatologia durante el curso de la enfermedad (Palacios,
2017).

¢ Infeccidn urinaria recurrente: Denominada asi cuando las enfermedades se presentan en
dos episodios durante seis meses o durante tres y mas en un afio (Palacios, 2017).

¢ Infeccidn urinaria recaida: Llamada asi a la presencia del mismo microorganismo en las
dos semanas siguientes a la finalizacién del tratamiento con sintomas clinicos (Palacios,
2017).

o Resistencia: La resistencia a los antibiéticos se produce cuando las bacterias mutan en
respuesta al uso de estos farmacos (OMS, 2020).

e Urocultivo: El urocultivo es el cultivo de orina para diagnosticar infeccion sintomatica del
tracto urinario o infeccion asintomatica (bacteriuria asintomatica) en pacientes con riesgo
de infeccion; se encuentra basada en la presencia de un nimero significativo de

bacterias (generalmente > 100.000 bacterias/ml) (Marin, Taboada, & Benitez, 2015).
2.4. Hipotesis
2.4.1.Hipétesis general

Los factores bioldgicos y socioeconémicos inciden significativamente en las infecciones
urinarias en los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima,
2022.

2.4.2 Hipotesis especifica

o El género incide significativamente en las infecciones urinarias en los pobladores de la
urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.
e El nivel de educacién incide significativamente en las infecciones urinarias en los

pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.
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El nivel de ingresos econoémicos incide significativamente en las infecciones urinarias en

los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

2.5. Operacionalizacién de variables e indicadores

Tabla N° 1: Operacionalizacion de variables e indicadores

. . . . r . .7 . Unidad de
Variable Definicion Conceptual Dimension  Indicador )
Medida
Los factores bioldgicos son Variable
. L Factor ,
inherentes a la fisiologia del Género Dicotoma
, biologico o
organismo y menos (Binaria)
susceptibles de modificacion Variable
; Nivel de
que los demas factores. Factor social g discreta en
Variable Educacion A0S
independiente  Los factores socioecondémicos
son un conjunto de factores
Factores sociales (cultura, idiosincrasia
biologicos y de la poblacion, estilo de vida,
. -~ iy Nivel de Variable
socioeconémicos costumbres, educacion, Factor

Variable
dependiente
Infecciones

Urinarias

, . - Ingresos discreta en
vestimenta, creencias, religion,  oconemico

lenguaje, entre otros) y factores economicos soles
economicos (ingresos,
ocupacion, riqueza, desempleo,
entre otros)
La respuesta inflamatoria del
urotelio a la invasién bacteriana, Resultado
casi siempre asociada con Positivo = 1
bacteriuria, piuria y sintomas de Presencia de Variable
urgencia, incontinencia y Infeccion Dicotoma
disuria, siendo una de las Urinaria (Binaria)
o Resultado
patologias mas comunes de las
Negativo = 0

consultas en la atencién

primaria.

Fuente: Elaboracién propia
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Capitulo lll: Metodologia
3.1. Tipo y nivel de investigacion
3.1.1.Tipo de investigacion

La presente investigaciéon es de enfoque cuantitativo que busca una solucion particular de un
problema mediante hipétesis planteadas, deduciendo las consecuencias de las hipotesis a través

de predicciones empiricas para finalmente contrastarlas y confirmarlas con datos cuantitativos.

La presente investigacion es del tipo aplicada, ya que propone una solucién a una problematica
de la realidad, para lo cual se empleara informacién de datos biolégicos y socioecondmicos de

los pobladores de la urbanizacion El Rosario del distrito San Martin de Porres, de la region Lima.

Asimismo, la investigacion es del tipo explicativa o causal; al respecto, (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014) indican que “Este tipo de estudios tiene como finalidad medir el efecto
existente entre dos o mas variables. Esto significa si una variable explica a la otra. El propésito
de este tipo de estudios es saber como se comporta una variable conociendo el comportamiento
de ofras variables relacionadas a ella’. Como es el caso entre la variable factores biolégicos y

socioeconomicos (V1) y la variable infecciones urinarias (V2).

A su vez, la investigacion es del tipo descriptiva; al respecto, (Hernandez et. al, 2014) indican
que “Este tipo de estudios tiene como finalidad especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendémeno que

se someta a un analisis”.
3.1.2.Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel sistematico, empirico y critico. Sistematico debido a que
emplea una secuencia metodoldgica relacionada a la ciencia que se estudia; empirico debido a
que se recolectara, revisara, procesara y analizara datos; y critico debido a que se realiza una
evaluacion propia del estudio, el cual servirda como antecedentes para proximas investigaciones
en las que se puedan realizar una nueva evaluacion a la presente investigacion. (Hernandez et.
al, 2014)

3.2. Descripcion del método y disefio

3.2.1.Descripcion del método
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El método que se empleara es el hipotético — deductivo, ya que se tendra como punto de partida
el planteamiento de un problema (sobre el cual se centrd la investigacién) con intentos de
solucién mediante hipotesis formuladas, deduciendo las consecuencias de las hipétesis a través
de predicciones empiricas para finalmente contrastarlas y confirmarlas con herramientas

estadisticas.
3.2.2.Disefio de investigacion

La investigacion responde a un disefio no experimental de corte transversal debido a que no se
manipularan las variables antes sefialadas, “los estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que so6lo se observan los fendmenos en su ambiente para

después analizarlos” (Hernandez et. al, 2014).

Chq
M r
Oz
Dénde:
M: Muestra

O: Observacion
V1: Factores bioldgicos y socioeconémicos
V2: Infecciones urinarias

r.  Incidencia entre las variables
3.3. Poblacion y muestra

La unidad de estudio seran los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de

Porres en la region de Lima, porque sobre estos gira la presente investigacion.
3.3.1.Poblacion

La poblacién que se estudiara estara constituida por los pobladores de la urbanizacion El
Rosario de San Martin de Porres en la regién de Lima, durante el mes de enero de 2022. Siendo

esta poblacién de 300 pobladores.

3.3.2.Muestra



18

El tamafio de la muestra se determina mediante un muestreo probabilistico simple para una

poblacién conocida, tal como se muestra en la siguiente formula.

B NXZ?2xPxQ
N Ex(WN-—D+722xPxQ
Donde:

n= Tamafio de la muestra

Z= Valor de la distribucion normal estandarizada que corresponde al nivel de
confianza para el 95%, z = 1.96.

P= Proporcion de la poblacion que presenta la caracteristica de interés de la
investigacion (Ha tenido una infeccion urinaria)

Q= Proporcién de la poblacién que no presenta la caracteristica de interés de la
investigacion (No ha tenido una infeccion urinaria)

E= Maximo error permisible (5%)

N= Poblacién = 300

Para encontrar los valores de P y Q, se realizd la recoleccién de informacion durante una
semana mediante un sondeo, siendo esta la segunda semana de enero de 2022, de lo cual se
recogio informacion de 60 pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres en
la regién de Lima, a los cuales se aplicd una pregunta filtro donde se encontrd que el 20% no

habia tenido una infeccion urinaria en algin momento de su vida.

~ 300 x 1.962 x 0.80 X 0.20
~0.052 x (300 — 1) + 1.96% x 0.80 X 0.20

n = 13537 = 136

n

Por lo que el tamafio de la muestra resultdé de 136 pobladores de la urbanizacién El Rosario de

San Martin de Porres en la region de Lima.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.Técnicas de recoleccién de datos
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Encuesta: La encuesta es probablemente una de las técnicas mas versatiles, eficientes, utiles y
sencillas para recolectar informacion. La cual consta de un conjunto de preguntas normalizadas,
que se aplica a parte de la poblacién de estudio (0 una muestra representativa) con la finalidad

de obtener informacion sobre opinién, hechos u otras variables (Bernal, 2010).

