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Presentacion

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) en los pacientes mayores es uno de los
problemas mas frecuentes, existen componentes clinicos que estan en relacion al
incremento de infecciones en los pacientes hospitalizados, son el tiempo de estancia
hospitalaria y el uso irracional de antibidticos, contribuyen a la aparicion de la resistencia
en estos microorganismos a los farmacos ya utilizados para la infeccion y para los nuevos
farmacos. Sin embargo, hay variaciones en los componentes clinicos encontrados en
diversos estudios. Es el crecimiento de esta morbilidad lo que ha motivado esta

investigacion.

Se ha estructurado esta tesis en cinco capitulos. ElI Capitulo 1 corresponde al
planteamiento del problema donde se formula el mismo, asi como los objetivos y la
justificacion de la investigacion. El Capitulo 11 contiene el marco tedrico desde los
antecedentes, bases tedricas hasta las definiciones conceptuales. EI Capitulo 11l da a
conocer las hipdtesis y las variables del estudio. ElI Capitulo 1V corresponde a la
metodologia del estudio, el Capitulo V da a conocer los resultados tanto descriptivos

como las contrastaciones de hipdtesis.

Se hizo también el analisis y discusion de resultados llegando a las conclusiones de esta
investigacion y se da a conocer las recomendaciones pertinentes, concluyendo de esta

manera, la investigacion.

LOS AUTORES
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Resumen

La investigacion tuvo como tema de estudio al componente clinico relacionado a la
prevalencia de Infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de
Huancayo. EI objetivo de este estudio fue determinar la relacion que existe entre los
componentes clinicos y la prevalencia de infeccion del tracto urinario, planteando como
respuesta anticipada mediante una hipdtesis que existen componentes clinicos
relacionados a la prevalencia del tracto urinario en pacientes geriatricos en la ciudad de

Huancayo.

La metodologia de estudio tuvo como método de estudio el método cientifico, la
investigacion fue de tipo basico, de nivel descriptivo correlacional y el disefio de
investigacion es descriptivo correlacional multiple. La muestra de estudio fue de 83

pacientes.

Los resultados nos muestran que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paal” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa del Reposo
un 35% de pacientes presenta infeccion del tracto urinario. Concluyendo que existen
componentes clinicos relacionados significativamente con la infeccion de tracto urinario
en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo — 2018 y son sexo (0.035<0.05). ITU
previa (0.016<0.05), uso de antibioticoterapia (0.002<0.05), frecuencia de higiene
perineal (0.021<0.05), tiempo de permanencia del catéter (0.010<0.05), uso de pafiales

(0.013<0.05), ingesta de liquidos (0.035<0.05).

Palabras Clave: Componente clinico, Infeccion del tracto urinario.



Abstrat

The investigation had as subject of study the clinical component related to the prevalence
of urinary tract infection in patients from 2 Huancayo Geriatric Centers. The objective of
this study was to determine the relationship between epidemiological factors and the
prevalence of urinary tract infection, posing as an early response through a hypothesis
that there are epidemiological factors related to the prevalence of the urinary tract in
geriatric patients in the city of Huancayo.

The study methodology had as a method of study the scientific method, the research was
of a basic type, descriptive level correlational and the research design was descriptive
multiple correlational. The study sample was 83 patients.

The results show us that of the total of older adults attended in the Nursing Home Center
of Residential Care of the Elderly "San Vicente de Paul" of Coto-Coto and of the
Comprehensive Care Center of the Elderly "San Jacinto” - Rest House most do not have
a urinary tract infection (65%). Concluding that there are clinical component significantly
related to urinary tract infection in patients from 2 Huancayo Geriatric Centers - 2018 and
are sex (0.035 <0.05). Previous UTI (0.016 <0.05), use of antibiotic therapy (0.002
<0.05), frequency of perineal hygiene (0.021 <0.05), time of catheter permanence (0.010

<0.05), use of diapers (0.013 <0.05), fluid intake (0.035 <0.05).

Palabras Clave: Clinical component Urinary tract infection.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son las infecciones que ocurren con
mayor frecuencia en las personas en edad avanzada, seguidas de las infecciones del
tracto respiratorio y gastrointestinal. Siendo comun en las hospitalizaciones a nivel

mundial. (1)

A nivel internacional, las incidencias de estas infecciones se encuentran alrededor
de 7 millones de consultas por afio en los EE.UU. En México, se diagnostican cerca

de 5,589 casos de infeccion del tracto urinario. (2)

Cabe resaltar que este problema afecta a muchos a nivel universal, sin embargo,
muchos de estos casos y estudios se encuentran mas prevalentes en los paises de
Latinoamérica lo cual se debe a la Klebsiella spp. Y E. coli, donde estas bacterias
tienen alta frecuencia de produccion de betalactamasas estan las betalactamasas de

espectro extendido en comparacion de otras regiones del mundo. (3)



En el adulto mayor las ITU asociadas se presentan generalmente después de un
sondaje urinario, los cuales suelen ser frecuentes en el adulto mayor, esto constituye
un problema creciente tanto en la comunidad como en la poblacion ingresada en
centros socio sanitarios, como son los centros de reposo, pero no solo el uso de las
sondas vesicales frecuentes provocan ITU, sino también la incontinencia urinaria
frecuente en el adulto mayor, el uso de pafales, la retencion urinaria, poca ingesta de
liquidos, carencia de una higiene adecuada, el hecho de padecer diabetes, prostatitis,
trastornos neuroldgicos, célculos renales, presencia de infecciones urinarias previas,
anomalias pélvicas, presencia de prolapso, uso de antibioticoterapia previa, de
acuerdo a la fisiopatologia, estos son aspectos que elevan la probabilidad de generar

la instalacion de Infecciones del Tracto Urinario en los adultos mayores (3).

