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Resumen

Obijetivo: determinar la asociacion del nivel de conocimiento y factores socioculturales y
factores académicos de la prevencion de las infecciones del tracto urinario en los estudiantes

de Medicina Humana de la Universidad Continental filial Lima, 2023.

Método: es un estudio correlacional transversal prospectivo, disefio no experimental, y

enfoque cuantitativo, cuya muestra fue de 168 estudiantes universitarios.

Resultados: entre los factores socioculturales con relevancia estadistica se destacan el sexo y
la religion. El sexo femenino constituye el 62 % de los casos, mientras que la religion catolica
estd presente en el 69 % de la muestra analizada. En cuanto a los factores académicos, se
identificaron como estadisticamente significativos el periodo académico y la ausencia de una
carrera previa. EI 51 % de los casos correspondieron al cuarto periodo académico, mientras

que el 64% de los participantes no tenian antecedentes de una carrera previa.

Conclusion: se determind que si existe la asociacion del nivel de conocimiento y factores

socioculturales y factores académicos de la prevencion de las infecciones del tracto urinario.

Palabras clave: nivel de conocimiento, prevencion, estudiantes universitarios.



Abstract

Objective: to determine the association between the level of knowledge and sociocultural

factors and academic factors in the prevention of urinary tract infections in Human Medicine

students at the Continental University, Lima branch, 2023. Method: It is a prospective
cross-sectional correlational study, non-experimental design, and quantitative approach,
whose sample was 168 university students.

Results: among the sociocultural factors with statistical relevance, sex and religion stand out.
The female sex constitutes 62 % of the cases, while the Catholic religion is present in 69% of
the sample analyzed. Regarding the academic factors, the academic period and the absence of
a previous career were identified as statistically significant. 51 % of the cases corresponded
to the fourth academic period, while 64 % of the participants had no history of a previous

career.

Conclusion: it was determined that there is an association between the level of knowledge
and sociocultural factors and academic factors in the prevention of urinary tract infections.

Keywords: knowledge level, prevention, university students.



Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen un desafio persistente para la salud
publica a nivel mundial, afectando tanto a mujeres como a hombres de diversas edades. En el
contexto especifico de Lima, Per(, donde factores climaticos y estacionales pueden influir en
la incidencia de estas infecciones, es crucial comprender la conciencia y el conocimiento que

poseen los estudiantes universitarios sobre la prevencién de las ITU.

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy las clasificaciones del
Ministerio de Salud (MINSA) proporcionan un marco para comprender la gravedad y la
diversidad de las ITU. A pesar de los avances en la atencién médica, estas infecciones persisten
como un problema de salud significativo, con una incidencia global que afecta a millones de

personas anualmente.

La situacion en América Latina, ejemplificada por datos de México y Colombia, refleja la
magnitud del problema, con millones de consultas externas y visitas a urgencias relacionadas
con ITU. Es crucial resaltar que las mujeres, en particular, enfrentan un riesgo elevado, con
tasas de prevalencia significativas, destacando la necesidad de una comprensién mas profunda

de las causas y la prevencion.

Per(, con su clima célido y particularmente durante los meses de verano, enfrenta desafios
adicionales que pueden aumentar la probabilidad de adquirir una ITU. La exposicion a
condiciones especificas, como la humedad, la arena y el uso de ciertos productos, contribuye a
la susceptibilidad, especialmente entre las mujeres. Este contexto especifico subraya la
importancia de explorar el conocimiento y las practicas preventivas entre los estudiantes

universitarios en Lima.

En este contexto, esta tesis se propone investigar el nivel de conocimiento en prevencién de
infecciones del tracto urinario entre estudiantes universitarios en Lima durante el afio 2023.
La comprensidn de este aspecto es esencial para disefar estrategias efectivas de educacion y
concienciacion que puedan contribuir a reducir la incidencia de ITU en esta poblacion

especifica.
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CAPITULDO I: Planteamiento del estudio
1.1.  Planteamiento del problema

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones
del tracto urinario (ITU) se caracterizan por el desarrollo de una infeccion causada por la
proliferacion de agentes bacterianos, lo cual puede acarrear complicaciones tanto para la

madre como para el neonato. (1)

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), se clasifica como ITU aguda la
presencia de sintomas como disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, dolor pélvico, lumbalgia,
fiebre, entre otros, los cuales son ocasionados por bacterias que afectan cualquier parte del

tracto urinario. (2)

A pesar de los avances en la atencion médica, las infecciones del tracto urinario siguen
representando un desafio significativo para la salud publica. A nivel global, se estima una
incidencia de aproximadamente 2 a 3 casos por cada 100 habitantes al afio (3). En todo el
mundo, se estima que el 50 % de las mujeres han experimentado al menos una vez una
infeccion del tracto urinario (ITU), siendo mas frecuentes al inicio de la vida sexual y
aumentando hasta un 60 % en la etapa premenopausica. La cistitis es la forma mas comin de
ITU. (4)

En México, se registraron casi 7 millones de consultas externas para tratar ITU y 1

millon de visitas a urgencias, resultando en 100,000 visitas al afio. (5)

Un estudio realizado en Colombia sobre la prevalencia de ITU en mujeres
embarazadas concluyd que la prevalencia de infecciones del tracto urinario fue del 29 %. Los
agentes causales principales fueron Escherichia coli (E. coli) y Klebsiella pneumoniae (K.
pneumonia), con porcentajes del 57,7 % y 11,4 %, respectivamente. Ademas, se observo
resistencia al trimetoprima-sulfametoxazol y ampicilina-sulbactam en el 19,5 % y 17,5 % de

los aislamientos, respectivamente. (6)

Per( es reconocido por su clima calido, y durante los meses de verano, la probabilidad
de adquirir una infeccién del tracto urinario puede aumentar hasta un 50 %. Esto se debe a la
mayor frecuencia de viajes a la playa, la exposicion a la humedad y la arena, el uso de ropa
sintética, el empleo de desodorante intimo, entre otros factores. Estos elementos contribuyen
significativamente al aumento de casos de esta patologia tanto en nifios como en adultos. Cabe
destacar que las mujeres son particularmente susceptibles y se ven mas afectadas por este tipo

de infecciones. (4)
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1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento de prevencion de las infecciones del tracto urinario

en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental filial Lima, 2023?
1.2.2. Problemas especificos

1. Determinar los factores socioculturales asociados al nivel de conocimiento sobre
la prevencion de las infecciones del tracto urinario de los estudiantes de medicina de la
Universidad Continental filial Lima, 2023.

2. Determinar los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre la
prevencion de las infecciones del tracto urinario de los estudiantes de medicina de la
Universidad Continental filial Lima, 2023.

1.3.  Obijetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacién del nivel de conocimiento y factores socioculturales y
factores académicos de la prevencidn de las infecciones del tracto urinario en los estudiantes

de Medicina Humana de la Universidad Continental filial Lima, 2023
1.3.2. Obijetivos especificos

1. Determinar los factores socioculturales asociados al nivel de conocimiento sobre
la prevencion de las infecciones del tracto urinario de los estudiantes de medicina de la

Universidad Continental filial Lima, 2023.

2. Determinar los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre la
prevencion de las infecciones del tracto urinario de los estudiantes de medicina de la

Universidad Continental filial Lima, 2023.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica

Con este trabajo se buscé analizar si hay un adecuado conocimiento de la prevencion
de las infecciones del tracto urinario, ya que es un problema de salud a nivel mundial que tiene

una alta incidencia en jovenes.

Ademas, no solo se buscé analizar si hay un buen conocimiento sino también que
factores sociodemograficos estan asociados a la falta o al buen conocimiento por parte de los
estudiantes de medicina, también se analizard si los factores académicos influyen o no en el

nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina.
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Por altimo, un conocimiento de los métodos de prevenciéon aplicados por los
estudiantes de medicina para la prevencion de itu nos orientaria a ver si hay algo por mejorar,
si los métodos son los suficientes para prevenir las itus y si hay herramientas necesarias para

la prevencion de itus en alumnos de la Universidad Continental.
1.4.2. Justificacion practica

La informacion obtenida del presente trabajo nos permitié saber que los factores
sociodemograficos y académicos influyen en el nivel de conocimiento de los estudiantes de la
universidad continental para las futuras charlas o eventos relacionados a la prevencion de ITU
en jovenes de la Universidad Continental sede Lima tenga un enfoque mas centralizado;
ademas de mejorar la promocion y prevencién de los cuidados intimos para prevenir las

infecciones del tracto urinario.

|14



CAPITULO II: Marco teérico
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Almatrafi, Sindi et al. (6) realizaron un estudio en el 2022, que tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conciencia y comprension de las ITU infantiles entre padres en Arabia
Saudita. Se llevo a cabo una encuesta transversal en linea, validada, incluyeron a 1688 padres.
Como resultado se obtuvo que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento total y factores como el género, la ocupacion y el nivel educativo (P = 0,004; P
=0,001; P = 0,007, respectivamente). Ademas, también se encontr6 una relacién significativa
entre el historial de ITU en la infancia y el conocimiento sobre la prevencién de estas
infecciones (P = 0,009). Como conclusion se obtuvo que el conocimiento de los padres

sobre las ITU en la infancia varia entre moderado y alto.