Observacion: Facilita la recoleccion de informacion relacionado al comportamiento de las

variables para un momento y lugar definidos.
3.4.1.Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir,

debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipétesis. (Hernandez et. al, 2014)

Guia de observacion: Es un instrumento de la técnica de observacion, el cual permite apuntar los
datos cronolégicamente, de manera préactica y concreta con la finalidad de analizar una situacion

0 un problema determinado. (Ortiz, 2004)
3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
3.5.1.Técnicas de procesamiento de datos

Recoleccion de datos

La principal fuente de informacién seran los resultados del cuestionario que se aplicard a los
pobladores de la urbanizacidn El Rosario del distrito de San Martin de Porres de la region de
Lima, donde se obtendrd informacion sobre si los pobladores han tenido alguna infeccion
urinaria, el género de la persona, la edad y si tenian otras enfermedades preexistentes como
diabetes, hipertensién, anemia o insuficiencia renal. Asimismo, informacién como el nivel
educativo de los pobladores, el nivel de ingresos econdmicos y la condicion laboral. Cabe
sefialar que las preguntas del cuestionario recogeran informacién cuantitativa y cualitativa

directa, la cual no corresponde a una opinién o percepcion (Ver cuestionario en Anexo 02).

Analisis de datos

Los datos que se obtendran mediante la aplicacion del cuestionario mencionado anteriormente,

seran ordenados y agrupados para sus tabulaciones correspondientes de la siguiente manera.
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Tabla N° 2: Variables a emplear en el modelo de Regresidn Logistica Binario

N° de
Variable/Indicador Representacion Valores
Pregunta
No: 1
1 Infeccion urinaria Y
Si: 0
Mujer: 1
2 Género X1
Hombre: 0
Numérica
3 Nivel de educacion X2 .
discreta
Nivel de ingresos Numérica
4 X3
econdmicos discreta
Enfermedades Si: 1
5 , C1
Preexistentes No: 0
Numérica
6 Edad C2 _
discreta
Trabaja: 1
7 Condicion laboral C3

No Trabaja: 0

Nota: Las variables C1, C2 y C3 son consideradas variables control que seran introducidas al modelo.
Fuente: Elaboracién propia

3.5.2.Técnicas de analisis de datos

Andlisis Descriptivo

Los datos ordenados y tabulados seran analizados mediante la estadistica descriptiva, haciendo
uso de tablas de frecuencias y graficos de barras o circulares, los cuales se interpretaran

adecuadamente. Las tablas, gréaficos y estadisticos se obtendran en el programa EXCEL.

Andlisis Causal
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Para esto, se contrastaran las hipotesis formuladas en la investigacion estableciendo hipotesis
estadisticas de significancia tales como la Hipdtesis Nula e Hipotesis Alternativa. Se utilizara
para ello una Regresion Logistica Binaria, Teniendo como variable dependiente a las infecciones
urinarias y las otras variables involucradas que vendrias a ser las variables independientes o
explicativas (género, nivel de educacién y nivel de ingresos econoémicos) sobre las cuales se
centra el andlisis de la investigacion y se estableceran las hipotesis estadisticas; y las variables
control (enfermedades preexistentes, edad y condicion laboral), sobre las cuales no se centra el
analisis de la investigacion pero ayudan a la modelacion. El modelo de Regresion Logistica

Binaria se estimara en el programa SPSS v.23.
Regresidn Logistica Binaria

[Prob(Yl- =1)
n

Prob(Y, = 0) O)l = o+ PiX1i + BaXai + PaXai + 010y + 6,05 + 0305 +

Donde:

Y;: Variable dependiente que corresponde a las infecciones urinarias. Toma el valor de 1 si la
persona ha tenido una infeccién urinaria y toma el valor de 0 si la persona no ha tenido una

infeccion urinaria.

X,;: Variable independiente que corresponde al género. Toma el valor de 1 si la persona es

mujer y toma el valor de 0 si la persona es hombre.

X,;: Variable independiente que corresponde al nivel de educacion. Es una variable numérica

discreta.

X;;: Variable independiente que corresponde al nivel de ingresos econémicos. Es una variable

numérica discreta

.Cy;: Variable control que corresponde a las enfermedades preexistentes. Toma el valor de 1 si
la persona ha tenido una enfermedad como diabetes, hipertension, anemia o insuficiencia
renal y toma el valor de 0 si la persona no ha tenido alguna de las enfermedades

mencionadas.

C,;: Variable control que corresponde a la edad. Es una variable numérica discreta.
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C5;: Variable control que corresponde a la condicién laboral. Toma el valor de 1 si la persona

trabaja con algun tipo de remuneracién y toma el valor de 0 si no trabaja.

Para contrastar las hipotesis especificas formuladas se emplearan pruebas de significancia
individual que para este tipo de modelos se utiliza el estadistico Z correspondiente a la

Distribucion Normal Estandar.

Para contrastar la hipdtesis general formulada se empleara la prueba de significancia global o
conjunta que para este tipo de modelos se utiliza el estadistico LR que sigue una distribucion Chi
Cuadrado. Asimismo, se considerara el R cuadrado de conteo que indica la bondad de ajuste del

modelo.
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Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados
4.1 Presentacion de resultados
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se obtuvo a partir de los resultados obtenidos del
cuestionario de Infecciones Urinarias aplicado a los 136 los pobladores de la urbanizacién
El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022. Para la confiabilidad del
instrumento se utilizd el estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, obteniéndose los

siguientes resultados:

Tabla N° 3: Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 136 100,0
Excluido? 0 0
Total 136 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.
Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 4: Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,938 15

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 2 muestra que el valor de Alfa de Cronbach es adecuado; al respecto el valor
minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.7 (Celina & Campo, 2005), y en
vista que el valor resultante del estadistico es 0.938 lo que indica que el instrumento

(Cuestionario) es altamente confiable.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento

mediante tablas de frecuencias y graficos de barras.
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Tabla N° 5: ; Usted ha padecido algun tipo de infeccion urinaria en algin momento de su
vida?

Pregunta 1 NUmero Porcentaje
Si 90 66.2%
No 46 33.8%
Total 136 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre las infecciones urinarias
en los pobladores encuestados de la urbanizacion El Rosario del distrito de San Martin de
Porres, Lima, 2022.

¢ Usted ha padecido algun tipo de infeccion urinaria en algin
momento de su vida?

= Si
= No

Figura N° 1: ; Usted ha padecido algun tipo de infeccion urinaria en algin momento de su
vida?
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 66.2% de los pobladores encuestados de la
urbanizacién El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022 si ha tenido algun
tipo de infeccion urinaria en algun momento de su vida; mientras que el 33.8% de los

encuestados no ha tenido algun tipo de infeccidn urinaria en algiin momento de su vida.
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Tabla N° 6: ;,Cual es su género?

Pregunta 2 NUmero Porcentaje
Hombre 37 27.2%
Mujer 99 72.8%
Total 136 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre el género de los
pobladores encuestados de la urbanizacién El Rosario del distrito de San Martin de Porres,
Lima, 2022.

¢ Cual es su género?

= Hombre

= Mujer

Figura N° 2: ; Cual es su género?
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 72.8% de los pobladores encuestados de la
urbanizacion El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022 son mujeres;

mientras que, el 27.2% de los encuestados son hombres.
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Tabla N° 7: ;Cual es su estado civil?

Pregunta 3 Numero Porcentaje
Qasado (con. pareja 65 47 8%
incluye conviviente)

Soltero (sin pareja) 71 52.2%
Total 136 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre el estado civil de los
pobladores encuestados de la urbanizacién El Rosario del distrito de San Martin de Porres,
Lima, 2022.

¢ Cual es su estado civil?

= Casado (con pareja incluye
conviviente)

= Soltero (sin pareja)

Figura N° 3: ; Cual es su estado civil?
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 52.2% de los pobladores encuestados de la
urbanizacién El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022 son solteros;
mientras que, el 47.8% de los encuestados son casados.
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Tabla N° 8: ;En qué rango de edad se encuentra?