El tratamiento empirico es complejo no solamente por la elevada variabilidad
etiologica sino también porque este colectivo de pacientes constituye un reservorio
importante de microorganismos multirresistentes, a menudo relacionados con
tratamiento no adecuado de la bacteriuria asintomatica. Los autores del capitulo

abordan de una manera racional el enfoque terapéutico de estos pacientes. (3)

En los pacientes con ITU recurrentes, la deteccion de las anomalias urologicas
habituales (litiasis, obstruccion), es relativamente facil mediante las técnicas

radioldgicas convencionales (ecografia). (3)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), ha proyectado para el afio 2050
un incremento en la capacidad de vivir después de los 60 afios y mas alla de los 80

afios (4).

Entre las infecciones mas importantes del ser humano, la infeccion del tracto

urinario (ITU) es considerada como una de las mas frecuentes. La proporcion de



frecuencia de las ITU entre mujeres y hombres jovenes es de 30:1, sin embargo,
conforme el hombre envejece, esta proporcion tiende a igualarse, por lo que se
convierte en un problema comun en la préactica del cuidado diario, el cual produce una
diversidad de sindromes en el paciente adulto mayor. La prevalencia a nivel mundial
indica que la ITU, asi como la bacteriuria, se incrementa con la edad en ambos sexos,
en el sexo femenino la prevalencia es 5-30% en la etapa postmenopausica, mientras

que en el varén mayor de 65 afios la prevalencia es 15-40%. (5)

La incidencia de ITU sintomatica en pacientes de edad avanzada es menos
conocida. En un estudio, la incidencia de ITU sintomatica fue de los 0,17/1.000 dias
en varones no institucionalizados, de los 0,9/1.000 dias en mujeres que residian en
pisos tutelados geriatricos y del 0,1-2,4 por 1.000 dias de estancia en ancianos
ingresados en residencias geriatricas. Los factores de riesgo de ITU sintomatica en el
anciano son la edad, el sexo, la capacidad para realizar las actividades de la vida
diaria, las enfermedades de base, la instrumentacion urinaria, los problemas de
vaciado, es decir, cualquier obstruccion anatémica o funcional (vejiga neurégena), y
la diabetes. Hasta el 10% de los varones y el 20% de las mujeres mayores de 65 afos
tienen bacteriuria asintomatica. Hay un alto tanto por ciento de desaparicion y
aparicion espontanea de ésta en ambos sexos. En esas edades la bacteriuria

asintomatica es mucho mas frecuente que la ITU sintomatica. (6)

En nuestro pais, la estadistica es muy pobre, motivo por el cual no hay cifras
referenciales. Un 95% de las Infecciones del Tacto Urinario estan causadas por un
solo tipo de bacteria Escherichia coli ocasiona del 70% a 95% de las ITU adquirida
en la comunidad y 50% a nivel nosocomial. Las especies menos frecuentes como
Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae, son responsables de los episodios

restantes. (8)



En los ultimos afios, se evidencia el aumento de las infecciones causadas
principalmente por bacterias grandes negativas resistentes a diversos farmacos, las
productoras de betalactamasa. Esto principalmente se debe a que patdgenos sensibles
son tratados antes de conocer los datos microbioldgicos que definan la etiologia del
proceso, que ocurre en la mayoria de los casos. Aunque algunos estudios no
encuentran esta relacion, porque generalmente incluyen series de pacientes tratados

correctamente y de forma temprana. (6)

En Lima, al ser la capital la zona de mayor concentracion poblacional, se muestra
que las Infecciones del Tracto Urinario, se presentan casos de ancianos que no llegan
a ser atendidos por las instituciones de salud, por lo tanto, tenemos una sub estadistica,
de acuerdo a Davila W. habiendo realizado un estudio en el Hospital Dos de Mayo se
reportaron 2984 ingresos a los servicios de San Andrés y San Pedro del Hospital
Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de octubre del 2014 a setiembre del 2015,
de los cuales 288 cumplieron con los criterios de inclusion, resultando una prevalencia
de 9.65%. El promedio de edad fue de 59.3 afios. El género femenino fue el mas
afectado con un total de 61.8% del total. EI 88.5% de pacientes tuvieron el antecedente
de antibioticoterapia previa. Con respecto a las hospitalizaciones previas, el 89.3%
contaron con el antecedente de por lo menos una hospitalizacion. En cuanto al tiempo

de hospitalizacién se hallé que el 54.8% de pacientes poseia estancia prolongada. (9)

Los componentes que estan en relacion al incremento de infecciones en los
pacientes hospitalizados, son el tiempo de estancia hospitalaria y el uso irracional de
antibioticos, contribuyen a la aparicion de la resistencia en estos microorganismos a
los farmacos ya utilizados para la infeccion y para los nuevos farmacos. Sin embargo,

hay variaciones en los factores de riesgo encontrados en diversos estudios. (10)



Las estadisticas del Hospital Geriatrico PNP San Jose, de la ciudad de Lima,
sefialan a las ITU como una de las causas de hospitalizacion (14%) y motivo de
atencion en emergencia (8%). Para el afio 2011 se han registrado 753 casos de
hospitalizados de los cuales 130 presentaron como diagndstico 1TU, 10% mas que el
afio 2009. El crecimiento de esta morbilidad genera el interés dentro del staff de

nuestros especialistas, mas aun protocolizar el manejo en adultos mayores. (11)

Por lo mencionado la infeccién del tracto urinario una causa importante de
morbilidad en el adulto mayor por lo que se propone, analizar el perfil epidemioldgico

dentro de la realidad de nuestra localidad.