Frances et al. (7) realizaron un estudio en el 2021, con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento sobre las infecciones de vias urinarias (IVU) durante el embarazo en
Republica Dominicana. Fue un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. La
muestra fue no probabilistica, seleccionada por conveniencia, e incluyd a 331 gestantes. Como
resultado se obtuvo que el 90,7 % indic6 haberse realizado un cultivo de orina, el 83.5%
desconocia el agente causal. En el 69,2 % de los casos no se reportaron complicaciones,
mientras que la amenaza de aborto fue la complicacién mas mencionada (32 %). A pesar de
que el 75,8 % reconocio las IVU como un problema comin durante el embarazo y el 76,1 %
las consider6 una causa importante de complicaciones materno-fetales, el 47,1 % desconocia
los factores de riesgo asociados, y el 49,5 % no estaba informado sobre los métodos de
prevencion. Como conclusion se obtuvo que un nivel de conocimiento limitado sobre las VU

durante el embarazo, contribuye a las tasas de morbilidad materna y perinatal.

Mufioz (8), realiz6 un estudio en el 2021, con el objetivo de evaluar la importancia de
una adecuada higiene sexual en la prevencién de ITU mediante la implementacion de un
programa de educacion para la salud (PES). Fue una revision bibliografica en las
principales bases de datos y sitios web relevantes para recopilar informacion sobre las ITU.
Ademas, se aplicd una encuesta a 421 participantes con el fin de obtener datos sobre la
incidencia de las ITU en poblacion joven. Con base en estos hallazgos, se disefio un
programa de educaciéon para la salud orientado a la prevencion de esta problematica.
Como resultado, el programa de educacién para la salud facilité a los profesionales de
enfermeria un contacto cercano con los adolescentes, promoviendo préacticas de higiene
sexual adecuadas y contribuyendo a la prevencion de las ITU. Igram, et al. (9) realizaron un

estudio en el 2021, con el objetivo de analizar los patrones de tratamiento, evaluar el nivel de
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familiaridad con las nuevas directrices en el manejo de ITU, se incluy6 a 100 participantes,
este estudio prospectivo, basado en encuestas. Como resultado se obtuvo que los residentes de
urologia (83,3 %) mostraron un mayor conocimiento (P < 0,001) en comparacion con los
residentes y becarios de otras especialidades (12,2 %) y estudiantes de medicina (7,5 %). En
el tratamiento el uso de antibidticos fue la recomendacion principal para ITU en mujeres
perimenopausicas (70,6 %) y posmenopausicas (68,2 %). Ademas, los proveedores
recomendaron con mayor frecuencia estrégenos vaginales para mujeres posmenopausicas
(45,9 %). Como conclusidn se obtuvo que, es necesaria una mayor educacion en los médicos

en formacion sobre las guias actuales para el manejo de ITU recurrentes.

Lelie-van der Zande, Koster et al. (10) realizaron un estudio en el 2021, con el objetivo
de evaluar el nivel de familiaridad de las mujeres adultas con las habilidades de autogestion
para prevenir ITU. Se desarrollé un cuestionario en linea basado en guias sobre ITU y
entrevistas, incluyeron 719 mujeres. Como resultados se obtuvo que, las mujeres del grupo de
menor edad mostraron niveles de educacién significativamente mas altos que las de mayor
edad. Antes de acudir a un médico, el 32,1 % aument6 su ingesta de liquidos; el 15 % combind
analgésicos con un incremento en la hidratacion. Entre las estrategias de prevencion utilizadas,
el 47 % empled arandano rojo, el 5 % d- manosa y el 29 % vitamina C. El conocimiento sobre
medidas preventivas como incrementar la ingesta de liquidos, evitar jabdn al lavarse y vaciar
la vejiga tras las relaciones sexuales varid entre el 20 % y el 90 %. Como conclusion se obtuvo
que casi la mitad de las mujeres aplicaron medidas de autocuidado, como incrementar la

hidratacion o usar analgésicos, antes de consultar a un médico por una ITU recurrente.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Ancco (11) realiz6 un estudio en el 2024, cuyo objetivo principal fue analizar la
relacién entre el nivel de prevencion y la incidencia de ITU en mujeres jovenes en edad
reproductiva. Se tratd de una investigacion cuantitativa, de enfoque descriptivo y analitico,
con un disefio correlacional, transversal y no experimental, incluyeron 50 mujeres. Como se
obtuvo que, el 38 % de las participantes presentd un nivel bajo de prevencion frente a las ITU,
debido a habitos deficientes relacionados con la higiene personal, el cuidado de la ropa, la
ingesta insuficiente de liquidos y practicas inadecuadas de miccion. Ademas, el 48 % de las
encuestadas reportd un nivel moderado de sintomatologia asociada a las ITU, ademas de falta
de medidas preventivas y de cuidado intimo, especialmente después del acto sexual. Como
conclusion se identifico una relacion positiva entre el nivel de prevencion y la incidencia de
ITU.

Castro (12) realizé un estudio en el 2022, con el objetivo de evaluar el nivel de

conocimiento sobre ITU en mujeres embarazadas. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo,
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descriptivo, de disefio no experimental y corte transversal, incluyeron 95 participantes. Como
resultados se evidencio un nivel adecuado de conocimiento en las dimensiones relacionadas
con la prevencion de las ITU (1.81) y los signos y sintomas de estas infecciones (1.68). Sin
embargo, se identifico un nivel inadecuado de conocimiento en aspectos como el modo de
transmision (1.59), las complicaciones (1.59) y las causas de las ITU (1.57). Como conclusién
se abtuvo que el nivel general de conocimiento sobre ITU en las gestantes evaluadas obtuvo
una puntuacion promedio de 1.65, clasificandose como adecuado.

Mendoza A, Sanchez A. (13) realizaron un estudio en el 2022 con el prop6sito de
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre ITU y las practicas preventivas en
mujeres embarazadas. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo-correlacional con disefio
transversal, incluyendo a 65 gestantes. Como resultado se obtuvo que, el 52,31 % habia
recibido un control prenatal completo, el 44,62 % eran primigestas, el 60 % se encontraba en
el tercer trimestre de embarazo y el 58,46 % habia planificado su gestacion. En relacion
con el conocimiento sobre ITU, el 49,23 % present6 un nivel alto, mientras que el 92,31 %
demostro tener buenas practicas de prevencion. Como conclusiéon se obtuvo que, no se
identific una relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas,

con un valor p de 0.806.

Iquiapaza (14) realiz6 un estudio en el 2022, con el propoésito de analizar la relacién
entre los factores sociales y el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de ITU
en nifios. El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional y de corte transversal, incluyeron
120 madres de nifias de 6 a 24 meses hospitalizadas. Como resultado se obtuvo que, la mayoria
de las nifias tenian entre 13 y 24 meses (53,3%), las madres tenian principalmente entre 21 y
30 afios (71,7%), un 71,7% de las madres eran amas de casa, en cuanto al nivel educativo, el
45 % tenia estudios secundarios completos, el 28,3% habia cursado educacion superior de
manera incompleta, el 21,7% contaba con educacion superior completa, y solo un 5 % habia
finalizado la educacion primaria. Como conclusion se obtuvo que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociales (ocupacion y nivel educativo) y el

conocimiento de las madres sobre la prevencion de ITU.

Pérez (15) realiz6 un estudio en el 2020, buscando analizar la relacién entre el nivel
de prevencién y la incidencia de ITU en mujeres jovenes en edad reproductiva. La
investigacion empled un enfoque correlacional con un disefio no experimental, incluyeron 176
mujeres. Como resultado se obtuvo que, el nivel de prevencidn de las participantes fue bajo,
destacandose que el 42,6 % de las mujeres jévenes en edad reproductiva de la muestra presenta
un bajo nivel de prevencion, particularmente en el uso de métodos farmacoldgicos, el 44,3 %
de la muestra presenta un alto nivel de caracteristicas asociadas a ITU, especialmente en cuanto

a los sintomas relacionados con estas infecciones. Como conclusioén se identificé una relacion
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significativa entre el nivel de prevencion y las infecciones del tracto urinario en mujeres

jévenes en edad reproductiva.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Infeccion del tracto urinario

A. Definicion

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como una reaccion inflamatoria del
urotelio por una invasion bacteriana, casi siempre se da con sintomas como la bacteriuria,
piuria y de urgencia como la incontinencia y disuria. Es una de las principales razones por las
cuales los pacientes buscan atencion médica, especialmente en el ambito de la atencién
primaria. Los sintomas mas comunes incluyen bacteriuria (presencia de bacterias en la orina),
piuria (presencia de pus en la orina), asi como urgencia urinaria, disuria (dolor o ardor al
orinar) e incontinencia. Las ITU afectan principalmente a mujeres debido a factores
anatémicos, aunque también pueden presentarse en hombres y nifios. El tratamiento oportuno

y adecuado es crucial para prevenir complicaciones, como infecciones recurrentes o dafio
renal. (16)

B. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para las ITU incluyen la transmision de microorganismos de un
paciente a otro a través del personal sanitario, cuidadores o familiares, asi como por medio de
la instrumentacion uroldgica, los estilos de vida como la actividad sexual frecuente, el cambio
constante de parejas, la falta de circuncision, el uso de ropa ajustada en mujeres, técnicas
inadecuadas de higiene genital, el uso de catéteres urinarios (tanto permanente como
intermitente), procedimientos urolégicos, inmovilizacion prolongada y vejiga neurogénica; el
empleo de dispositivos intrauterinos, medicamentos inmunosupresores  (incluidos
esteroides y farmacos bioldgicos), insuficiencia cardiaca, trastornos de salud mental y el
embarazo. Ademas, comorbilidades como la hipertension, la diabetes mellitus y la enfermedad

renal crénica, antecedentes de incontinencia urinaria, trasplante renal. (17)
C. Etiologia