Pregunta 4 NUmero Porcentaje
De 18 a 25 13 9.6%
De 26 a 35 44 32.4%
De 36 a 50 46 33.8%
De 51 a 65 29 21.3%
De 66 a méas 4 2.9%
Total 136 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre el rango de edad en el
que se encuentran los pobladores encuestados de la urbanizacién El Rosario del distrito de
San Martin de Porres, Lima, 2022.

¢ En qué rango de edad se encuentra?
40.0%

35.0% 32.4% 33.8%

30.0%

25.0% 21.3%

20.0%

15.0%

10.0% %.0%
5.0% . 2.9%
0.0% —

De 18 a 25 De 26 a 35 De 36 a 50 De 51 a 65 De 66 a mas

Figura N° 4: ; En qué rango de edad se encuentra?
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 33.8% de los pobladores encuestados de la
urbanizacion El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022 se encuentran en
el rango de edad de 36 a 50 afios, siendo este rango el de mayor incidencia; el 32.4% de
los encuestados se encuentran en el rango de edad de 26 a 35 afios; el 21.3% en el rango
de edad de 51 a 65 afios; el 9.6% en el rango de edad de 18 a 25 afios; mientras que, el
2.9% restante de los encuestados se encuentran en el rango de edad de mayores de 66

afios, siendo este rango el de menor incidencia.
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Tabla N° 9: ;Cual es su nivel de educacion?

Pregunta 5 NUmero Porcentaje
Sin educacion 2 1.5%
Educacion inicial 0 0.00%
Primaria 30 22.1%
Secundaria 50 36.8%
Superior (técnico o universitario) 33 39.0%
Post grado 1 0.7%
Total 135 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre el nivel de educacién de
los pobladores encuestados de la urbanizacién El Rosario del distrito de San Martin de
Porres, Lima, 2022.

¢ Cual es su nivel de educacion?

45.0%
40.0% 36.8%
35.0%
30.0%
25.0% 22.1%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0% 1.5% 0.0%
0.0% —
Sin educacién  Educacién Primaria Secundaria Superior Post grado
inicial (técnico o
universitario)

39.0%

0.7%

Figura N° 5: ; Cual es su nivel de educacion?
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 39.0% de los pobladores encuestados de la
urbanizacion El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022 presenta un nivel
de educacion superior ya sea técnico o universitario, siendo este nivel el de mayor
incidencia; el 36.8% de los encuestados presenta un nivel de educaciéon secundaria; el
22.1% el nivel de primaria; el 1.5% no tuvo educacion; mientras que, el 0.7% restante de
los encuestados presenta un nivel de educacién de Post grado, siendo este rango el de
menor incidencia, teniendo en cuenta que no hubieron encuestados que solo hayan tenido

educacion inicial.
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Tabla N° 10: ;Cual es su condicion laboral?

Pregunta 6 Numero Porcentaje
No trabaja 21 15.4%
Trabaja 115 84.6%
Total 136 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre la condicion laboral de los
pobladores encuestados de la urbanizacién El Rosario del distrito de San Martin de Porres,
Lima, 2022.

¢ Cual es su condicién laboral?

= No trabaja

= Trabaja

Figura N° 6:  Cual es su condicién laboral?
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 84.6% de los pobladores encuestados de la
urbanizacion El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022 trabaja; mientras

que, el 15.4 de los encuestados no trabaja.
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Tabla N° 11: ; Cuél es su nivel de ingresos econémicos mensuales?

Pregunta 7 Numero Porcentaje
De 02930 23 16.9%
De 931 a 1200 33 24.3%
De 1201 a 1500 25 18.4%
De 1501 a 2000 29 21.3%
De 2001 a 2500 8 5.9%
De 2501 a 3000 7 5.1%
Més de 3000 11 8.1%
Total 125 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre los ingresos econémicos
mensuales de los pobladores encuestados de la urbanizacion El Rosario del distrito de San
Martin de Porres, Lima, 2022.

¢, Cual es su nivel de ingresos econdémicos mensuales?

30.0%

0
25.0% 24.3%

21.3%
20.0% 16.9% 18.4%
9%
15.0%
10.0% , 8.1%
5.9% 5.1%

- Em B
0.0%

De0a930 De931a De1201a De1501a De2001a De2501a Masde 3000
1200 1500 2000 2500 3000

Figura N° 7: ; Cual es su nivel de ingresos econémicos mensuales?
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 24.3% de los pobladores encuestados de la
urbanizaciéon El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022 presentan
ingresos mensuales entre 931 a 1200 soles, siendo este nivel de ingresos el de mayor
incidencia; el 21.3% de los encuestados presentan ingresos mensuales entre 1501 a 2000
soles; el 18.4% entre 1201 a 1500 soles; el 16.9% ingresos mensuales hasta 930 soles
(menor o igual al salario minimo); el 8.1% ingresos mensuales mayores a 3000 soles, el
5.9% ingresos mensuales entre 2001 a 2500 soles; mientras que, el 5.1% de los
encuestados presentan ingresos mensuales entre 2501 a 3000 soles.
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Tabla N° 12: Cuando usted padecié la infeccion urinaria, ;Tuvo alguna de las siguientes
enfermedades?

Pregunta 8 Numero Porcentaje
Anemia 11 12.2%
Diabetes 5 5.6%

Hipertensidn 5 5.6%
Insuficiencia renal 3 3.3%
Ninguna 66 73.3%
Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre otras enfermedades que
tuvieron los pobladores de la urbanizacion El Rosario del distrito de San Martin de Porres,

Lima, 2022, cuando padecieron una infeccion urinaria.

Cuando usted padecid la infeccion urinaria, ¢ Tuvo alguna de las
siguientes enfermedades?

80.0% 73.3%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 12.9%
10.0% - 5.6% 5.6% 3.3%

0.0% I I —

Anemia Diabetes Hipertensién  Insuficiencia Ninguna

renal

Figura N° 8: Cuando usted padecié la infeccion urinaria, ¢ Tuvo alguna de las siguientes

enfermedades?
Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior se muestra que del total de los pobladores de la urbanizacion El
Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022, que padecieron una infeccion
urinaria, 73.3% no tuvieron ninguna de las enfermedades sefialadas; mientras que, el
26.7% de los pobladores padecieron Anemia (12.2%) la enfermedad de mayor incidencia,
Diabetes (5.6%), Hipertensién (5.6%) e Insuficiencia renal (3.3%) la enfermedad de menor

incidencia.
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Tabla N° 13: Cuando usted padecié la infeccidn urinaria, ;A qué establecimiento acudié?

Pregunta 9 NUmero Porcentaje
A la posta médica 19 21.1%
Al hospital (incluye clinica) 34 37.8%
Medicina alternativa 2 2.2%
Solo a la farmacia 35 38.9%
Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre el establecimiento de
salud al que acudieron los pobladores de la urbanizaciéon El Rosario del distrito de San

Martin de Porres, Lima, 2022, cuando padecieron una infeccién urinaria.

Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ;A qué
establecimiento acudio?

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0% 21.1%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

37.8% 38.9%

2.2%
—

Ala posta médica Al hospital (incluye Medicina alternativa  Solo a la farmacia
clinica)

Figura N° 9: Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, A qué establecimiento acudié?
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que del total de los pobladores de la urbanizacion El
Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022, que padecieron una infeccion
urinaria, el 38.9% acudio solo a la farmacia, siendo este este establecimiento el de mayor
incidencia; el 37.8% acudi6 al hospital (una clinica o seguro) el 21.1% acudio6 a la posta
médica; mientras que, solo el 2.2% acudi6 a un establecimiento de medicina alternativa

(conocido como naturistas).
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Tabla N° 14: Cuando usted padecié la infeccidn urinaria, ¢Cual fue el tratamiento que
recibio?

Pregunta 10 Numero Porcentaje
Mediante emulsion (jarabes o 1 11%
polvos)
Me@ante inyecciones 19 21.1%
intramusculares
Mediante inyecciones intravenosas 9 10.0%
Mediante pastillas 61 67.8%
Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre el tratamiento que
recibieron los pobladores de la urbanizacién El Rosario del distrito de San Martin de

Porres, Lima, 2022, cuando padecieron una infeccion urinaria.