1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacion se realizd en los Centros Geriatricos  de Atencion
Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul”, ubicado en Avenida
Huancavelica N°1100 Chilca - Huancayo y en el Centro De Atencién Integral Del
Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa del Reposo, ubicado en Jiron Santa Rosa N° 1151
El Tambo - Huancayo en las cuales se observa con frecuencia la presencia de
infecciones del tracto urinario, siendo mas frecuente en las mujeres. Esto conlleva a
una preocupacion continua por las altas incidencias presentes de esta infeccion, al mes
se observa que aproximadamente 13 adultos que presentan ITU, no existen registros
respecto a la evaluacion sistematica de esta patologia en dichas instituciones, sin
embargo, es necesario desarrollar estrategias como: aplicar una correcta higiene de la
zona perineal, mas ingesta de liquidos, usar antibioticos en forma preventiva , este
Galtimo punto se encuentra dirigido a las personas que sufren ITU recurrente. La lista
de acciones también incluye la aplicacion de crema con estrogeno en la medida en

que se restablezca la flora habitual y disminuya la colonizacion vaginal por



enterobacterias, que conlleven a la disminucion de la frecuencia de ITU en estos

pacientes, por lo que se hace imprescindible desarrollar estudios que identifiquen los

componentes clinicos asociados a esta problemética, teniendo en cuenta esto ultimo

se determina formular el siguiente problema.

1.3.Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

1.3.2.

¢Cudles son los componentes clinicos relacionados a la prevalencia de
infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de

Huancayo - 2018?

Problemas especificos

¢Cuéles son los componentes biologicos relacionados a la
prevalencia de infeccion del tracto urinario en pacientes de 2
Centros Geriatricos de Huancayo - 2018?

¢Cuéles son los componentes de alteracion de la miccion
relacionados a la prevalencia de infeccion del tracto urinario en
pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo - 2018?

¢Cuéles son los componentes de comorbilidad relacionados a la
prevalencia de infeccion del tracto urinario en pacientes de 2
Centros Geriatricos de Huancayo - 2018?

¢Cuél es la relacion del componente de ingesta de liquidos con la
prevalencia de infeccion del tracto urinario en pacientes de 2

Centros Geriatricos de Huancayo - 2018?



1.4 Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Social

Esta investigacion ira en beneficio de los pacientes que habitan en
nuestra region, ya que a partir de la situacién encontrada se podran
establecer medidas correctivas y estrategias de control de los agentes
patoldgicos frecuentes en las infecciones del tracto urinario.

El estudio se justifica porque proporcionard a la institucion datos
actualizados que permitirdn mejorar y generar cambios en la labor
preventiva y del diagnéstico profesional.

Tedrica o cientifica

Se actualizara la informacion respecto a la identificacion de los
componentes clinicos y caracteristicas clinicas relacionados a la
prevalencia de infeccion del tracto urinario en pacientes pertenecientes
al grupo etario del adulto mayor sera sistematizada y organizada de tal
forma que constituird una fuente para detallar textos que aborden el
problema de estudios. Asimismo, servird como referencia bibliografica
para la realizacion de futuros trabajos sobre el tema, ya que en la
actualidad no se encuentra una investigacion similar en los hospitales
de Huancayo.

Metodologica

Este estudio nos daré la posibilidad de establecer un nuevo instrumento
de recoleccion de datos, los cuales fueron validados y contaran con un
indice aceptable de confiabilidad, estos instrumentos serviran a otros

investigadores que requieran realizar estudios relacionados.



1.5. Objetivo
1.5.1. Objetivo General

Determinar los componentes clinicos relacionados a la prevalencia de
infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de
Huancayo — 2018.

1.5.2. Objetivo Especifico

Identificar los componentes biolégicos relacionados a la

prevalencia de infeccion del tracto urinario en pacientes de 2

Centros Geriatricos de Huancayo — 2018.

< Identificar los componentes de alteracion de la miccion
relacionados a la prevalencia de infeccion del tracto urinario en
pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo — 2018.

< Identificar los componentes de comorbilidad relacionados a la
prevalencia de infeccion del tracto urinario en pacientes de 2
Centros Geriatricos de Huancayo — 2018.

« Identificar la relacién del componente de ingesta de liquidos con la

prevalencia de infeccion del tracto urinario en pacientes de 2

Centros Geriatricos de Huancayo — 2018.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

a. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Gutiérrez, A., en el afio 2016 en Lima, en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a infeccion urinaria por Escherichia coli productora de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes hospitalizados de la Clinica Maisén de Santé-Sede Este:
enero-noviembre 2015”, En su trabajo realizado encontré que los pacientes mayores de
60 afos tenian 3 veces mas riesgo de ITU por E. coli BLEE comparado con quienes no
tuvieron dicha exposicion (ORa=3,26; IC 95%: 1,22 a 8,92). El uso de antibiotico previo
tenia mas riesgo de presentar ITU BLEE (ORa=2,62; IC 95%: 1,06 a 6,60). Las mujeres
eran el sexo mas frecuente y que la comorbilidad Hipertension arterial fue la mas
frecuente. En el perfil de sensibilidad Piperazilina/Tazobactam e Imipenem fueron

antibiotico al que con mas frecuencia eran sensibles los cultivos de E. coli BLEE. (15)

Ruiz J. , en la Tesis Factores clinicos y epidemioldgicos asociados a infecciones del

tracto urinario por bacterias betalactamasa de espectro extendido, Hospital San José 2014,



2015 ; acerca de la metodologia, se trata de un estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, la poblacion estuvo conformada por todo paciente hospitalizado en el
Hospital San José con registro de cultivo de orina positivo durante los afios 2014 y 2015,

y se estudiaron 109 pacientes de ambos sexos, con edad mayor a 18 afios.