En cuanto a la etiologia de la ITU, tanto bajas como altas, es similar, la principal causa
son las bacterias gram negativas de origen intestinal, entre estas tenemos a la Escherichia Coli
(E. Coli) que representa el 75 a 90 % de los casos, el porcentaje restante es causado por las
bacterias Klebsiella especies (sp.), Proteus sp. y Enterobacter sp. Asimismo, dentro de las
bacterias gram positivas causantes de ITU vamos a tener dentro de las méas frecuentes a los
Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus agalactiae, estas ultimas

se van a dar en grupos especiales como las embarazadas y en ancianos. En el caso de las
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infecciones urinarias nosocomiales, los agentes causales mas comunes son E. coli, Klebsiella
sp., Citrobacter, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus
epidermidis resistente a meticilina y Enterococcus sp. Los pacientes con sonda vesical suelen
presentar infecciones polimicrobianas. Ademas, las especies de Candida se encuentran
frecuentemente en pacientes diabéticos, inmunosuprimidos o aquellos que reciben antibidticos

de amplio espectro. (18)
D. Epidemiologia

Las ITU representan mas de 7 millones de consultas anuales en Estados Unidos. En la
poblaciéon femenina, estas infecciones afectan entre el 1 % y el 3 % de las escolares, y su
incidencia aumenta con el inicio de la actividad sexual y el embarazo; en nifios varones esta
asociado a patologias congénitas subyacentes al tracto urinario y en el varon adulto la
incidencia aumenta con el dafio en la prostata (19). En Per(, no se tienen cifras exactas sobre
su incidencia. Al menos el 10 % de las mujeres experimentan un episodio de ITU no
complicada cada afio, y aproximadamente el 60 % ha tenido al menos un episodio en su vida.
El pico de incidencia se observa entre mujeres jovenes de 18 a 24 afios que son sexualmente
activas. Las recurrencias de ITU ocurren en el 5 % de las mujeres en algin momento de su
vida, y mas del 40 % de las mujeres que consultan por un cuadro de ITU regresaran con el

mismo problema dentro de un afio. (20)
E. Fisiopatologia

La fisiopatologia de las ITU aln es poco conocida, pero los avances en microbiologia
y biologia molecular han revelado factores criticos como la microbiota, vias de sefializacion
del huésped y mecanismos de resistencia bacteriana que contribuyen a la susceptibilidad y
recurrencia de Escherichia coli uropatégena (UPEC). Las nuevas técnicas como el cultivo
expandido (EQUC) y la secuenciacidén genética muestran que infecciones urinarias pueden
estar asociadas a microbiomas especificos no detectados por cultivos estandar. Alteraciones
en la microbiota vaginal, como la reduccion de Lactobacillus, facilitan la colonizacion de
UPEC, especialmente en mujeres con deficiencia de estrogenos o tras uso de antibidticos. La
invasion bacteriana y comunidades intracelulares (IBC), UPEC puede invadir células
uroteliales y formar comunidades intracelulares protegidas de antibiéticos y respuesta inmune,

favoreciendo la persistencia y recurrencia. (21)
F. Manifestaciones clinicas

Los sintomas habituales de una ITU incluyen una variedad de manifestaciones que
varian segun la localizacion y gravedad de la infeccion. Entre los sintomas mas comunes se
encuentran el dolor al orinar, conocido como disuria, y un aumento en la frecuencia urinaria,

denominado polaquiuria. Ademas, es frecuente experimentar dolor suprapubico y la presencia
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de sangre en la orina, conocida como hematuria. En algunos casos, pueden presentarse otros
signos caracteristicos. Por ejemplo, en la cistitis aguda, es comln observar orina turbia y con
un olor desagradable. Por otro lado, cuando la infeccion se extiende a los rifiones, como en el
caso de la pielonefritis, los sintomas pueden incluir dolor lumbar unilateral que se exacerba

con la pufio-digital presion positiva, fiebre, escalofrios y un marcado malestar general. (16)
G. Diagnostico

El diagnostico de una ITU se realiza mediante la identificacion en la orina de
microorganismos considerados como las principales causas de la infeccidn, entre los que
destacan Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. y, en el caso de mujeres

embarazadas, Streptococcus del grupo B, que también se asocia con estas infecciones.

La deteccion de bacterias en concentraciones iguales o superiores a 10° unidades
formadoras de colonias (UFC)/mL en la orina se considera clinicamente significativa para
bacteriuria. No obstante, ain no se ha establecido un nimero minimo exacto de bacterias

necesario para provocar sintomas. (21)
H. Exdmenes auxiliares

La prueba principal para diagnosticar una infeccién del tracto urinario con todas las
manifestaciones clinicas previas es el examen de orina completa con el fin de analizar una
elevacidn de leucocitos. También se usan biomarcadores como la proteina C reactiva (PCR)
para el diagndstico de pielonefritis. En el caso que se presente una infeccion recurrente se
puede usar el urocultivo y hemocultivo. El uso de imagenes como la ecografia o tomografia
abdominal también es muy usado para ver si el foco infeccioso esté en vias altas; por dltimo,
también se usa la endoscopia que este caso es llamado cistoscopia dependiendo de del paciente

este puede ser masculina o femenina. (22)
I. Tratamiento

El uso de tratamiento sintomatico con analgésicos en pacientes con sospecha de ITU
cuenta con respaldo en diversas guias clinicas internacionales, recomiendan el manejo del
dolor mientras se esperan los resultados del cultivo de orina, sugieren retrasar el inicio de
antibidticos hasta 48 horas, administrando Unicamente analgesia en mujeres no embarazadas
menores de 65 afios con ITU no complicada. Esta estrategia es adecuada para casos de cistitis
no complicada con sintomas leves 0 moderados, siempre que se tenga en cuenta la preferencia
del paciente tras informarle sobre los riesgos. Sin embargo, recomiendan iniciar antibiéticos
de inmediato en mujeres embarazadas, hombres, nifios, y también en mujeres no embarazadas,
ya sea de manera inmediata o diferida, si los sintomas permanecen estables o empeoran tras
48 horas. (23)
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J. Prevencién

Para la prevencion de futuras infecciones del tracto urinario se recomienda una serie
de cuidados divididos en 3 grupos. EI primero es el cuidado de la higiene como el escoger
toallas sanitarias en lugar de tampones, no usar duchas ni aerosoles o polvos de higiene
femenina, se recomienda bafarse en ducha en lugar de en tina, miccionar antes y después de
cualquier acto sexual, limpiarse de adelante hacia atras para evitar el barrido de gérmenes de
la zona anal y evitar los pantalones apretados. En cuanto a la dieta se recomienda beber
liquidos de 2 a 4 litros por dia y evitar en lo posible el alcohol y la cafeina. (24)

2.2.2. Conocimiento

A. Definicion

Antiguamente se decia que el conocimiento era algo especifico del ser humano
relacionado a la creencia de un alma racional que hacia posible intuir la realidad como verdad.

La definicion mas acertada del conocimiento es que se trata de una familiarizacion,

comprension o conciencia de algo o alguien que pueden ser hechos, habilidades u objetos. (25)
B. Clasificacion

Los conocimientos se pueden clasificar de acuerdo con el pardmetro en que se quieren

emplear por ejemplo como se crea, cdmo se obtiene y como se transmite. (26)

e EI| conocimiento comin: es el conocimiento que se adquiere por experiencia propia
y gracias al entorno que lo rodea, se aprende de acuerdo al ambiente en que la persona se

desenvuelve y va de generacion en generacion como una idea errénea en algunos casos. (27)

e El conocimiento cientifico: es el conocimiento que se obtiene a través de un trabajo
de investigacion en donde se requieren de ciertas habilidades para desarrollarla como son el
pensamiento abstracto y la actividad sensorial, apoyado por la teoria cientifica, instruido por

un adecuado método cientifico y con ayuda de recursos técnicos. (28)

e Conocimiento empirico: este conocimiento es parecido al cientifico ya que los dos
dirigen su estudio hacia la realidad, sin embargo, lo que lo diferencia del cientifico es que este
Gltimo adquiere el conocimiento por medio de los sentidos, Ilegando a ser menos objetivo que

el conocimiento cientifico. (29)
C. Escalas de medicion del conocimiento

Hay diversas escalas para la medicion de conocimientos. En lo que concierne al ambito
de la salud uno de los mas utilizados es la escala Likert, que permite para analizar la actitud
de los participantes en un trabajo de investigacion. Cuenta con varios apartados que son de

tipo nominales (Si/No), ordinales (Totalmente de acuerdo, indiferente o neutro. En desacuerdo
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y totalmente en desacuerdo), de intervalo y de razén. (30)
D. Conocimiento de ITU

El conocimiento sobre las infecciones del tracto urinario son muy importantes,
conocer sus factores de riesgo, su fisiopatologia, su etiologia y sus sintomas puedes ayudar a
que el personal de salud llegue a un diagndstico mas certero si es que la persona sabe identificar
estos tipos de conocimientos y acudir a tiempo a consulta, este conocimiento también puede
ayudar a evitar complicaciones de la itu como son las pielonefritis o cistitis; por ende el tener
un conocimiento minimamente basico sobre las infecciones del tracto puede ayudarnos a

evitar futuras complicaciones y a saber identificar los signos de alarma. (31)
2.2.3. Prevencion

El significado de prevencidn en lo que respecta al ambito médico es el conjunto de
medidas que se aplican para evitar enfermedades ya sea en un individuo, comunidad o
poblacion. (32)

a) Niveles de prevencion

Existen 3 tipos de prevencion en salud, primaria, secundaria y terciaria, donde se va a
realizar distintas acciones y va a depender de como se esté cursando el ciclo de la enfermedad.
La prevencion primaria va a tomar acciones para controlar el agente etiologico y factores de
riesgo para poder evitar la enfermedad. La prevencion secundaria va a tomar acciones para
detener o retrasar el proceso de una enfermedad ya existente. Por Gltimo, la prevencion

terciaria va a tomar acciones para evitar que la enfermedad deje futuras secuelas. (33)
b)Prevencion de ITU

Existen muchos tipos de cuidados para la prevencion de infecciones del tracto urinario
gue abarcan desde una dieta adecuada, uso de medicamentos y cuidado de aseo, todo esto
forma parte de las medidas preventivas para las infecciones del tracto urinario, cabe recalcar
gue tan solo el conocimiento de estas medidas no basta para poder evitar la enfermedad, se
debe ademas realizar un adecuado y correcto uso de estas medidas para poder prevenir las
ITU, algunas medidas preventivas son por ejemplo el consumo de liquidos, la limpieza de las

partes intimas de adelante hacia atras, evitar el uso de ropa ajustada, entre otras. (34)
2.3. Definicion de términos basicos

Infeccion urinaria baja (cistitis y/o uretritis): se caracteriza por sintomas como
urgencia urinaria, disuria, polaquiuria, orina turbia, hematuria y dolor en la region suprapubica
(20).