Cuando usted padeci6 la infeccién urinaria, ¢ Cual fue el
tratamiento que recibié?

80.0%

70.0% 67.8%
J/0
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 21.1%
20.0:;0 10.0%
10.0% 1.1%
0.0% [ 1]
Mediante emulsién Mediante Mediante Mediante pastillas
(jarabes o polvos) inyecciones inyecciones
intramusculares intravenosas

Figura N° 10: Cuando usted padecio la infeccién urinaria, ;Cual fue el tratamiento que
recibio?
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que del total de los pobladores de la urbanizacién El
Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022, que padecieron una infeccion
urinaria, el 67.8% recibié un tratamiento mediante pastillas, siendo este el de mayor
incidencia lo cual revelaria que si bien la incidencia de las infecciones urinarias en los
pobladores es considerable esta no ha sido de gravedad; el 21.1% recibié un tratamiento
mediante inyecciones intramusculares; el 10% mediantes inyecciones intravenosas;

mientras que, solo el 1.1% recibi6 un tratamiento mediante emulsiones.
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Tabla N° 15: Cuando usted padecié la infeccidn urinaria, ;Dénde recibié el tratamiento?

Pregunta 11 NUmero Porcentaje
Ambulatorio 30 33.3%
En casa 51 56.7%
Tuvieron que internarlo 9 10.0%
Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre el lugar donde recibieron
el tratamiento los pobladores de la urbanizacién El Rosario del distrito de San Martin de

Porres, Lima, 2022, cuando padecieron una infeccion urinaria.

Cuando usted padeci6 la infeccién urinaria, ; Dénde recibio el
tratamiento?

60.0% 56.7%

50.0%

40.0%

33.3%

30.0%

20.0%
10.0%

Ambulatorio En casa Tuvieron que internarlo

10.0%

0.0%

Figura N° 11: Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ; Dénde recibio el tratamiento?
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que del total de los pobladores de la urbanizacién El
Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022, que padecieron una infeccion
urinaria, el 67.8% recibié un tratamiento en su casa, siendo este el de mayor incidencia lo
cual revelaria que si bien la incidencia de las infecciones urinarias en los pobladores es
considerable esta no ha sido de gravedad; el 33.3% recibid un tratamiento de manera
ambulatoria es decir acudian al establecimiento médico (sea hospital, clinica, seguro o
posta médica) para recibir sus medicamentos y luego regresaban a sus casas; mientras

que, solo al 10% tuvieron que internarlos.
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Tabla N° 16: Cuando usted padecid la infeccién urinaria, ;Durante cuanto tiempo recibio el
tratamiento?

Pregunta 12 Numero Porcentaje
Menor o igual a 3 dias 33 36.7%
Mas de 3 dias y menos de 51 56.7%
una semana
Mas de una semana 6 6.7%
Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre el tiempo de tratamiento
de los pobladores de la urbanizacion El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima,

2022, cuando padecieron una infeccion urinaria.

Cuando usted padeci6 la infeccién urinaria,  Durante cuanto
tiempo recibié el tratamiento?

60.0% 56.7%

50.0%
40.0% 36.7%

30.0%

20.0%
6.7%

Menor oigual a 3dias  M&sde 3diasymenosde  Mas de una semana
una semana

10.0%

0.0%

Figura N° 12: Cuando usted padeci6 la infeccién urinaria, ¢Durante cuanto tiempo recibié

el tratamiento?
Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior se muestra que del total de los pobladores de la urbanizacién El
Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022, que padecieron una infeccion
urinaria, el 56.7% recibi6 un tratamiento durante mas de 3 dias y menos de una semana,
siendo este el de mayor incidencia; el 36.7% recibié un tratamiento durante 3 dias o
menos; mientras que, solo al 6.7% recibieron un tratamiento durante mas de a una
semana, lo cual revelaria que si bien la incidencia de las infecciones urinarias en los

pobladores es considerable esta no ha sido de gravedad.
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Tabla N° 17: Cuando usted padecio la infeccion urinaria, ;Usted era sexualmente activo
()?

Pregunta 13 NUmero Porcentaje
No 36 40.0%
Si 54 60.0%
Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre la actividad sexual de los
pobladores de la urbanizacion El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022,

cuando padecieron una infeccién urinaria.

Cuando usted padecio la infeccion urinaria, ¢ Usted era sexualmente
activo (a)?

= No
= Sj

Figura N° 13:
Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior se muestra que del total de los pobladores de la urbanizacién El
Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022, que padecieron una infeccion
urinaria, el 60% eran sexualmente activos; mientras que, el 40% no era sexualmente activo

cuando padecieron una infeccion urinaria.



Tabla N° 18: Cuando usted padecié la infeccidn urinaria, ;Usted estuvo embarazada?

Pregunta 14 NUmero Porcentaje
No 72 85.7%
Si 12 14.3%
Total 84 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre la condicién de embarazo

durante la infeccidn urinaria que padecieron las mujeres de la urbanizacion El Rosario del

distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022.

Cuando usted padeci6 la infeccidn urinaria, ¢Usted estuvo
embarazada?

= No
= Sj

Figura N° 14: Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ¢ Usted estuvo embarazada?
Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior se muestra que del total de las mujeres de la urbanizacion El Rosario

del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022, que padecieron una infeccién urinaria, el

85.7% no estuvo embarazada; mientras que, solo el 14.3% de las mujeres que padecieron

una infeccion urinaria estuvo embarazada.
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Tabla N° 19: Cuando usted padeci6 la infeccidn urinaria, ¢ Tuvo una recaida de la infeccidn
al poco tiempo?

Pregunta 15 NUmero Porcentaje
No 61 67.8%
Si 29 32.2%
Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia en porcentaje sobre la recaida de la infeccion
urinaria en los pobladores de la urbanizaciéon El Rosario del distrito de San Martin de

Porres, Lima, 2022, cuando padecieron una infeccion urinaria.

Cuando usted padecio la infeccion urinaria, ¢ Tuvo una recaida de la
infeccién al poco tiempo?

= No
= Si

Figura N° 15: Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ;Tuvo una recaida de la
infeccién al poco tiempo?
Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior se muestra que del total de los pobladores de la urbanizacién El
Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022, que padecieron una infeccion
urinaria, el 67.8% no tuvo una recaida al poco tiempo; mientras que, el 32.2% si tuvo una

recaida al poco tiempo de padecer una infeccion urinaria. .

A continuaciéon se muestra los resultados de la estimaciéon de la Regresion Logistica
Binaria, la cual tiene como variable dependiente a las infecciones urinarias y las otras
variables involucradas en el estudio que vendrian a ser las variables independientes o
explicativas como el género, nivel de educacion y nivel de ingresos econoémicos, junto con

otras variables de control.
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Tabla N° 20: Modelo estimado de Regresion Logistica Binaria

Variable B Error 7
estandar
X1 3.150 0.813 3.87
X2 -1.603 0.687 -2.33
X3 -0.682 0.338 -2.02
C2 0.933 0.394 2.37
C3 3.472 1.237 2.81
Constante 2.691 2.617 1.03

Fuente: Elaboracion propia

Cabe sefialar que, como parte de la modelacion realizada se determiné no incluir a la

variable de control propuesta sobre las enfermedades preexistentes (C1) por la colinealidad

alta existente con la variable dependiente, debido a que el total de personas que

presentaron alguna de las enfermedades pertenece al grupo de pobladores de la

urbanizacion El Rosario del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2022, que padecieron

una infeccion urinaria, tal como se puede apreciar en la siguiente tabla cruzada.