Los resultados evidenciaron que de los 109 pacientes en el estudio, solo se aislo la E.coli
BLEE en 35 pacientes (32.00%). El sexo femenino y el rango de edad mayor o igual a
sesenta afios fueron los de mayor frecuencia, pero sin significancia estadistica. Se obtuvo
en el andlisis: el uso de antibidtico previo [OR=5.689; IC 95.00%= 2.111-15.316,
p=0.000], la ITU previa [OR=8.323; IC 95.00%= 2.903-23.863, p=0.000], la DM2
[OR=2.464; IC 95.00%= 1.082-5.614, p=0.03] son factores de riesgo para ITU de tipo
BLEE. El antibiotico previo mas utilizado fue la cefalosporina en los pacientes con ITU

BLEE (40.00%).

Concluyendo que se hallaron como Unica bacteria BLEE a la E.coli, siendo la Infeccion
del Tracto Urinario previa el factor de riesgo mas importante en este estudio, seguido por

el antibiotico previo y DM2.(16)

Fabian M. En la tesis Factores de riesgo de infecciones de las vias urinarias en
mujeres embarazadas de 16— 40 afios en EI Hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco — 2015; acerca de la metodologia, se trata de un estudio descriptivo y

cuantitativo, con una muestra de 151 pacientes.

Los resultados evidenciaron que el grupo etario que mayor porcentaje present6 dentro de
la poblacién objetiva, fue el de 26 a 30 afios, con un porcentaje de los 34.00%, estado
civil, el mayor porcentaje se hall6 entre el grupo de convivientes con un 45.00%, nivel
educativo el del nivel secundario con un 57.00%, de acuerdo a la procedencia fueron las

de la zona urbana con un 58.00%,vida sexual activa que representa al 97.00%, inicio de
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vida sexual corresponden a las edades de entre de 21 a méas con el 43.00% frecuencia de
sus relaciones sexuales cada tres dias con el 40.00%, las multiparas con el 64,no hacen el
uso del condon con el 83.00%, Forma del aseo genital es de adelante hacia atras con un
59%, la higiene genital una vez al dia con el 68.00%, si se realizan el aseo genital antes y
después de cada relacion sexual, representando un 92.00%,un porcentaje del 79.00% si
conocen sobre las infecciones del tracto mas conocen sobre algun sintoma de las
infecciones del tracto urinario es el dolor al miccionar con el 43.00%, tuvo alguna vez
infeccion del tracto urinario fue el 59.00%, tuvieron la enfermedad a veces con el 44.00%,
acude al médico con el 36.00%, amas de casa un 59.00%, el 52.00% tiene como ingreso
econdmico el monto igual al minimo vital, el 56.00% no abandono del tratamiento,
durante la atencion pre natal reciben orientacion sobre las infecciones, un 59.00% de las
pacientes present0d infeccion del tracto urinario durante sus embarazos anteriores,
tuvieron Infeccion del Tracto Urinario durante el embarazo fue durante el Primer

trimestre con el 27.00%.

Concluyendo que dentro de los problemas de mayor relevancia que se identificaron por
los pacientes objetos de estudio, como factores de riesgo para adquirir la enfermedad
fueron el nivel socio-econdmico, la gesta paridad, el nivel de instruccion entre otras,
dichos factores se hallaron en porcentajes considerables como para causar la enfermedad.

(17)

Garcia, J., Alva, C., Rivera, P., en el afio 2015 en Lima, en su estudio titulado
“Frecuencia de infeccion del tracto urinario intrahospitalaria por enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido y factores asociados en un hospital
nacional” Se realizd un estudio donde se incluyd 226 pacientes hospitalizados en el
tiempo de un afio que cursaron con ITU. Se encontrd 134 pacientes con urocultivo para

BLEE (56.7 de E.coli y 71.8 de Klebsiella). No se halld relacion entre género,
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inmunosupresion u hospitalizacion previa con ITU BLEE. El cateterismo urinario (OR
7.56; IC 95% 3.70-12,44; p = 0.000), la presencia de enfermedades cronicas (OR 5.13;
IC 95% 2.48-10,61; p = 0.000), antibidtico previo (OR 5.10; IC 95% 2.56-10,16; p =
0.000) y la edad mayor a 65 afios (OR 3.01; 1C 95% 1.49-6,08; p = 0.0002) fueron factores

asociados de manera independiente. (18)

Arnando J., en Lima en el 2015 en su tesis “Factores clinicos y epidemioldgicos
asociados a infecciones del tracto urinario por bacterias betalactamasa de espectro
extendido, Hospital San José 2014-2015” Objetivo: Determinar los factores clinicos y
epidemiologicos asociados a infecciones del tracto urinario por bacterias betalactamasa
de espectro extendido en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital San Jose, 2014-2015. Material y meétodos: Se realizd un estudio de tipo
observacional, analitico, retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por todo
paciente hospitalizado en el Hospital San José con registro de cultivo de orina positivo
durante los afios 2014 y 2015 con historia clinica completa pertenecientes al servicio de
Hospitalizacién de Medicina Interna. Se estudiaron 109 pacientes de ambos sexos, con
edad mayor a 18 afios. Resultados: De los 109 pacientes en el estudio, solo se aislé la
E.coli BLEE en 35 pacientes (32%). El sexo femenino y el rango de edad mayor o igual
a 60 afios fueron los de mayor frecuencia, pero sin significancia estadistica. Se obtuvo en
el andlisis: el uso de antibidtico previo [OR=5,689; IC 95%= 2,111-15,316, p=0,000], la
ITU previa [OR=8,323; IC 95%= 2,903-23,863, p=0,000], la DM2 [OR=2,464; IC 95%=
1,082-5,614, p=0,03] son factores de riesgo para ITU de tipo BLEE. El antibiético previo

mas utilizado fue la cefalosporina en los pacientes con ITU BLEE (40%). (18)
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Antecedentes internacionales