Infeccion urinaria alta (pielonefritis): es una infeccidn invasiva del parénquima
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renal, que tipicamente se presenta con la triada de fiebre, dolor en el &ngulo renal, y nduseas y

vomitos. Los sintomas del tracto urinario inferior pueden o no estar presentes. (20)

ITU no complicada: afecta a pacientes con un tracto urinario normal, sin alteraciones
funcionales, metabodlicas, inmunoldgicas o anatémicas, y sin antecedentes recientes de
procedimientos invasivos como sondajes o cistoscopia. Es comin en mujeres jévenes con vida

sexual activa. (20)

ITU complicada: afecta a grupos especificos como los extremos de la vida, hombres,
personas con alteraciones anatémicas o funcionales (como obstruccion, vejiga neurogénica,
urolitiasis, o la presencia de cuerpos extrafios como catéteres), inmunosupresion, o
antecedentes recientes de procedimientos invasivos, asi como aquellos con organismos

inusuales o resistentes. (20)

ITU recurrente: se refiere a mas de tres episodios de ITU confirmados por cultivo en
un afio, o dos episodios en un periodo de seis meses. Se considera recidiva cuando el proceso
se repite entre 1 y 2 semanas después de finalizar el tratamiento con el mismo microorganismo.
Una reinfeccion ocurre cuando un nuevo microorganismo causa una infeccion después de un

tiempo (20).

ITU nosocomial: es la infeccion urinaria que aparece 48 horas después de la
hospitalizacion de un paciente, sin evidencia de infeccion durante la admision, y esta asociada

a procedimientos invasivos, particularmente la colocacion de un catéter urinario (20).

Bacteriuria asintomatica: se define como la presencia de >= 10 x 5 UFC/ml del
mismo microorganismo en dos muestras urinarias consecutivas en un paciente sin sintomas.
En pacientes con sondas urinarias, la presencia de >= 10 x 2 UFC/ml de un microorganismo
también establece el diagnostico de bacteriuria asintomatica, tanto en hombres como en

mujeres, sin signos de infeccion. (20)
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CAPITULO IlI: Hipdtesis y variables
3.1 Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

HO: Existe un adecuado nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones del
tracto urinario en los alumnos de la facultad de medicina de la Universidad Continental

H1: No existe un adecuado nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones

del tracto urinario en los alumnos de la facultad de medicina de la Universidad Continental.
3.1.2. Hipotesis especificas

1. Los factores socioculturales estan asociados a un buen nivel de conocimiento
sobre la prevencion de las infecciones del tracto urinario de los estudiantes de medicina de la
Universidad Continental filial Lima, 2023.

2. El factor académico esta asociado a un buen nivel de conocimiento sobre la
prevencion de las infecciones del tracto urinario de los estudiantes de medicina de la
Universidad Continental filial Lima, 2023.

3.2. Identificacion de variables
Variable dependiente:
Nivel de conocimiento sobre infecciones del tracto urinario

Variable independiente:

Socioculturales (sexo, edad y religién) Académicos (periodo y segunda carrera).
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3.3.  Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDICADORES ESCALA | TIPODE
DE VARIABLE
MEDICION
Nivel de Se trata de una Encuesta a) Alto Ordinal Cualitativa
conocimiento familiarizacion, comprension b) Medio
0 conciencia de algo o alguien ¢) Bajo
que pueden ser hechos,
habilidades u objetos.
Edad El tiempo que transcurre una [Encuesta a)<21 Nominal Cualitativa
persona desde su nacimiento. b) >21
Conjunto de caracteristicas Encuesta a) Masculino Nominal
Sexo bioldgicas que diferencian y b) Femenino Cualitativa
definen a las personas como
hombre o mujer.
Relacion del ser humano con  [Encuesta a) Catolica Nominal Cualitativa
Religion una divinidad, espiritualismo b) Cristiana
santidad. c) Otros
Factores Factor que indica el Encuesta a)si Nominal Cualitativa
lacadémicos antecedente de una carrera c) No
previa.
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1.  Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Este es estudio esta basado en un enfoque cuantitativo porque va a recoger y analizar
datos cuantitativos sobre las variables y también estudiar las propiedades y fendmenos
cuantitativos de este estudio. (35)

4.1.2. Tipo de la investigacion

Esta investigacion es del tipo basico porque se va a apoyar en bases teoricas para

contribuir en avances cientificos futuros. (36)

Segun la intervencién del investigador: es de tipo observacional porque es de caracter

demografico o estadistico, donde el estudio se va a limitar a la medicién de variables. (37)

Segun la planificacion de toma de datos: el estudio es de tipo prospectivo porque se

basa de premisas para luego llegar a un consenso en base al analisis de variables. (38)

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio: el estudio es de tipo
transversal porque se recopila datos de variables sobre una poblacion en un cierto periodo de
tiempo. (39)

Segun el nimero de variables de interés: el estudio es de tipo analitico porque se va a
analizar la relacion gue existe entre una variable y otra en base a una hipoétesis establecida.
(40)

4.1.3. Nivel de la investigacion

Es un estudio relacional porque se analizd si es que una variable tiene relacién con

otra y si la alteracion de esta afecta a la otra. (41)
4.2. Disefio de la investigacion

El estudio es de tipo no experimental porque sus variables no serdn modificadas ni

alteradas para su estudio y relacion. (42)
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Estudiantes de la Universidad Continental del primer al cuarto periodo académico de

la facultad de medicina de la filial Lima que esta conformado por 300 estudiantes.
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4.3.2. Muestra

La muestra se obtuvo mediante un calculo de poblacion finita, la cual tiene como

férmula la siguiente:

® 08 x @ cont x &

& = C @ apirepositoriol

=

Doénde:

N= Poblacién (200 estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad

continental, filial Lima)

k= Constante que depende el nivel de confianza (95 %- 1.96) p= Proporcion de

individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio (0.5)
g= Proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica (0.5)
e= Error muestral deseado (5 %- 0.05)

Entonces:

(1.96)2 (300)(0.5)(0.5)

(0.05)2(300 - 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

M =168

Asi se obtuvo la muestra final, que es un total de 168 estudiantes del 1.er al 4to periodo

académico de la facultad de medicina de la Universidad Continental, filial Lima.
A. Criterios de inclusion
« Estudiantes mayores de edad
« Estudiantes de primer al cuarto periodo de carrera
« Estudiantes filial Lima
» Estudiantes que deseen participar de forma voluntaria
B. Criterios de exclusion

« Estudiantes que no se encuentren presentes en el dia de la encuesta
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« Estudiantes con discapacidad fisica o psiquica que impida contestar correctamente

el cuestionario
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos se realizd mediante una encuesta presencial a los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental, los cuales fueron

seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién mencionados anteriormente.
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se hizo una revision de la literatura para poder identificar cual es el instrumento que
presentara medidas confiables para comprobar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de medicina humana, por lo tanto, para este estudio utilizaremos el cuestionario de BERCON
que ha sido validado por juicio de expertos al 92.5 % en la tesis “Conocimiento sobre infeccion
del tracto urinario en adolescentes de la Institucion Educativa Maria Inmaculada, de la
provincia de Huancayo, Junin, 2013”, que consta de 12 items y cada uno de ellos tiene una
puntacion 1y 0, segln sea la respuesta correcta e incorrecta, respectivamente. Se va a
categorizar el conocimiento bajo con una puntacién de 0 a 4, el conocimiento regular de 5a 8
y el conocimiento alto con un puntaje de 9 a 12. La confiabilidad calculada fue del 0.78
usando como método el de mitades partidas con la correccion de Spearman Brown, lo que

representa un resultado aceptable.
4.4.3. Andlisis de datos

La informacion se recolecté a través de una hoja célculo de Microsoft 360 Excel,
ademas se utilizo el SPSS software versidn 26 para el estudio de variables, estos datos se
analizaron mediante graficos de estadistica descriptiva como de frecuencia con la finalidad

de comparar proporciones o porcentajes.
4.4.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Se proporciond informacion clara sobre el propésito del estudio y se solicitara el
consentimiento informado a todos los participantes antes de la recoleccion de datos. El
personal encargado de la recoleccion de datos recibié capacitacion sobre el uso del
cuestionario y técnicas de entrevista para garantizar la uniformidad en la administracion. Se
administré el cuestionario en un  entorno controlado, preferiblemente en aulas o espacios
comunes dentro del campus universitario. Se ofrecié a los participantes la opcion de completar

el cuestionario en papel o en formato digital (utilizando tabletas o computadoras).
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45, Consideraciones éticas

Este estudio pasé por la aprobacion del comité de ética de la Universidad Continental
Filial Lima, fue voluntario, no vulnerd los derechos de los participantes, sus datos solo se
utilizaron Unicamente para este trabajo, del mismo modo el presente estudio servira a los
estudiantes de medicina y la comunidad universitaria, y permitieron determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes, lo cual les brindard un mejor enfoque sobre la importancia
del tema.
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CAPITULO V: Resultados
5.1. Presentacion de resultados
A. Estadistica descriptiva

e FEdad

Tabla 1. Estudiantes de Medicina Humana segin edad Universidad Continental, Lima;

2023
Edad N %
18 — 29 afios 79 96,34 %
30 afios a mas 3 3,66 %
Total 82 100,00 %

Interpretacion: en la Tabla N.° 1 se evidencia que del 100 % el 3,66 % de los
participantes presentan una edad de 30 afios a mas, segun estudios a mayor edad existe una

disminucién del conocimiento sobre prevencion de ITU.