Tabla N° 21: Infecciones urinarias y enfermedades preexistentes

Infeccion urinaria/Enfermedades NUmero Porcentaje
Si 90 66%
Anemia 11 8%
Diabetes ) 4%
Hipertensidn 5 4%
Insuficiencia renal 3 2%
Ninguna 66 49%
No 46 34%
No corresponde 46 34%
Total general 136 100%

Fuente: Elaboracién propia

Por lo tanto el modelo final estimado y sobre el cual se realizaran las inferencias

estadisticas y la verificacion de las hipdtesis considera las siguientes variables:

Prob(Y; = 1)
n Prob(Y; = 0)

P
Ln[

1-P

l = Bo + B1X1i + B2Xzi + B3X3; + 0,C, + 035C55 + y;

] = 2.691 + 3.15X,; — 1.603X,; — 0.682B5Xs; + 0.933Cy; + 3.472C5;
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Donde:
Y;: Variable dependiente que corresponde a las infecciones urinarias. Toma el valor de 1
si la persona ha tenido una infeccion urinaria y toma el valor de 0 si la persona no ha

tenido una infeccion urinaria.

X;;: Variable independiente que corresponde al género. Toma el valor de 1 si la persona

es mujer y toma el valor de 0 si la persona es hombre.

X,;: Variable independiente que corresponde al nivel de educacion. Es una variable

numérica discreta.

X3;: Variable independiente que corresponde al nivel de ingresos econdmicos. Es una

variable numérica discreta

C,;: Variable control que corresponde a la edad. Es una variable numérica discreta.

Cs;: Variable control que corresponde a la condicion laboral. Toma el valor de 1 si la

persona trabaja con algun tipo de remuneracién y toma el valor de 0 si no trabaja.
Por su parte, considerando que los valores de los coeficientes de las variables del
modelo estimado muestran el sentido de su impacto en las infecciones urinarias, se

obtienen los efectos marginales del modelo estimado:

Tabla N° 22: Efectos marginales del modelo estimado

Probabilidad promedio = 0.8398
Error

Variable Dy/dx . VA
estandar
X1* 0.5791 0.152 7.873
X2 -0.2156 0.073 1.057
X3 -0.0917 0.052 0.000
C2 0.1255 0.058 0.000
C3* 0.6819 0.183 0.000

(*)Efecto de las variables dictomas
Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion

Cabe senalar que el modelo de Regresion Logistica Binaria es un modelo probabilistico,

en ese sentido se puede inferir de manera estadistica lo siguiente:

Del modelo estimado

e Las mujeres presentan una mayor probabilidad de padecer una infeccién urinaria
en comparacion a los hombres.

e A un mayor nivel de educacion, la probabilidad de padecer una infeccion urinaria
€s menor.

e A un mayor nivel de ingresos economicos, la probabilidad de padecer una
infeccidn urinaria es menor.

e A un mayor rango de edad, la probabilidad de padecer una infeccion urinaria es
mayor.

e Las personas que trabajan presentan una mayor probabilidad de padecer una

infeccidn urinaria en comparacion a las personas que no trabajan.

De los efectos marginales

e La probabilidad promedio de padecer una infeccién urinaria en mujeres es mayor
en un 57.91% que la probabilidad promedio de padecer una infeccion urinaria en
hombres.

e En la medida en la que una persona tenga un nivel de educacion mayor, la
probabilidad promedio de padecer una infeccion urinaria se reduce en 21.56%.

e En la medida en la que una persona tenga un nivel de ingresos econdmicos
mayor, la probabilidad promedio de padecer una infeccion urinaria se reduce en
9.17%.

e En la medida en la que una persona escale a un rango de edad mayor, la
probabilidad promedio de padecer una infecciéon urinaria se incrementa en
12.55%.

e La probabilidad promedio de padecer una infeccién urinaria en personas que
trabajan es mayor en un 68.19% que la probabilidad promedio de padecer una

infeccion urinaria en personas que no trabajan.
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4.2 Prueba de hipdtesis

Hipdtesis General

Los factores bioldgicos y socioeconémicos inciden significativamente en las infecciones
urinarias en los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima,
2022.

Se plantean las siguientes hipotesis estadisticas:

HO: Los factores bioldgicos y socioeconémicos no inciden significativamente en las
infecciones urinarias en los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de
Porres, Lima, 2022.

H1: Los factores bioldgicos y socioecondmicos si inciden significativamente en las
infecciones urinarias en los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de
Porres, Lima, 2022.

Se define la regla de decision:

LR > Chi)_s, 4= 05 — Se rechaza H,
LR < Chi3)_5, =05 — No se rechaza H,

Tabla N° 23: Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Variables incluidas LR gl P value.
Paso 27.202 2 .000
Paso1 |Bloque 27.202 2 .000
Modelo 103.581 5 .000

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla anterior se puede observar que, el estadistico LR que sigue una distribucion
de Chi cuadrado presenta un valor de 103.581 que es mayor que el valor de Chi
cuadrado critico de 11.070 con 5 grados de libertad y 5% de significancia; por lo que los
factores biologicos y socioecondémicos son estadisticamente significativos de manera
conjunta en el modelo estimado; en ese sentido se rechaza la hipotesis nula y se infiere

que los factores bioldgicos y socioeconémicos si inciden significativamente en las
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infecciones urinarias en los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de
Porres, Lima, 2022.
Por su parte, se analiza la bondad de ajuste del modelo mediante el R cuadrado de

conteo cuyos resultados son los siguientes:

Tabla N° 24: R cuadrado de conteo

Pronosticado
¢ Usted ha padecido algun tipo de
Observado infeccidn urinaria en alguin Porcentaje
momento de su vida? correcto
No Si
¢ Usted ha padecido algun No 39 7 84.78%
tipo de infeccion urinaria en

algiin momento de su vida? | Si 8 82 91.11%
Porcentaje global 89.97%

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla anterior se puede observar que, del total de pobladores encuestados de la
urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022 que no padecieron una
infeccidn urinaria (46), el modelo estimado pronostica correctamente en 39 pobladores,
siendo la cantidad de falsos positivos 7 pobladores, por lo que se tiene un porcentaje

correcto de prondstico del 84.78%.

A su vez se puede observar que, el modelo estimado del total de pobladores
encuestados de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022 que si
padecieron una infeccion urinaria (90), el modelo estimado pronostica correctamente en
82 pobladores, siendo la cantidad de falsos negativos 8 pobladores, por lo que se tiene

un porcentaje correcto de pronostico del 91.11%.

Asimismo, la bondad de ajuste (R cuadrado de conteo) del modelo estimado es el
siguiente:

Prondsticos correctos _ 39 + 82
Total de la muestra 136

De lo cual se infiere que, los cambios de los factores biologicos y socioeconémicos

= 0.8997 = 89.97%

R cuadrado de conteo =

explican el 89.97% de las variaciones en el padecimiento de las infecciones urinarias de
los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.
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Hipotesis Especificas:

Hipdtesis especifica 1: EI género incide significativamente en las infecciones urinarias en

los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

Se plantean las siguientes hipotesis estadisticas:

HO: El género no incide significativamente en las infecciones urinarias en los pobladores

de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

H1: El género si incide significativamente en las infecciones urinarias en los pobladores

de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

Se define la regla de decision:

|Zcarc| > — serechaza H,

Z, a=7_ o005 =Zp97s
=2 1=

|anlc| <

Z1—% = Z1—°'§5 = Zoo75| = No se rechaza Hy,

Tabla N° 25: Significancia individual de la variable género (X1)

Variable B Error estandar Z P value

X1 3.150 0.813 3.870 0.000
Fuente: Elaboracién propia

De la tabla anterior se puede observar que, el valor Z calculado sigue una distribucion
normal estandar y presenta un valor de 3.870 por lo que el valor absoluto del Z calculado
|3.87| es mayor que el valor absoluto del Z critico con 5% de significancia |1.96|; por lo
que la variable género es estadisticamente significativa de manera individual en el
modelo estimado; en ese sentido se rechaza la hipétesis nula y se infiere que el género
si incide significativamente en las infecciones urinarias en los pobladores de la

urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

Cabe sefalar que, por el criterio del p valor también se rechaza la hipotesis nula debido

a que el P valor (P value = 0.000) es menor al nivel de significancia de 5% (o = 0.05).
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Hipdtesis especifica 2: El nivel de educacion incide significativamente en las infecciones
urinarias en los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima,
2022.