Tovar, H., Barragan, B., Sprockel, J., Alba, M., en el afio 2013 en Colombia,
realizaron un estudio titulado “Infeccién del tracto urinario en pacientes hospitalizados
con diabetes tipo 27, tuvo como objetivo hacer un sub andlisis de cohorte en un Servicio
de Medicina en Colombia en relacion a las infecciones urinarias. En un total de 470
pacientes (entre las edades de 65 +/-13 afios. En su mayoria mujeres) con diagnostico de
DMa2. Infecciones del tracto urinario se detectaron en 68 pacientes. De estos 50 pacientes
se le realizaron cultivo dando positivo en el 80%, la mayoria de los microorganismos
aislados fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae 28% de las muestra fueron

E.coli BLEE y 14% de K. pneumoniae eran resistentes a la ampicilina. (12)

Fernandez K. en la tesis Prevalencia de infeccion del tracto urinario y factores
asociados en pacientes mujeres que acuden al servicio de emergencia de clinica y cirugia
del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2015; acerca de la metodologia, se trata de
un estudio transversal en 700 mujeres que se atendieron en Emergencia de Clinica y

Cirugia del HVCM.

Los resultados evidenciaron que la prevalecia de ITU fue 32.00%, y de factores de riesgo:
uso de catéteres vesicales 6.9%; litiasis urinaria 4.6%; hospitalizaciones 21.3%;
insuficiencia renal 1.6%; 2 o mas ITU en el Ultimo afio 5.3%; vida sexual activa 66.6%,
uso de DIU 18.3%; HTA 2.7% y diabetes 13.39%. Acerca de los factores que se asociaron
con ITU: edad <= 25 afios OR 1.9 (IC 95.00% 1.1-3.2), p=0.007; el uso de catéteres
vesicales OR 2.9 (IC 95% 1.6-5.3), p=0.00; litiasis urinaria OR 2.8 (IC 95.00% 1.4-5.9),
p=0.002; hospitalizaciones previas OR 2,7 (IC 95.00% 1.8-3.9), p=0.00 y diabetes OR

1.9 (IC 95.00% 1.2-3.01), p=0.002.
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Concluyendo que la frecuencia de la Infeccidn del Tracto Urinario en Emergencia del
Hospital Vicente Corral Moscoso es elevada, ya que uno de cada tres pacientes de género
femenino va a consulta por motivo de esta patologia, siendo los factores de riesgo en su

mayoria no controlables. (13)

Salgado y col, en el 2012 realizaron una investigacion en Argentina sobre los
“Urocultivos en los ancianos ambulatorios” desarrollada con el objetivo de identificar la
incidencia de urocultivos positivos de los pacientes geriatricos, el tipo de estudio fue
descriptivo, aplicada a una poblacion de 230 ancianos, la técnica de recoleccion de datos
fue la observacion de muestras, el instrumento fue el analisis de contenido. Los resultados
mas importantes fueron: 47 (20%) resultaron positivos, 13 (6%) correspondieron a
muestras poli microbianas y los 170 restantes (74%) fueron negativos. De los 47
urocultivos positivos, 39 urocultivos pertenecieron a mujeres y se hallaron 36 casos de
Escherichia coli, 2 de Staphylococcus spp. Y 1 caso de Candida spp.; mientras que en los
urocultivos pertenecientes a hombres (8) se encontrd que 5 correspondieron a Escherichia

coli, 1 a Proteus mirabilis, 1 a Klebsiella pneumoniae y 1 a Enterococcus spp. (14)

Antecedentes locales: No se encontraron antecedentes locales.
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b. Bases Tedricas

Prevalencia de infeccién del tracto urinario

El término infeccidn de las vias urinarias o infeccién del tracto urinario, involucra un
amplio rango de entidades clinicas cada una con fisiopatologia y con caracteristicas

propias en su ubicacion y forma de tratamiento. (6)
Etiologia.

La invasion del aparato urinario sano esta restringida a un grupo de microorganismos,
conocidos como “uro patdégenos”, que son capaces de sobrepasar, soslayar o minimizar
los mecanismos de defensa del huésped. Los microorganismos que se aislan varian segun

las circunstancias del paciente y sus enfermedades de base. (6)

Principalmente la infeccion de vias urinarias en ancianos esta dada por las siguientes

bacterias: (17)
Bacterias Aerobicas.

La gran mayoria de las infecciones del tracto urinario, son causadas por
microorganismos que constituyen la mayor parte de la flora microbiana normal del
intestino. En dicha flora, predominan las anaerobias sobre las aerobias en la proporcion
de 1000:1, siendo precisamente estas Ultimas las causantes de la mayoria de las

infecciones. (8)
Bacilos Gram Negativos.

Escherichia coli: Es el germen causal mas frecuente de las infecciones urinarias, tanto
en pacientes ambulatorios como en los hospitalizados. Debido a que, en estos, son
comunes los cursos repetidos de terapéutica antimicrobiana, hay que esperar también al

aislamiento de cepas con una elevada resistencia a los antibioticos.

15



La E. coli puede ser tipificado serol6gicamente y ciento cincuenta corresponden a
serotipos relacionados con los antigenos de la pared celular o antigenos O, alrededor de
cien corresponden a antigenos de la capsula o antigenos K, y cincuenta a los antigenos
flagelares o antigenos H. los factores de virulencia del E. Coli y su capacidad de invadir

el tracto urinario, no estan perfectamente aclarados.