La distribucion de la edad entre los participantes revela que la gran mayoria, el 96,34
%, se encuentra en el rango de 18 a 29 afios, con una media de 20.59 afios. Esto es consistente
con la naturaleza demografica tipica de estudiantes universitarios. Sin embargo, es interesante
observar que un pequefio porcentaje, el 3,66 %, tiene 30 afios 0 mas. Este hallazgo es coherente
con la literatura existente que sugiere que los estudiantes universitarios suelen tener edades

mas jovenes.

* Sexo
Tabla 2. Estudiantes de Medicina Humana segun sexo Universidad Continental, Lima;

2023.
Sexo n %
Femenino 51 62,20 %
Masculino 30 36,59 %
Prefiero no 1 1,22 %
decirlo
Total 82 100,00 %

Interpretacion: la Tabla N.° 2 muestra también que del 100 % el 36,59 % de
encuestados es de sexo masculino. Segun los antecedentes de la investigacion se dio a conocer
que el sexo tenia relacion con el nivel de conocimiento sobre prevencion de ITU, sin embargo,

esto depende de algunos factores académicos.
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Revela también que el 62.20 % de los participantes son de sexo femenino, mientras
que el 36.59 % son de sexo masculino. Ademas, un pequefio porcentaje (1.22 %) prefirié no
revelar su sexo. Estos hallazgos reflejan la diversidad en la composicion de género de los
estudiantes de medicina humana en la Universidad Continental en Lima.

+ Religion

Tabla 3. Estudiantes de Medicina Humana segun religion Universidad Continental,

Lima; 2023.
Religion Frecuencia Absoluta | Frecuencia porcentual
Catoélico 57 69,51 %
Cristiano 12 14,63 %
Otros 13 15,85 %
Total 82 100,00 %

Interpretacion: la Tabla N.° 3 detalla que del 100 % el 14,63 % y el 15,85 % son de
religién cristiana y otro que no detallan respectivamente. Segun antecedentes de la
investigacion, lareligion del cristianismo y en general otra religion ajena al catolicismo, estan
limitados al conocimiento sobre sexualidad y métodos de prevencién, por consiguiente, su

nivel de conocimiento sobre prevencion de ITU se veria afectado.

También muestra la diversidad religiosa entre los participantes de la Universidad
Continental en Lima. La mayoria, el 69,51 %, se identifica como cat6lica, mientras que el
14,63 %y el 15,85 % se identifican como cristianos y tienen otras religiones no especificadas,

respectivamente.

» Periodo académico

Tabla 4. Estudiantes de Medicina Humana segun periodo académico Universidad
Continental, Lima; 2023.

Periodo académico Frecuencia Frecuencia
absoluta porcentual
1 (primer periodo) 5 6,10 %

2 (segundo periodo) 22 26,83 %
3 (tercer periodo) 13 15,85 %
4 (cuarto periodo) 42 51,22 %

Total 82 100,00 %

Interpretacion: en la Tabla N.° 4 se observa que del 100 % el 5% es de primer
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periodo académico de encuestados en la Universidad Continental. Segin estudios de los
antecedentes de esta investigacion, detalla que el pertenecer a niveles de estudios bajos o
principiantes en el area de salud esté relacionado con un nivel mas bajo de conocimiento en lo
que respecta a nivel de conocimiento en prevencion de ITU, sin embargo, esto dependera de

algunos factores académicos previos.

La Tabla N.° 4 muestra también la distribucion de los participantes segun el periodo
académico en la Universidad Continental en Lima. La mayoria, el 51,22 %, pertenece al cuarto
periodo académico, seguido por el segundo periodo con el 26,83 %, el tercer periodo con el
15,85 %, y el primer periodo con el 6,10 %.

» Carreraprevia

Tabla 5. Estudiantes de Medicina Humana segun carrera previa Universidad

Continental, Lima; 2023.

Carrera previa Frecuencia |Frecuencia porcentual
absoluta

Enfermeria 2 2,44 %
Farmacia y Bioquimica 1 1,22 %
Obstetricia 1 1,22 %
Tecnologia Médica 2 2,44 %
Personal Técnico en
ciencias de la salud 2 2,44 %
Otros 21 25,61 %
Sin carrera previa 53 64,63 %

Total 82 100,00 %

Interpretacion: en la Tabla N.° 5 se detalla que del 100 % de encuestados sobre carrera
previa el 64,63 % no tiene ninguna carrera previa. Segun estudios el no tener una carrera previa
asociada a la salud esta relacionada a una carencia de conocimientos sobre el nivel de

conocimientos de prevencion en ITU.

La Tabla N.° 5 ofrece también una vision detallada de la distribucion de los
participantes segun su carrera previa. Sorprendentemente, el 64,63 % de los encuestados no
tiene ninguna carrera previa, mientras que una variedad de carreras en el ambito de la salud

y otros campos representan el 35,37 % restante.
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» Nivel de conocimiento de infecciones de tracto urinario

Tabla 6. Estudiantes de Medicina Humana segun nivel de conocimientos Universidad
Continental, Lima; 2023

Nivel de n %

conocimientos

Alto 64 78,05 %
Regular 16 19,51 %
Bajo 2 2,44 %

total 82 100,00 %

Interpretacion: en la tabla N.° 6 se detalla que del 100 % de encuestados, el 2,44 %
obtuvo un nivel bajo de conocimientos sobre prevencién de ITU, sin embargo, una suma total

del 97,56 % obtuvo un nivel regular y alto.

La Tabla N.° 6 destaca también el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Medicina Humana en la Universidad Continental filial Lima en 2023 sobre la prevencidn
de las infecciones del tracto urinario. Notablemente, el 78,05 % obtuvo un nivel alto de
conocimientos, mientras que el 19,51 % obtuvo un nivel regular y solo el 2,44 % present6 un

nivel bajo.

B. Estadistica inferencial
1. Prueba de distribucion normal de la muestra

Utilizando la edad de las participantes del presente estudio se realizd la prueba de normalidad
para muestras estadisticamente grandes, se obtuvo un p <0.001, por lo que se asume que la

distribucién no es de tipo normal y se procedi6 a utilizar pruebas no paramétricas.

Tabla 7. Prueba de Kolmogorov — Smirnov

Parametro valor
Muestra (n) 82

p - valor <0,001

Estadistico de prueba 0,271
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2. Anédlisis estadistico inferencial del nivel de conocimiento de conceptos

generales.

2.1 Pruebas de asociacion

Tabla 8. Asociacidn entre nivel de conocimiento y edad Universidad Continental,

Lima; 2023
Nivel de conocimientos en prevencion de ITU
Edad Alto Regular Bajo Total P
(n%) (n%) (n%) (n)
18 — 29 afios 62 (75%) | 16(19%) | 1(1 %) 79 96% 0,079
30 0 mas afios 2 (2 %) 0 (0 %) 1(1 %) 3 3%
Total 64 (78 %) | 16 (19 %) | 2 (2 %) 82 100 %

** Prueba exacta de Fisher

Interpretacion: Se muestra en la Tabla N.° 8 que el 19,51 % de la muestra presento

edad entre 18 a 29 afios y tenia un nivel

de conocimientos regular. La variable edad no

presentd asociacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento sobre
prevencion de ITU (p = 0.079).

La Tabla N.° 8 presenta ademas una relacion entre el nivel de conocimiento sobre la

prevencion de infecciones del tracto urinario (ITU) y la edad de los participantes. Encontramos

que el 96,34 % de los participantes entre 18 y 29 afios tenian un nivel alto de conocimientos,

mientras que el 3,66 % restante presentd niveles regulares y bajos combinados. En el grupo

de 30 afios 0 mas, el 3,66 % tenia un nivel regular de conocimientos y el 1,22 % un nivel bajo.

Tabla 9. Asociacion entre nivel de conocimiento y sexo Universidad Continental,

Lima, 2023.
Sexo Nivel de conocimientos en prevencion de ITU
Alto (%) |Regular Bajo (n%)| Total| Total (%) (P
(n%) (n)

Femenino |45 (54 %) [5(6%) [1(1%) |51 [62%  [<0,001
Masculino {19 (23 %) |11 (13 %) |0 (0 %) (30 (36 %
Prefierono 0(0%) [0(0%) [1(1%) |1 |[1%

decirlo

Total 64 (78 %) |16 (19 %) |2 (2 %) [82 (100 %

** Prueba exacta de

Fisher
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Interpretacion: en la Tabla N.° 9 se detalla que el 13,41 % de la muestra son del
género masculino y tienen un nivel de conocimiento regular. La variable sexo mostré una
asociacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento sobre prevencion de
ITU. (p <0,001).