Se plantean las siguientes hipétesis estadisticas:

HO: El nivel de educacién no incide significativamente en las infecciones urinarias en los

pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

H1: El nivel de educacién si incide significativamente en las infecciones urinarias en los

pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

Se define la regla de decision:

|anlC| >

Zl_% = Z1—°'§5 = Zo975| = serechazaH,

|Zcarel < — No se rechaza H,

Z, a =7 0.05=Zpo97s5
=2 15

Tabla N° 26: Significancia individual de la variable nivel de educacion (X2)

Variable B Error estandar VA Sig.

X2 -1.603 0.687 -2.330 0.020
Fuente: Elaboracién propia

De la tabla anterior se puede observar que, el valor Z calculado sigue una distribucion
normal estdndar y presenta un valor de -2.330 por lo que el valor absoluto del Z
calculado |-2.330] es mayor que el valor absoluto del Z critico con 5% de significancia
[1.96]; por lo que la variable nivel de educacidn es estadisticamente significativa de
manera individual en el modelo estimado; en ese sentido se rechaza la hipdtesis nula y
se infiere que el nivel de educacién si incide significativamente en las infecciones
urinarias en los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima,
2022.

Cabe sefalar que, por el criterio del p valor también se rechaza la hipotesis nula debido

a que el P valor (P value = 0.020) es menor al nivel de significancia de 5% (a = 0.05).



46

Hipdtesis especifica 3: El nivel de ingresos econdmicos incide significativamente en las
infecciones urinarias en los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de
Porres, Lima, 2022.

Se plantean las siguientes hipétesis estadisticas:

HO: El nivel de ingresos econémicos no incide significativamente en las infecciones
urinarias en los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima,
2022.

H1: El nivel de ingresos econdmicos si incide significativamente en las infecciones
urinarias en los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima,
2022.

Se define la regla de decision:

|anlC| >

Zl_% = Z1—°'§5 = Zo975| = serechazaH,

|Zcarcl < — No se rechaza H,

Z,_«=17 005="Z975
=2 1

Tabla N° 27: Significancia individual de la variable nivel de ingresos econdémicos (X3)

Variable B Error estandar YA P value

X3 -0.682 0.338 -2.020 0.044

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla anterior se puede observar que, el valor Z calculado sigue una distribucion
normal estandar y presenta un valor de -2.020 por lo que el valor absoluto del Z
calculado |-2.020| es mayor que el valor absoluto del Z critico con 5% de significancia
|1.96]; por lo que la variable nivel de ingresos econdmicos es estadisticamente
significativa de manera individual en el modelo estimado; en ese sentido se rechaza la
hipotesis nula y se infiere que el nivel de ingresos econdmicos si incide
significativamente en las infecciones urinarias en los pobladores de la urbanizacion El

Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022.

Cabe sefialar que, por el criterio del p valor también se rechaza la hipétesis nula debido

a que el P valor (P value = 0.044) es menor al nivel de significancia de 5% (a = 0.05).
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4.3 Discusién de resultados

Con relacion al analizar la incidencia del género en las infecciones urinarias en los
pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022, los
resultados de la presente investigacion arrojaron que el género de los pobladores
analizados incide en las infecciones urinarias, encontrandose que las mujeres presentan
una mayor probabilidad en padecer una infeccion urinaria en comparacion a los
hombres. Este resultado se encuentra en linea con lo encontrado en las investigaciones
de (Lorenzo & Landa, 2021), (ESSALUD, 2019), (Orrego, Henao, & Cardona, 2014) y
(Avilés, y otros, 2016) en los cuales se determina que las mujeres presentan una mayor

incidencia o relacion con las infecciones urinarias.

Lo antes sefialado, que en las mujeres se presente una mayor incidencia o relacién con
las infecciones urinarias se debe a que la uretra de las mujeres es mas corta y esta mas
cerca del recto en comparacién con los hombres, por lo que se facilita la entrada de
bacterias en las vias urinarias; a su vez por los cambios en las bacterias que viven
dentro de la vagina (flora vaginal) producto de la menopausia o el uso de espermicidas

(medicamentos anticonceptivos).

Con relacion al explicar la incidencia del nivel de educacién en las infecciones de
urinarias en los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima,
2022, los resultados de la presente investigacion arrojaron que el nivel de educacion de
los pobladores analizados incide en las infecciones urinarias, encontrandose que un
mayor nivel de educacion, la probabilidad de padecer una infeccion urinaria es menor.
Este resultado se encuentra en linea con lo encontrado en las investigaciones de
(Aguilar, 2020) y (Martinez & Tumbaco, 2013) en los cuales se determina que el nivel de
educacion (y el nivel cultural asociado a la educacion) se encuentra relacionado con las

infecciones urinarias.

Lo antes sefialado, que a un mayor nivel de educacion la incidencia de infecciones
urinarias es menor se debe a que, las personas con mas educacion tienen mayor
conocimiento sobre las enfermedades mas comunes y cémo prevenirlas, ademas que
tienen entendido que ante malestares deben acudir a un centro médico para la oportuna

atencion; asimismo, se puede encontrar que a un mayor nivel de educacion se puede
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asociar costumbres y habitos de higiene que pueden evitar las infecciones urinarias,
cabe indicar que esto Ultimo mencionado no quiere decir que las personas de menor

educacion no tengan buenos habitos de higiene.

Con relacion al identificar la incidencia del nivel de ingresos econdémicos en las
infecciones urinarias en los pobladores de la urbanizacion El Rosario de San Martin de
Porres, Lima, 2022, los resultados de la presente investigacion arrojaron que el nivel de
ingresos de los pobladores analizados incide en las infecciones urinarias, encontrandose
que un mayor nivel de ingresos, la probabilidad de padecer una infeccién urinaria es
menor. Este resultado se encuentra en linea con lo encontrado en la investigacion de
(Lorenzo & Landa, 2021) en el cual se determina que existe una relacién significativa
entre los factores econdmicos como el ingreso mensual asociado a las infecciones de

tracto urinario.

Lo antes sefialado, que a un mayor nivel de ingresos la incidencia de las infecciones
urinarias es menor se debe a que, las personas con mayor solvencia econdmica tienen
la posibilidad de poder hacerse chequeos frecuentes llevando un control sobre el estado
de su salud, lo cual les permite identificar de manera oportuna cambios en su estado que

puedan conllevar a una infeccion urinaria.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

De la investigacion realizada se concluye que, los factores bioldgicos y socioecondmicos
si inciden significativamente en las infecciones urinarias en los pobladores de la
urbanizacion El Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022. Siendo asi que, los
cambios de los factores bioldgicos y socioeconémicos explican el 89.97% de las
variaciones en el padecimiento de las infecciones urinarias de los pobladores

analizados.

De la investigacion realizada se concluye que, el género si incide significativamente en
las infecciones urinarias en los pobladores de la urbanizacién El Rosario de San Martin
de Porres, Lima, 2022. Siendo asi que, en los pobladores analizados las mujeres
presentan una mayor probabilidad de padecer una infeccion urinaria en comparacion a
los hombres, en ese sentido, la probabilidad promedio de padecer una infeccién urinaria
en mujeres es mayor en un 57.91% que la probabilidad promedio de padecer una

infeccion urinaria en hombres.

De la investigacion realizada se concluye que, el nivel de educacion si incide
significativamente en las infecciones urinarias en los pobladores de la urbanizacién El
Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022. Siendo asi que, en los pobladores
analizados a un mayor nivel de educacion, la probabilidad de padecer una infeccion
urinaria es menor, en ese sentido, en la medida en la que una persona tenga a un nivel
de educacion mayor, la probabilidad promedio de padecer una infeccion urinaria se
reduce en 21.56%.