Bacilos Gram positivos.

El Staphylococcus saprophyticus; causa del 10 al 20 por ciento de las infecciones
urinarias en las mujeres sexualmente activas; también pueden causar infecciones urinarias

masculinas.

Los Enterococos: causan el 1,3 por ciento de las infecciones del tracto urinario cada afio
en los Estados Unidos. La mayoria de estas son infecciones secundarias adquiridas en el

hospital.

El Ureaplasma parvum, que coloniza el tracto urinario humano, puede causar uretritis

masculina, un tipo de infeccion urinaria causada por bacterias.
Bacterias Anaerobicas.

» Las bacterias anaerdbicas ocasionalmente son causa de infeccion urinaria. La orina
por su alto contenido de oxigeno, no es un medio favorable para el crecimiento de los
anaerobicos. El hallazgo de anaerdbicos se produce, por lo general en pacientes con
patologia obstructiva o abscesos de rifion y generalmente formando parte de la flora

de una flora mixta.

Hongos:  Microorganismos del género Candida se encuentran frecuentemente en el
meato uretral externo, por lo que a menudo los hongos se encuentran implicados en las

infecciones urinarias.
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Componente clinico de ITU en el adulto mayor epidemiologia.

Las ITU son las infecciones més frecuentes que se producen en los ancianos, se
sitlan después de las infecciones respiratorias, y se adquieren en la comunidad, por lo
que es importante el conocimiento para su control, un diagnostico oportuno y un
tratamiento adecuado. Entré las infecciones mas importantes del ser humano, la infeccion
del tracto urinario (ITU) es considerada como una de las més frecuentes. La proporcion
entre mujeres y hombres jovenes es de 30:1, sin embargo, conforme el hombre envejece,
esta proporcion tiende a igualarse, por lo que se convierte en una problematica frecuente
en el trato del cuidado diario. La prevalencia a nivel mundial indica que la ITU, como la
bacteriuria aumenta con la edad en ambos sexos, de 5-30% ser& en el sexo femenino en

la postmenopausia, por otro lado, el hombre mayor de 65 afios la prevalencia es 15-40%.

(%)
Componentes Clinicos

» Existe una elevada probabilidad de que cuando disminuye la inmunidad mediada por
las celulas, que generalmente se da en pacientes de edad avanzada, se da con mayor
frecuencia las infecciones al tracto urinario. Es preciso sefialar que no se puede alterar
los mecanismos de defensa de la vejiga ya que esta, al pasar los afios se hace mas

receptiva de uro-epiteliales a las bacterias. (20)

e Las mujeres post menopausicas, presentan una disminucion de los estrogenos
vaginales, ello provoca un aumento del PH vaginal y una disminucion de la flora de
lactobacilos, este cambio de la flora vaginal provoca un aumento de bacterias

patdgenas en el tracto gastrointestinal. (20)
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Otro aspecto anatomico, es el que las mujeres contraen ITU con mayor frecuencia,
porque su uretra es mas corta y estd ubicada cerca al ano, elevandose la probabilidad

de contraer infecciones urinarias después de la actividad sexual. (20)

Disminucidn de estrdgenos vaginales (disminucién de la poblacién de Lactobacillus,

lo que produce un aumento del PH vaginal).

Atrofia uroldgica, con disminucion del tono vesical, y aumento del volumen residual

pos miccional.

Riesgo incrementado de contaminacién (por incontinencia urinaria y fecal).

Picor y sequedad vaginal que producen lesiones en la mucosa.

Disminucioén de la inmunidad celular.

Partos multiples, que producen dafios en los mecanismos de soporte del suelo pélvico

(cistocele y rectocele, prolapso uterino).

Comorbilidad: Las patologias méas frecuentemente asociadas son enfermedades
neuroldgicas (como la enfermedad de Parkinson o el Alzheimer). Otras enfermedades
como la diabetes predisponen a la infeccién urinaria a través de la neuropatia

diabética, la alteracion de la funcién leucocitaria la hipertrofia benigna de prostata.

Diabetes: Esta cominmente aceptado que los diabéticos tienen una elevada
probabilidad de desarrollar infecciones, frecuentes estudios muestran que la
prevalencia de bacteriuria en la mujer diabética es de 2 a 3 veces superior a la
detectada en la poblacion total, asi mismo se reporta que la diabetes es un factor de
riesgo de ITU intrahospitalario, las ITU pueden conllevar a complicaciones severas

de diabetes Mellitus como Cetoacidosis.
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Los gérmenes causantes de una infeccion del tracto urinario en diabéticos son los
mismos que se encuentran en la poblacién en general sana, excepto en el caso del

Streptococcus del grupo B.

Prostatitis: Es un cuadro infeccioso ocasionado por una infeccion bacteriana de
la prostata, ocasionadas frecuentemente por E. Coli, Klebsiella, y Proteus.
Generalmente la prostata se contamina con bacterias que se encuentran en la uretra o
en la vejiga con orina contaminada. Los componentes que conllevan a prostatitis

aguda son:

o Infeccidn urinaria

o Uso de catéter vesical

o Infeccion por VIH — SIDA

o Uretritis por enfermedad de transmision sexual

Prostatitis bacteriana cronica: Es una complicacion posible de la prostatitis aguda
no debidamente tratada. EI cuadro es mucho méas blando que en el caso de la prostatitis
aguda y los sintomas pueden ser sutiles. En la mayoria de los casos, las quejas se
restringen a disuria (incomodidad al orinar), ganas de orinar frecuentemente y

malestar, fiebre suele ser baja.