La Tabla N.° 9 destaca también una asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones del tracto urinario (ITU) y el
sexo de los participantes. Observamos que el 62,20 % de los participantes de género
femenino tiene un nivel alto de conocimientos, mientras que el 36,59 % de género masculino

presenta un nivel alto.

Tabla 10. Asociacién entre nivel de conocimiento y religion Universidad
Continental, Lima. 2023.

Religion Nivel de conocimientos en prevencion de ITU

Alto Regular Bajo | Total | Total p
(n%) (n%) | (%) | (N (%0)
Catdlico | 46 (56 %) | 10(12%) |1 (1%)| 57 69 % (0,011
Cristiano| 6 (7 %) 6(7%) |0(0%) 12 14 %
Otros [12(14%)| 0(0%) |[1(1%)| 13 15 %
Total |64 (78%)| 16 (19%) |2(2%)| 82 100 %

** Prueba exacta de

Fisher

Interpretacion: en la tabla N.° 10 se detalla que el 7,32 % de la muestra es de religidn
cristiana y tiene un nivel de conocimiento regular en prevencion de ITU. La variable religion
mostro una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento sobre
prevencion de ITU. (p =0,011).

La Tabla N°10 revela también una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones del tracto urinario (ITU) y la religién
de los participantes. Notablemente, el 69.51 % de los catdlicos tiene un nivel alto de

conocimientos, mientras que el 14.63 % de los cristianos presenta un nivel alto.
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Tabla 11. Asociacién entre nivel de conocimiento y periodo académico Universidad
Continental, Lima; 2023.

Periodo académico|Nivel de conocimientos en prevencién de ITU
Alto (n%)|Regular (n%)|Bajo (n%)|Total (n)| Total (%)| p
1 2 (2%) 1(1%) 2 (2%) 5 6% 0,006
2 15(18%)| 7 (8%) 0 (0 %) 22 26 %
3 10 (12%)| 3 (3%) 0 (0 %) 13 15 %
4 37(45%)| 5 (6%) 0 (0 %) 42 51 %
Total 64 (78%)| 16 (19%) | 2 (2%) 82 100,00 %
** Prueba exacta de Fisher

Interpretacion: en la Tabla N.°11, se muestra que el 8,54 % de la muestra son de 2.
° periodo académico y tienen un nivel de conocimiento regular sobre la prevencion de ITU.
La variable periodo académico mostr6 una asociacion estadisticamente significativa con el

nivel de conocimiento sobre prevencion de ITU. (P = 0,006)

La Tabla N.° 11 indica también que hay una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones del tracto urinario (ITU) y
el periodo académico de los participantes. Es relevante destacar que el 8,54 % de los

estudiantes en el segundo periodo académico tiene un nivel de conocimiento regular.

Tabla 12. Asociacion entre nivel de conocimiento y carrera previa Universidad
Continental, Lima; 2023

Carrera Previa |Nivel de conocimientos en prevencion de ITU
Alto (n%)|Regular (n%)|Bajo (n%)|Total (n)| Total (%0)|p

Enfermeria 1(1%) 1(1%) 0 (0%) 2 2% 0,027
Farmacia y 0 0 0 0
bioguimica 0 (0 %) 1 (1 %) 0 (0 %) 1 1%

' Obstetricia dow) | Toow | 1a% | 1 1%
Tecnologia Médica | 2 (2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 2%
Personal técnico en 0 0 0 0
ciencias de la salud 2(2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 2%
Otros 14 (17 %) 7 (8 %) 0 (0 %) 21 25%
Sin carrera previa |45 (54 %) 7 (8 %) 1(1%) 53 64 %
Total 64 (78%)| 16 (19%) | 2(2%) 82 100 %

** Prueba exacta de Fisher

Interpretacién: en laTabla N.° 12, se detalla que el 8,54 % de la muestra no tiene
carrera previa y tiene un nivel de conocimiento regular. La variable carrera previa mostré una
asociacién estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento sobre prevencion de
ITU. (p =0,027)

La Tabla N.° 12 presenta también la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de infecciones del tracto urinario (ITU) y la carrera previa de los participantes.
Los resultados indican una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables (p =

0.027). Destaca que el 8.54 % de los participantes sin carrera previa tiene un nivel de
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conocimiento regular.

2.1 Pruebas de correlacién

Tabla 13. Correlacion entre nivel de conocimientos y variables que presentaron
asociacion Universidad Continental, Lima; 2023.

o Periodo -
Rho de Spearman Sexo |Religion académico Carrera Previa
Nivel de Coeficiente de
conocimiento correlacion 0,328 0,051 -0,304 0,233
p - valor 0,003 0,651 0,006 0,035

La variable sexo que presenta asociacion estadistica con el nivel de conocimiento

presenta una correlacion positiva de tipo baja estadisticamente hablando (p = 0.328; Rho =

0.328)
5.2. Discusién de resultados

Los hallazgos de esta investigacion revelan que el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de ITU entre los estudiantes universitarios es estadisticamente significativo. Este
resultado es coincidente con estudios previos como el de Almatrafi et al. (9), Zander et al. (10)
y Pérez (15) que indican que la falta de informacién adecuada sobre las UIT es un problema
comun entre las poblaciones jovenes. Sin embargo, difiere con investigaciones mas recientes
como las de Mendoza y Sanchez (12), Ancco (14). Esta discrepancia sugiere que las medidas
de prevencion pueden tener un impacto significativo en la conciencia y el conocimiento sobre

este tema.

El nivel de conocimiento sobre las ITU juega un papel crucial en la adopcion de
medidas preventivas, ya que permite a las personas comprender la enfermedad, identificar sus
sintomas y reconocer los factores de riesgo. Esta comprension facilita la implementacion de
comportamientos que disminuyen la incidencia y recurrencia de estas infecciones, con un
impacto positivo tanto en la salud individual como en la publica. Reconocer los sintomas
principales, como ardor al orinar, necesidad frecuente de miccionar y dolor abdominal bajo,
permite una deteccion temprana y una atencién médica oportuna, reduciendo el riesgo de
complicaciones graves. Asimismo, entender las causas, como la entrada de bacterias por la
uretra, ayuda a evitar conductas de riesgo, como la retencién urinaria prolongada o el uso

inadecuado de productos de higiene.

Entre las medidas preventivas destacan practicas de higiene personal, como
limpiarse de adelante hacia atras y orinar después de relaciones sexuales, especialmente
relevantes en mujeres debido a su anatomia. La hidratacion adecuada, que favorece la

eliminacion de bacterias del tracto urinario, y la eleccion de ropa interior de algodon y
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productos no perfumados, también son esenciales para prevenir infecciones. Desde una
perspectiva de salud publica, promover la educacién sobre las ITU tiene un impacto
significativo al reducir la incidencia en poblaciones vulnerables, como estudiantes
universitarios y mujeres jovenes. Esto no solo mejora la calidad de vida, sino que también

disminuye los costos asociados al tratamiento y las complicaciones de estas infecciones.

Entre los factores socioculturales con relevancia estadistica se destacan el sexo y la
religion. El sexo femenino constituye el 62 % de los casos, mientras que la religion catolica
esta presente en el 69 % de la muestra analizada. Coincide con los estudios de Monefeldt y
Carrién (6), Almatrafi et al. (9), Zander et al. (10), Mendoza y Sanchez (12). Los resultados
obtenidos reflejan la influencia de los factores socioculturales en el analisis de las ITU. La
predominancia del sexo femenino puede explicarse por diferencias anatomicas y fisiologicas
que hacen a las mujeres mas susceptibles a las ITU. La proximidad entre la uretra, la vagina y
el ano, asi como la uretra mas corta en comparacién con los hombres, facilita la entrada de
bacterias al tracto urinario, que subrayan la mayor incidencia de ITU en mujeres debido a estas

caracteristicas anatomicas.

La relevancia estadistica de la religion, dentro de ellas la catdlica, podria estar
relacionada con caracteristicas demogréaficas y culturales propias de la poblacion estudiada.
En muchas regiones, el catolicismo es la religion predominante, lo que puede influir en los
habitos, costumbres y acceso a informacidn de salud preventiva, sefialando la importancia de
factores culturales y religiosos en la adopcidn de comportamientos que afectan la salud, como
practicas de higiene y la basqueda de atencién médica. En conjunto, estos resultados resaltan
la necesidad de considerar los factores socioculturales en el disefio de intervenciones

preventivas y educativas sobre las ITU, adaptandolas al contexto especifico de la poblacion.

En cuanto a los factores académicos, se identificaron como estadisticamente
significativos el periodo académico y la ausencia de una carrera previa. EI 51 % de los casos
correspondieron al cuarto periodo académico, mientras que el 64 % de los participantes no
tenian antecedentes de una carrera previa. Coincide con el estudio de Ingram et al. (8),
Mendoza y Sanchez (12). Los resultados obtenidos destacan la influencia de los factores
académicos en la incidencia de ITU. La concentracion del 51 % de los casos en el cuarto
periodo académico podria estar relacionada con el incremento de las exigencias académicas y
el estrés asociado en esta etapa del programa de estudios. El estrés y la carga de trabajo
pueden contribuir a habitos de vida menos saludables, como la reduccién en el consumo de
agua, descuidos en las practicas de higiene y mayor retencién urinaria, factores que aumentan
el riesgo de ITU. Asimismo, un nivel mayor de conocimiento sobre prevencion se presenta en
aquellos que tienen un mayor nivel académico tienen. Esto coincide con los hallazgos de

Ingram et al. (8), quienes vinculan las demandas académicas con alteraciones en los
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comportamientos de autocuidado.