De la investigacién realizada se concluye que, el nivel de ingresos econémicos si incide
significativamente en las infecciones urinarias en los pobladores de la urbanizacion El
Rosario de San Martin de Porres, Lima, 2022. Siendo asi que, en los pobladores
analizados a un mayor nivel de ingresos econdmicos, la probabilidad de padecer una
infeccion urinaria es menor, en ese sentido, en la medida en la que una persona tenga
un nivel de ingresos econdmicos mayor, la probabilidad promedio de padecer una

infeccion urinaria se reduce en 9.17%.



50

5.2 Recomendaciones

Teniendo como referencia los resultados obtenidos en la presente investigacion
relacionado con los factores bioldgicos y socioecondmicos se recomienda que, en
futuras investigaciones se amplie el alcance geografico de la poblacion analizada, a
un alcance de conjuntos de urbanizaciones, distrito, zonas (como cono norte, lima

centro, cono sur, etc.) o provincias.

Teniendo como referencia los resultados obtenidos en la presente investigacion
relacionado con el factor género se recomienda que, la informacién que se comparta
por parte de las autoridades correspondientes sobre las infecciones urinarias se
encuentre orientada principalmente a las mujeres, ya que son el grupo que presenta

una mayor incidencia de infecciones urinarias.

Teniendo como referencia los resultados obtenidos en la presente investigacion
relacionado con el factor nivel de educacion se recomienda que, la informacién que
se comparta por parte de las autoridades correspondientes sobre las infecciones
urinarias se encuentre orientada principalmente a las personas de un bajo nivel de
educacion, ya que si bien a un mayor nivel de educacién la probabilidad de padecer
una infeccion urinaria es menor, ocurre lo contrario con las personas de menor nivel

de educacion.

Teniendo como referencia los resultados obtenidos en la presente investigacion
relacionado con el factor nivel de ingresos econdémicos se recomienda que, la
informacion que se comparta por parte de las autoridades correspondientes sobre las
infecciones urinarias se encuentre orientada principalmente a las personas de bajos
recursos, ya que si bien a un mayor nivel de ingresos econémicos la probabilidad de
padecer una infeccién urinaria es menor, ocurre lo contrario con las personas de

menor nivel de educacion.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

;De qué manera los factores
bioldgicos y socioeconémicos
inciden en las infecciones
urinarias en los pobladores de la
urbanizacion El Rosario de San
Martin de Porres, Lima, 20227

Determinar la incidencia de los

factores biolégicos y
socioeconomicos en las
infecciones urinarias en los

pobladores de la urbanizacién El
Rosario de San Martin de Porres,
Lima, 2022.

Los factores biologicos vy
socioecondmicos inciden
significativamente en las
infecciones urinarias en los
pobladores de la urbanizacién El
Rosario de San Martin de Porres,
Lima, 2022.

Variable dependiente
Infecciones urinarias

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

¢ Cudl es la incidencia del género
en las infecciones urinarias en los
pobladores de la urbanizacion El
Rosario de San Martin de Porres,
Lima, 20227

¢ Como incide el nivel educativo
en las infecciones urinarias en los
pobladores de la urbanizacion El
Rosario de San Martin de Porres,
Lima, 20227

¢ En qué medida incide el nivel de
ingresos  econdmicos en las
infecciones urinarias en los
pobladores de la urbanizacién El
Rosario de San Martin de Porres,
Lima, 20227

Analizar la incidencia del género
en las infecciones urinarias en los
pobladores de la urbanizacion El
Rosario de San Martin de Porres,
Lima, 2022.

Explicar la incidencia del nivel de
educacion en las infecciones de
urinarias en los pobladores de la
urbanizacion El Rosario de San
Martin de Porres, Lima, 2022.

Identificar la incidencia del nivel
de ingresos econdmicos en las
infecciones urinarias en los
pobladores de la urbanizacién El
Rosario de San Martin de Porres,
Lima, 2022.

El género incide
significativamente en las
infecciones urinarias en los
pobladores de la urbanizacion El
Rosario de San Martin de Porres,
Lima, 2022.

El nivel de educacion incide
significativamente en las
infecciones urinarias en los
pobladores de la urbanizacién El
Rosario de San Martin de Porres,
Lima, 2022.

El nivel de ingresos econémicos
incide significativamente en las
infecciones urinarias en los
pobladores de la urbanizacién El
Rosario de San Martin de Porres,
Lima, 2022.

Variable independiente
Factores biologicos y
socioeconomicos

Tipo de investigacion:
Descriptiva — Causal

Disefio de investigacion:
No experimental — Transversal

Poblacion de Estudio:
Pobladores de la urbanizacion El
Rosario SMP, Lima

Tamano de la muestra:
136 pobladores

Técnica de recoleccion de
datos:
Encuesta

Instrumento de recoleccion de
datos:
Cuestionario.

Modelo
Logistico Binario

Validacion del modelo
Prueba Z
Estadistico LR
R cuadrado de conteo
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario de Infecciones urinarias

Esta encuesta tiene como finalidad recoger informacion de las caracteristicas bioldgicas y
socioeconomicas de los pobladores de la urbanizaciéon El Rosario de San Martin de Porres y

sobre las infecciones urinarias padecidas.

Andénimo Fecha:

1. ¢ Usted ha padecido algun tipo de infeccién urinaria en algin momento de su vida?
a) Si()
b) No()

2. ¢ Cual es su género?

a) Hombre ()
b) Mujer ()

3. ¢, Cual es su estado civil?

a) Soltero (sin pareja) ( )
b) Casado (con pareja incluye conviviente) ()

4. ¢En qué rango de edad se encuentra?

De 18a25( )
De26a35 ()
De 36a50 ()
De51a65 ()
De 65amas ()

o O T QO
—_— — — — —

D

5. ¢ Cual es su nivel de educacion?

Sin educacion ( )

Educacion inicial ( )

Primaria ( )

Secundaria ( )

Superior (técnico o universitario) ( )
Post Grado ( )

DO O O T QO
—_— — — — —

—
=

6. ¢, Cual es su condicion laboral?

a) Trabaja ()
b) No trabaja ( )
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7. ¢, Cual es su nivel de ingresos econémicos mensuales?
a) De0a930( )
b) De 931a 1200 ( )
c) De1201a 1500 ( )
d) De 1501 a2000 ( )
e) De 2001 a2500 ( )
f) De 2501 a 3000 ( )
g) Mas de 3000 ( )

Continuar con las preguntas si solo si, respondid afirmativamente la pregunta 1

8. Cuando usted padecié la infeccion urinaria, ¢Tuvo alguna de las siguientes
enfermedades?

a) Diabetes ()

b) Hipertension ( )

c) Anemia( )

d) Insuficiencia renal ( )

e) Ninguna ()

f) Otra enfermedad ( ) Indicar

9. Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, A qué establecimiento acudio?
Puede marcar mas de una opcion

QO

Solo a la farmacia ( )

A la posta médica ( )

Al hospital (incluye clinica) ( )
Medicina alternativa ( )
Otro ( ) Indicar

o O T
—_— — — — —

D

10.  Cuando usted padeci la infeccion urinaria, ¢ Cual fue el tratamiento que recibié?
Puede marcar mas de una opcion

QO

Mediante pastillas ( )

Mediante emulsién (jarabes o polvos para diluir) ( )
Mediante inyecciones intramusculares ( )
Mediante inyecciones intravenosas( )

Otro ( ) Indicar

o O T
—_— — — — —

D

La siguiente pregunta es solo para los que no respondieron la alternativa a) en la pregunta
9

11.  Cuando usted padecié la infeccion urinaria, ¢ Dénde recibio el tratamiento?

a) Encasa( )
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b) Ambulatorio (es decir acudia a la posta/hospital/clinica/centro de medicina alternativa
para la administracion del medicamento) ( )

c) Tuvieron que internarlo ( )

d) Otro( ) Indicar

12.  Cuando usted padecié la infecciéon urinaria, ;Durante cuanto tiempo recibié el
tratamiento?

a) Menoroigual a 3 dias ( )
b) Mas de 3 dias y menos de una semana ( )
c) Mas de unasemana ( )

13.  Cuando usted padecié la infeccion urinaria, ¢ Usted era sexualmente activo (a)?

a) Si()
b) No ()

La siguiente pregunta es solo para mujeres
14.  Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ¢ Usted estuvo embarazada?