Litiasis renal: Puede producirse una infeccion de las vias urinarias por la
proliferacién de las bacterias atrapadas en la orina estancada en el lugar de la
obstruccidn, cuando los célculos bloquean las vias urinarias durante un largo periodo
de tiempo, la orina refluye hacia los tubos del interior del rifidbn y causa una presién

excesiva que puede provocar su hinchazon (hidronefritis) y finalmente lesionarlo.
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Trastornos neuroldgicos: (pérdida de control de esfinteres y del nivel de

conciencia). Que producen incontinencia o retencion urinaria. (20)

o Uso de sonda vesical.

o Cirugia ginecologica previa (estenosis uretral secundaria a la correccion de la

anomalia.

Las infecciones son habitualmente asintomaticas, con alta prevalencia de
bacteriuria asintomatica. Pacientes con gran deterioro funcional (demencia e
incontinencia esfinteriana) son significativamente mas propensos a tener bacteriuria.

(20)

Clasificacion y componentes clinicos de infeccion del tracto urinario.

Las infecciones urinarias son causadas por gérmenes, por lo regular bacterias que
ingresan a la uretra y luego a la vejiga, conllevando a una infeccion, con mayor frecuencia

en la vejiga misma, la cual puede propagarse a los rifiones. (20)

Entre las infecciones de las vias urinarias mas frecuentes tenemos a la Bacteriuria
asintomatica, ademas anatomicamente pueden dividirse en dos grandes categorias
anatomicas: la infeccion de las vias bajas (uretritis, cistitis y prostatitis) y la infeccion de
las vias altas (pielonefritis aguda). La sepsis en estos diversos puntos puede producirse

de forma conjunta o separada y ser asintomatica u ofrecer los sindromes clinicos. (20)

Seguidamente se abordaran las distintas manifestaciones clinicas bajo las que puede
aparecer la infeccion del tracto urinario en el colectivo geriatrico; a saber: bacteriuria
asintomatica, cistitis y pielonefritis, infeccion urinaria asociada a sondaje vesical,
infeccién urinaria recurrente en la mujer posmenopausica e infeccion urinaria en el

anciano institucionalizado. (20)
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Bacteriuria asintomatica:

La bacteriuria asintomética, definida por la presencia de bacterias en el urocultivo
en un paciente sin sintomatologia urinaria, es frecuente en el anciano y practicamente
constante en los pacientes con sonda urinaria. Se habla de bacteriuria asintomatica cuando
existen al menos 10° UFC/ml del mismo microorganismo, en dos muestras urinarias
consecutivas en un paciente carente de sintomatologia; este criterio sigue siendo valido
para diagnosticar bacteriuria asintomatica en la mujer. En el caso del varén, una sola
muestra con mas de 10° UFC/ml es suficiente para establecer este diagndstico; en
portadores de sondaje vesical, la presencia de una sola especie bacteriana en cantidades
iguales 0 mayores a 100 UFC/ml es suficiente para establecer este diagnostico, tanto en

varones como en mujeres. (21)

Ante la sospecha de una infeccion urinaria en el anciano, el diagnéstico debe
confirmarse a través del laboratorio, puesto que, con el tratamiento basado Unicamente en

la sintomatologia, la tasa de errores terapéuticos es muy alta.

La piuria es un indicador sensible de infeccion del tracto urinario, y segun algunos
autores es el test mas sensible para distinguir entre colonizacion e infeccion; no obstante,
este parametro tiene un caracter inespecifico en la poblacion geriatrica y puede estar
presente hasta en el 30% de enfermos con urocultivo negativo. Otras pruebas diagnésticas

incluyen las tiras con esterasa leucocitaria y el test de nitritos. (21)
Infeccion urinaria asociada a sondaje vesical:

La infecci6n urinaria asociada a sondaje vesical es una de las causas mas frecuentes
de infeccion nosocomial, representando hasta el 80% de las infecciones hospitalarias. La

duracién del sondaje es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de bacteriuria
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asociada al catéter: a los 30 dias de cateterizacion practicamente el 100% de los pacientes

es bacteriurico. (23)

La presencia de enfermedades de base tales como la diabetes, el uso o cuidado
incorrecto de la sonda con la consiguiente desconexion del circuito cerrado, el sexo
femenino y la colonizacion uretral son otros componentes clinicos para desarrollar

infeccion urinaria asociada a sondaje. (23)

Sintomas:

Si la infeccién solo abarca la via vesical se puede presentar. (23)

o Orina turbia, hematuria que puede tener un olor fuerte o fétido.

o Fiebre.

o Presion o calambres en la parte inferior del abdomen o en la espalda.

o Fuerte necesidad de orinar con frecuencia, incluso poco después de haber vaciado
la vejiga.

Si la infeccion abarca los rifiones, los sintomas pueden abarcar:

o Escalofrios, temblores o sudores nocturnos.

o Fatiga y sensacion de indisposicion general.

o Fiebre mayor a 38°C

o Cambios mentales

o Nauseas y vomitos etc.
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Componente Clinico relacionado a las infecciones del Tracto Urinario

DIMENSION 1: Bioldgica

o Edad. A medida que la edad avanza existe mayor probabilidad de presentar

infecciones al tracto urinario. (28)

o Sexo. Numerosas investigaciones refieren que en el sexo femenino se presenta con
mayor incidencia las infecciones del tracto urinario, debido principalmente a la
posicién anatémica, asi mismo se relaciona la presencia del embarazo. En el varon es
mas incidente durante el primer afio de vida y en mayores de 50 afios, esto se debe a

la presencia de patologia prostatica o manipulaciones urologicas. (29)