Por otro lado, el 64 % de los participantes sin una carrera previa sugiere que los
estudiantes con menos experiencia en entornos académicos podrian tener menor acceso o
conocimiento sobre estrategias preventivas relacionadas con la salud. Mendoza y Sanchez
refuerzan esta interpretacion al sefialar que los antecedentes educativos y la experiencia previa
influyen significativamente en la adopcion de practicas saludables y en la bisqueda temprana
de atencion médica. Estos resultados subrayan la importancia de incorporar programas de
educacion en salud dentro del contexto académico, con énfasis en la prevenciéon de ITU,
especialmente dirigidos a estudiantes en periodos criticos 0 con antecedentes educativos
limitados. Esto podria contribuir a reducir la incidencia y mejorar los habitos de autocuidado

en este grupo poblacional.

Los resultados de esta investigacion contribuyen al cuerpo existente de literatura al
proporcionar datos especificos sobre el conocimiento en una poblacion universitaria en Lima,
un contexto que ha sido poco explorado. Ademas, se identifican areas criticas donde el
conocimiento es deficiente, lo que puede guiar futuras iniciativas educativas y programas de
prevencion. Este estudio aporta una perspectiva novedosa al abordar no solo el nivel de
conocimiento, sino también las fuentes de informacion que los estudiantes utilizan para

aprender sobre las ITU.

En términos metodologicos, esta investigacion utiliz6 un disefio transversal que
permitié obtener datos representativos de la poblacién estudiada. Una fortaleza clave
fue la utilizacion de un cuestionario validado que garantizd la confiabilidad y validez
de los datos recolectados. Sinembargo, una debilidad notable es la limitacion del muestreo;
dado que se realiz6 en una sola universidad, los resultados pueden no ser generalizables a
otras instituciones o regiones. Esta investigacion aborda un problema relevante en el campo
de la salud publica y la educacién médica. Las ITU son una preocupacion creciente en la
poblacién joven, y mejorar el conocimiento sobre su prevencion puede tener implicaciones
directas en la salud publica. Los resultados pueden contribuir a decisiones informadas por
parte de instituciones educativas para implementar programas mas efectivos sobre salud sexual

y reproductiva.

El impacto potencial de estos hallazgos es significativo tanto a nivel académico como
social. Al proporcionar un analisis detallado del conocimiento sobre las ITU entre estudiantes
universitarios, esta investigacion puede influir en politicas educativas y programas de salud
publica dirigidos a mejorar el bienestar estudiantil. Ademas, fomenta un didlogo continuo

sobre la importancia de la educacion en salud dentro del curriculo universitario.
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Conclusiones

1. Se determind la asociacién del nivel de conocimiento y factores socioculturales y factores
académicos de la prevencion de las infecciones del tracto urinario en los estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Continental filial Lima, 2023.

2. Los factores socioculturales asociados al nivel de conocimiento sobre la prevencién de
las infecciones del tracto urinario fueron el sexo y la religion en los estudiantes de

medicina de la Universidad Continental, filial Lima, 2023.

3. Los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre la prevencion de las
infecciones del tracto urinario fueron el periodo académico y la carrera previa en los

estudiantes de medicina de la Universidad Continental filial Lima, 2023.
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Recomendaciones

. Se sugiere disefiar intervenciones educativas que se ajusten de manera personalizada a
las necesidades de cada grupo. Estas intervenciones deben ser culturales y

contextualmente sensibles para asegurar su efectividad.

. Dada la asociacion positiva entre el nivel de conocimiento y el periodo académico, se
sugiere la integracion de contenidos especificos sobre la prevencion de infecciones del
tracto urinario en el curriculo académico de los estudiantes de Medicina Humana. Esto

podria fortalecer la base de conocimientos desde las etapas iniciales de la formacion.

. Reconociendo la influencia de factores socioculturales en el conocimiento, se recomienda
desarrollar materiales educativos que reflejen sensibilidad cultural y religiosa. Estos
materiales deben abordar las creencias y practicas especificas de los diferentes grupos,

facilitando una comprensién mas profunda y una mayor participacion.

. Dada la asociacion entre el periodo académico y el nivel de conocimiento, se sugiere
establecer programas de educacion continua que proporcionen actualizaciones periddicas
sobre la prevencion de infecciones del tracto urinario. Estos programas podrian beneficiar
tanto a estudiantes como a profesionales de la salud en etapas mas avanzadas de sus

carreras.

. Para comprender globalmente la dindmica de los factores que influyen en el conocimiento
sobre la prevencion de ITU, se recomienda llevar a cabo investigaciones longitudinales
que evaluen los cambios en el conocimiento a lo largo del tiempo. Ademas, explorar otros
posibles factores no considerados en este estudio podria enriquecer la comprension de las

influencias.

. Para maximizar el impacto de las intervenciones educativas, se recomienda la
participacion activa de la comunidad. La colaboracion con lideres comunitarios,
organizaciones religiosas y otros grupos relevantes puede facilitar la difusion de

informacion y garantizar una mayor aceptacion y participacion.

. Es crucial realizar evaluaciones continuas de las intervenciones implementadas para
medir su efectividad y realizar ajustes segun sea necesario. La retroalimentacion de los
participantes y la monitorizacién constante permitirdn adaptar las estrategias para

maximizar su impacto.

. Para avanzar en la comprensién de los determinantes del conocimiento sobre la
prevencion de ITU, se recomienda fomentar la investigacion colaborativa entre
instituciones académicas, organizaciones de salud y otros actores relevantes. La

colaboracion puede ampliar el alcance de los estudios y generar conocimientos mas
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robustos.

Se sugiere realizar campafas de sensibilizacion sobre la importancia de la prevencion de
infecciones del tracto urinario. Estas campafias podrian dirigirse tanto a la comunidad
estudiantil como a la poblacion en general, destacando la relevancia de la prevencion y

los beneficios de un mayor conocimiento.

Se recomienda el establecimiento de sistemas de monitoreo de indicadores de salud
relacionados con las infecciones del tracto urinario. Esto permitird evaluar la efectividad

de las intervenciones a lo largo del tiempo y ajustar estrategias segun sea necesario.
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Anexos

1. Matriz de consistencia
< VARIABLESE - |POBLACION
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA Y MUESTRA
Problema General Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Enfoque |Poblacion:

¢Cudl es el nivel de
conocimiento de
prevencion de las
infecciones del tracto
urinario en los
estudiantes de
Medicina Humanade
la Universidad
Continental filial
Lima, 2023?

Problemas
Especificos

¢Cuéles son los
factores
socioculturales
asociados al nivel de
conocimiento sobre
la prevencion de las
infecciones del tracto
urinario de los
estudiantes de
medicina de la
universidad
continental filial
lima, 2023?

¢Cuéles son los
factores académicos
asociados al nivel de
conocimiento sobre
la prevencion de las
infecciones del tracto
urinario de los
estudiantes de
medicina de la
universidad
continental filial
lima, 2023?

Determinar el nivel de
conocimiento de
prevencion de las
infecciones del tracto
urinario en los
estudiantes de
Medicina Humana de
la Universidad
Continental filial
Lima, 2023

Objetivos especificos

Determinar los
factores
socioculturales
asociados al nivel de
conocimiento sobre la
prevencion de las
infecciones del tracto
urinario de los
estudiantes de
medicina de la
universidad
continental filial lima,
2023

Determinar los
factores académicos
asociados al nivel de
conocimiento sobre la
prevencion de las
infecciones del tracto
urinario de los
estudiantes de
medicina de la
universidad
continental filial lima,
2023

HO: Existe un
adecuado nivel de
conocimiento sobre
la prevencion de itu
en los alumnos de la
facultad de medicina
de la universidad
continental

H1: No existe un
adecuado nivel de
conocimiento sobre
la prevencién de itu
en los alumnos de la
facultad de medicina
de la universidad
continental

Hipétesis Especificas

Los factores
socioculturales estan
asociados a un buen
nivelde
conocimiento sobre
la prevencion de las
infecciones del tracto
urinario de los
estudiantes de
medicina de la
universidad
continental filial
lima, 2023

El factor académico
estd asociado a un
buen nivel de
conocimiento sobre la|
prevencion de las
infecciones del tracto
urinario de los
estudiantes de
medicina de la
universidad
continental filial

lima, 2023

Dependiente:

Nivelde
conocimiento
sobre infecciones
del tracto urinario

Indicadores: Alto
Medio
Bajo

Variable
Independiente:
Socioculturales
(Sexo, Edad y
Religion) Factores
académicos
(Segunda carrera)

Indicadores:

Masculino l

Femenino

>18 - <22
Catdlico-cristiano-
Otros

Si/No

cuantitativo
Tipo: Basico

Nivel:
Correlacional

Disefio:
No experimental

Estudiantes de
launiversidad
continental del
ler al 4to
periodo
académico de
la facultad de
medicinade la
filial lima que
esta
conformado
por 300
estudiantes.

Muestra:

Se obtuvo la
muestra final
que es un total
de 168
estudiantes del
ler al 4to
periodo
académico de
la facultad de
medicinade la
Universidad
continental,
filial Lima.