15.  Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ¢, Tuvo una recaida de la infeccién al poco
tiempo?



Anexo 3: Data consolidado de resultados

Preguntas
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Cddigo Pregunta

P1 ¢ Usted ha padecido algun tipo de infeccién urinaria en algin momento de su vida?
P2 ¢ Cual es su género?
P3 ¢, Cual es su estado civil?
P4 ¢ En qué rango de edad se encuentra?
P5 ¢,Cual es su nivel de educacién?
P6 ¢,Cuadl es su condicién laboral?
P7 ¢, Cudl es su nivel de ingresos econdmicos mensuales?
Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ¢ Tuvo alguna de las siguientes
P8 enfermedades?
P9 Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ;A qué establecimiento acudié?
P10 Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, s Cual fue el tratamiento que recibi6?
P11 Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ;Dénde recibio el tratamiento?
Cuando usted padecié la infeccion urinaria, ;Durante cuénto tiempo recibié el
P12 tratamiento?
P13 Cuando usted padecid la infeccidn urinaria, ¢ Usted era sexualmente activo (a)?
P14 Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ;Usted estuvo embarazada?
Cuando usted padeci6 la infeccion urinaria, ; Tuvo una recaida de la infeccion al poco
P15 tiempo?

Tabulacion de los datos

P1 \ Tabulacion
i

S 1

No 0
Hombre 0
Muijer 1
Soltero 0
Casado 1
De 18a25 1
De 26 a 35 2
De 36 a 50 3
De 51a65 4
De 65 a mas 5




\ TabuIaC|on
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TabuIaC|on

De O a 930 Dlabetes
De 93121200 2 Hipertensién 2
De 1201 a 1500 3 Anemia 3
De 1501 a 2000 4 Insuficiencia renal 4
De 2001 a 2500 5 Ninguna 5
De 2501 a 3000 6 Otra enfermedad 6
Mas de 3000 7 No corresponde 99

\ TabuIaC|on

Solo a Ia farmama

TabuIaC|on

Medlante pastlllas

A la posta médica 2 Mediante emulsién (jarabes o polvos) 2

Al hospital (incluye clinica) 3 Mediante inyecciones intramusculares 3
Medicina alternativa 4 Mediante inyecciones intravenosas 4
Otro 5 Otro 5

No corresponde 99 No corresponde 99

P11 Tabulacion Tabulamon

TabuIaC|on

En casa . Menoroiguala3ddias | |guaI a 3 dias
Ambulatorio 2 Més de 3 dias y menos de una semana 2
Tuvieron que internarlo 3 Més de una semana 3
Otro 4
No corresponde 99
P13 '~ Tabulacién P14 Tabulacién |
Si 1 Si 1
No 0 No 0
No corresponde 99 No corresponde 99
P15 '~ Tabulacién
Si 1
No 0
No corresponde 99
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Datos
Pl P2 P3| P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

NO

99

99
99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99
99

99

99

99

99

99

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26

27

28

29

30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48
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99
99

99
99

99

99
99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99

99
99

99
99

99

99
99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99

99
99

99
99

99

99
99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99

99
99

99
99

99

99
99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99

99
99

99
99

99

99
99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99

99
99

99
99

99

99
99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99

99
99

99
99

99

99
99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99

99
99

99
99

99

99
99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
7

72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87
88
89
90
AN

92

93
94

95

96
97

98
99
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99

99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99
99

99

99

99

99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99
99

99

99

99

99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99
99

99

99

99

99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99
99

99

99

99

99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99
99

99

99

99

99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99
99

99

99

99

99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99
99

99

99

99

99

99

99
99

99
99
99

99
99
99

99
99

99

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

112

113

114

115

116

117

118

119

120
121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

132
133
134
135
136

Fuente: Cuestionario aplicado



Anexo 4: Cronograma del programa Experimental
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Actividad Lugary Fecha o en9uestas
realizadas
Urb. El Rosario de San Martin de
Aplicacion de la encuesta Porres 30
19 de marzo 2022
Urb. El Rosario de San Martin de
Aplicacion de encuesta Porres 30
20 de marzo 2022
Urb. El Rosario de San Martin de
Aplicacion de la encuesta Porres 20
21 de marzo 2022
Urb. El Rosario de San Martin de
Aplicacion de encuesta Porres 20
22 de marzo 2022
Urb. El Rosario de San Martin de
Aplicacion de la encuesta Porres 18
23 de marzo 2022
Urb. El Rosario de San Martin de
Aplicacion de la encuesta Porres 18
24 de marzo 2022
Total 136
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Anexo 5: Testimonios fotograficos
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Anexo 6: Juicio de expertos
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

1.2 Grado académico: MAGISTER
1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

POBLADORES DE URB. EL ROSARIO SAN MARTIN DE PORRES LIMA 2022"
1.5. Autor del instrumento: HUAMACTO ANANCA YSABEL - MEZA VILLAIZAN YMELDA
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

1.4. Titulo de la Investigacion: “FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIO ECONOMICOS DE INFECCIONES URINARIAS EN

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular = Bueno Excelente 81-
PAEADDRES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 41.60% ;"m 100%

T ChaBRD Esta formulado con lenguaje apropiado. X —1
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X l

observables. | | l
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay X

tecnologia.
4 ORGANZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X

calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X

estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X

Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X

| dimensiones y variables.
\

9. METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito del X

estudio. \
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X ‘

investigacion y construccion de teorias. }
SUB TOTAL ‘ X ‘
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de marzo 2022

Iimico Farmacéutico

C.Q.F P N° 00750 R.N.M. N® 04
D.N.l. N° 07403292
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1, Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2, Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE IML

1.4, Titulo de la Investigacion: “FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIO ECONOMICOS DE INFECCIONES URINARIAS EN
POBLADORES DE URB. EL ROSARIO SAN MARTIN DE PORRES LIMA 2022"

1.5. Autor del instrumento: HUAMACTO ANANCA YSABEL - MEZA VILLAIZAN YMELDA

1.6, Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

I .' o~
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente 81-
SRR CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 21-40% | 41-60% :1“::; 100%
- — — |
1. (AR Esta formulado con lenguaje apropiado. : L !
| j . |
2. OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas | | X
| _Dbpewahlng. |
3. ACTUALIDAD | Adecuado al alcance de ciencia y X
| tecnologia. |
A Existe una organizacion logica. | X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y [ X
| | calidad. |
| | i
6. INTENCIOMALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
| estudio,
7. CONSISTENCIA | Basados en aspectos Tedricos- ' X
| Cientificos y del tema de estudio. [
8. COHERENCIA l Entre los indices, indicadores, X
| | dimensiones y variables. ]
| 9. METODOLOGIA | La estrategla responde al propdsito del X
i | estudio. |
10. CONVEMIENCIA | Genera nuevas pautas en la X
I investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL X
L o
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de marzo 2022
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE
1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE
1.4. Titulo de la Investigacion: “FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIO ECONOMICOS DE INFECCIONES URINARIAS EN
POBLADORES DE URB. EL ROSARIO SAN MARTIN DE PORRES LIMA 2022"
1.5. Autor del instrumento: HUAMACTO ANANCA YSABEL ~ MEZA VILLAIZAN YMELDA
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

; Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente 81-
RO CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% ;“-;"o,‘/’. 100%
% GAAREAR Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
| observables. ‘
| 1
ACTUALIDAD | Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
ORGANZAGION | Existe una organizacion logica. X
SUFICIENCIA | Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
|
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X '
| estudio.
[
CONSISTENCIA Basados en aspectos Teoricos- X
Cientificos y del tema de estudio. - .
COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas en la 3 X
| investigacion y construccion de teorias. | -
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de marzo 2022
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