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario
BERCON:
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2. Documento de aprobacion por el comité de ética

148



3. Consentimiento informado (de ser el caso)

TITULO: Nivel de Conocimiento en prevencion de infecciones del tracto urinario en
estudiantes universitarios Lima. 2023

INTRODUCCION:

Usted esta siendo invitado a participar en este estudio de investigacion por pertenecer a la
Universidad Continental de la filial Lima, por estar cursando entre el ler y 4to periodo
académico de la carrera de medicina humana y tener la mayoria de edad de 18 afios. Antes de
decidir si desea participar en dicho estudio, es importante recalcar el por qué se realizara la
investigacion y como se utilizara su informacion brindada. Témese el tiempo necesario para
que pueda leer los siguientes puntos y con la libertad de preguntar cualquier interrogante de
importancia gque tenga usted. Tenga en consideracion que su participacion es absolutamente
voluntaria, si acepta participar, le pediré que complete y firme las dos hojas del consentimiento
informado, y podra conservar uno de ellos como copia, recuerde que, si no desea participar,
no habra repercusion alguna, ademas puede retirarse en cualquier momento.

A. PROPOSITO

El propdsito del presente estudio es determinar cuél es el nivel de conocimiento en prevencién
de infecciones del tracto urinario en estudiantes universitarios. Lima 2023.

B. (QUE SE HARA?

Si usted decide participar en el presente proyecto de investigacion, debe firmar el
consentimiento informado y podra resolver un cuestionario en un tiempo determinado
aproximado de 15 minutos, aqui se evaluara su nivel de conocimiento en la prevencién de
infecciones del tracto urinario y ademas como influyen los factores socioculturales y
académicos en este.

C. RIESGOS

No existe ningun riesgo para Usted en la actividad, si alguna de las preguntas durante el
desarrollo de cuestionario le parece incomodo, esta en todo su derecho de decirselo al
investigador u omitirla al responder.

D. BENEFICIOS

No existe ningun benéfico directo para usted, este estudio de investigacion nos brindara datos
indirectos en los participantes puesto que les permitird reflexionar y comprender la
importancia de tener un éptimo conocimiento sobre la prevencién de infecciones del tracto
urinario y ademas como influyen los factores socioculturales y académicos en este.

E. LIBERTADES
Su participacion en esta actividad es voluntaria. Tiene todo el derecho de negarse a participa
0 a retirarse en cualquier momento sin que esto lo perjudique en ninguna forma.

F. CONFIDENCIALIDAD

La privacidad de su identidad serd protegida por las siguientes medidas:

l. Los cuestionarios tendran un cédigo por cada uno de los participantes, teniendo acceso
solo a esto el investigador y el encuestado.

Il.  Sus datos personales como su nombre, edad y sexo, seran almacenados en una carpeta
de Excel donde solo tendra acceso el investigador.

I1l.  Se archivara de forma segura su consentimiento informado, el investigador solo tendra
acceso a este.

IV. El investigador del estudio de investigacion asume el compromiso de no divulgar sus
datos personales.
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G. CONTACTO

Usted esta en toda la libertad de realizar preguntas al investigador y tiene derecho recibir
respuestas concretas y precisas que lo ayuden a entender y resolver el cuestionario sin
dudas.

Si usted siente que alguna de las preguntas del cuestionario no le ha sido correctamente
respondida o que tenga algun reclamo cerca del proyecto de investigacion, por favor
contactarse con:

Nombre: Pierr Anthony Robledo Rivera Teléfono: 946472810

Correo: 73687599@continental.edu.pe
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4. Permiso institucional

Lima 26 de junio de 2023

Doctores (as)
Docentes de la EAP Medicina Humana

Asunto: autorizacion para encuesta de plan de investigacion
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente se autoriza a don_Pierr Anthony Robledo Rivera, identificado
con DNI 73687599, en condicion de estudiante matriculado en el periodo académico
2023-10 y perteneciente al periodo académico 11 de la carrera de Medicina Humana; a
realizar un piloto de encuesta del plan de investigacion titulado: Nivel de
Conocimiento en prevencion de infecciones del tracto urinario en estudiantes
universitarios Lima. 2023

Para tal fin, se solicita a los docentes de teoria presencial de los periodos académicos 1,
2, 3y 4, brindar las facilidades del caso, para que el estudiante mencionado pueda
desarrollar el piloto durante el mes de Junio — Julio 2023.

Se pone de manifiesto que en ninguna circunstancia se debe alterar el desarrollo normal
de las clases tedricas en los periodos académicos mencionados, tampoco se alteraré el
orden cronoldgico dispuesto por el docente para su clase magistral, por lo tanto, es
compromiso y menester del interesado (autor y responsable del piloto) no ser motivo
de interrupcién alguna. Asi mimo el piloto se realizara al termino de las respectivas
clases y se desarrollara en el espacio fisico de las aulas universitarias, cuidando y
preservando la integridad fisica de los bienes e inmuebles de la Universidad Continental
filial Lima. Sin otro particular,

Juan Carlos Velasco Guerrero
Director de la escuela de Medicina Humana
Universidad Continental filial Lima
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5. Instrumentos de recoleccién de datos

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ., he recibido la informacién

adecuada del objetivo de este estudio, y a su vez he leido cuidadosamente el consentimiento
informado, comprendiendo todo antes de firmarlo y he comprendido todo antes de firma este

documento.

Se me ha brindado la oportunidad de realizar preguntas por algunas dudas y estas han sido

respondidas de forma correcta por el investigador.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para participar en este proyecto de investigacion y soy
consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria, teniendo en cuenta que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Reconozco que la informacién que yo brinde en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no se utilizara para ningin otro propdsito fuera de esta investigacién sin mi

consentimiento.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio, entendiendo que una copia de
este consentimiento informado me seré entregada, y que puedo pedir informacion sobre los

estudios de esta investigacion cuando ya haya concluido.

Nombre y Apellido del encuestado Firma del
encuestado

Fecha:
INVESTIGADOR:
Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este
documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre y apellido del investigador Firma del
investigador

Fecha:
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Ficha de recoleccion de datos(!

Edad (Considerar solo afios)

Sexo

a) Femenino
b) Masculino
C) Prefiero no decirlo

Religion
a) Catolico
b) Cristiano
C) Otros

Periodo académico de estudios
a)l
b) 2
c)3
d) 4

Primera carrera (carrera previa)

a) Enfermeria

b) Farmacia y bioguimica

C) Nutricion

d) Obstetricia

e) Personal técnico en ciencias de la salud
f) Tecnologia médica

g) Otros

h) Sin carrera previa
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Conocimiento de infecciones del tracto urinario

1.- ;Qué es la infeccidn urinaria?
a) Es la invasion de gérmenes a nivel de la sangre, corazon, higado y pulmon
b) Es la invasion de gérmenes a nivel del higado, pulmon, pancreas y rifién

C) Es la invasion de gérmenes a nivel del estdmago, intestino delgado,
intestino grueso

d) Es la invasion de gérmenes a nivel de la uretra, vejiga, uréteres y rifiones

2. ;Cudl es el principal causante de la
a) Virus
b) Hongos
C) Bacterias
d) Glébulos blancos
3. ¢Qué condicion sexual puede conllevar con mas frecuencia a una infeccion urinaria?
a) Inicio de relacion sexual a temprana edad
b) La excitacion de pareja sin penetracion
C) Inicio de relacion sexual a cualquier edad
d) No estoy informada

4. ;Cuéles son los signos y sintomas que indican que se padece de una infeccién
urinaria?
a) Fiebre, dolor de cabeza, dolor de estémago, dolor de espalda,
escalofrios

b) Fiebre, escalofrios, calambres, dolor de estémago, dolor de espalda,
dolor supra pubico

C) Fiebre, dolor al orinar, sensacién de miccionar con frecuencia,
dolor supra pubico.

d) No estoy informada

5. ¢Qué se debe hacer en caso de tener sintomas de infeccion urinaria?
a) Acudir al Puesto de Salud mas cercano a tu casa
b) Acudir a la farmacia mas cercana de tu casa
C) Esperar que pase solo las molestias en tu casa
d) No estoy informada

6. ¢En caso de que se padezca infeccion urinaria que se debe hacer?
a) Tomar los medicamentos que receta e médico hasta acabarlas.
b) Tomar los medicamentos que receta el doctor hasta que pasen las molestias
) Tomar los medicamentos que recetan en la farmacia
d) No estoy informada
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Prevencion

1.

no

o

¢Qué habito adecuado de limpieza después de la defecacion no conlleva a
una infeccion urinaria?

a) Limpiarse de adelante hacia atras después de defecar
b) Limpiarse de atras hacia adelante después de defecar
C) Limpiarse de forma circular después de defecar

d) Limpiarse de forma oblicua

¢Cual es la manera correcta de realizar la higiene de los genitales?

a) Con agua tibia a chorro dejando caer el agua ya usada

b) En una tina, volviendo a emplear el agua ya usada

c) Con agua fria y jabones aromaticos

d) No estoy informada.
¢Cuantos vasos de agua se debe ingerir durante el dia para evitar
una infeccion urinaria?

a) Menos de tres vasos de agua al dia

b) Ocho vasos de agua al dia

C) Cinco vasos de agua al dia

d) De uno a dos vasos de agua al dia
¢Qué tipo de prendas usadas con frecuencia conlleva a una
infeccion urinaria?

a) El uso de ropa interior y pantalones ajustados

b) El uso de ropa interior y pantalones holgados

c) E uso de ropa interior y pantalones de colores

d) No estoy informada

¢De qué material debe ser la ropa interior que se use para evitar una
infeccion urinaria?

» Algodon

+ Sintético

» Licra

* Nylon

¢Qué habito de miccion se debe tener para evitar una infeccion urinaria?
a. Miccionar al momento de sentir deseos

b. Miccionar s6lo en el bafio de la casa

c. Miccionar hasta 5 veces al dia

d. Miccionar s6lo una vez al dia
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