DIMENSION 2: Alteraciones de la miccién

o Incontinencia urinaria. Factores mecanicos en el control de la miccién pueden
favorecer el desarrollo de resistencia antimicrobiana, dado el mayor contacto de las

vias urinarias con el exterior colonizado generalmente por enterobacterias. (30)

o Retencion urinaria. Es mas comun en los varones debido a que el aumento de volumen
de la prostata, como el que ocurre debido a la hiperplasia prostatica benigna, puede

causar un estrechamiento de la uretra (canal que lleva la orina fuera del cuerpo). (30)

o Soporta los deseos de orinar. Conlleva principalmente a contraer ITU cuando las

personas padecen de diabetes o vejiga hipoactiva. (30)

o Atrofia de mucosa vaginal y uretral. La atrofia urogenital, también referida como
vaginitis atrofica o sequedad vaginal, es una patologia frecuente que afecta al 15% de
las mujeres premenopausicas, entre el 10% y 40% de la poblacién posmenopausica y

hasta el 25% de aquellas bajo terapia hormonal. (30)

o Flujo vaginal
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DIMENSION 3: Comorbilidad

(@]

ITU previas del paciente Haber padecido de alguna enfermedad infecciosa del tracto

urinario antes. (30)

El uso de antibioticos previos eleva el riesgo de contraer ITU provocadas

principalmente por enterobacterias productoras de BLEE, reportes indican un OR de
2.9 de asociacion de estos microorganismos con las ITU, asi mismo existen otros
antimicrobianos como aminopenicilinas, cefalosporinas, fluoroguinolonas asociadas
la presencia de ITU con OR mayor a la unidad. Asi se tiene a la cefuroximees como
una de las cefalosporinas méas asociadas con la adquisicién de BLEE haciendo un OR

de 21.4 (30).

Comorbilidad o patologias asociadas Como: diabetes, trastornos neuroldgicos,

calculo renal.

Higiene perineal: Este procedimiento es el cuidado sistematico que se hace al Paciente

postrado y consiste en el lavado de los genitales externos y de la region perineal (31)

Uso catéter urinario. Las personas con un catéter urinario tienen mas probabilidades

de contraer una infeccion urinaria que las personas que no lo tienen.

Uso pafales descartables. EI uso de los pafiales descartables favorece la colonizacién
de las bacterias aerébicas y anaerdbicas que proceden del tracto gastrointestinal y
conforman parte de la barrera defensiva frente a los microorganismos patégenos, ante
ello el uso de pafales se convierte en un factor de riesgo ya que favorece la

colonizacion peri uretral con bacterias patdgenas.
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DIMENSION 4: Ingesta de liquidos

La falta de hidratacion es un factor de riesgo en el desarrollo de infecciones urinarias
de repeticion. Y es que, ingerir una cantidad de liquidos equilibrada presenta un papel

importante a la hora de prevenir la aparicion de cistitis.

Diversos estudios han confirmado que la deshidratacion es uno de los principales
desencadenantes que, en Ultima instancia, pueden derivar en problemas renales mas

SEVEros.

Consumir entre dos y tres litros de agua (o de otros liquidos, como infusiones, aunque
se deben evitar la ingesta de refrescos azucarados y bebidas alcoholicas) diarios, mantiene

al organismo libre de toxinas. (31)

c. Marco Conceptual

Agente Etioldgico: Es el agente causal o0 microorganismo causante de las infecciones

de las vias urinarias.

Caracteristicas clinicas: Referidos a los signos y sintomas presentes en una infeccion

de vias urinarias.

Caracteristicas epidemioldgicas: Referentes a los factores de riesgo de las infecciones
urinarias, comorbilidad o patologias asociadas, uso de sonda vesical, ingesta de
liquidos, (menos de 3 litros al dia), antibioticoterapia previa, exceso de aseo genital
(mas de 2 veces al dia), no vaciado de la vejiga antes y después del contacto sexual,

soportar los deseos de orinar.
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Caracteristicas Sociodemograficas: Referente a la edad y género de los pacientes

donde se presenta esta infeccion con mayor frecuencia.

Forma Clinica de la infeccion del tracto urinario: Es el diagnostico patolégico de las
infecciones urinarias comprendidas por: bacteriuria asintomatica, cistitis, uretritis,

pielonefritis.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

a. Hipotesis General:
Existen componentes clinicos relacionados significativamente a la prevalencia de

infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo -2018.

b. Hipotesis Especifica:

« Existen componentes bioldgicos relacionados a la prevalencia de infeccion del

tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo- 2018.

» Existen componentes de alteracion de la miccion relacionados a la prevalencia de

infeccidn del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo -2018.

« Existen componentes de comorbilidad relacionados a la prevalencia de infeccion

del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo -2018.

27



«  Existe relacion significativa del componente de ingesta de liquidos con la
prevalencia de infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de

Huancayo — 2018

Variables
Variable Independiente: Componente Clinico

Variable Dependiente: Prevalencia de la infeccion del Tracto Urinario (ITU)
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Definicion operacional

VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION DEFINICION . VARIABLE/ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE MEDICION
La etiologia se ve Edad del paciente
modificada por Cor_nppnente
componentes bioldgico Sexo
clinicos como la
edad, la diabetes, Presenta incontinencia urinaria y fecal
las lesiones de R
médula espinal, la Presenta retencion urinaria
cateterizacion Componente -
urinaria u  otros. de alteracion |S0Porta deseos de orinar
Escherichia ~ coli de la miccion Atrofia de la mucosa vaginal y uretral
causa entre el 80 y 9 y
el . 85.% de los Sindrome de flujo vaginal
episodios de
infecciones  del Aquellas ITU previas del paciente
tracto urinario. | condiciones que
Entre el i i ibioti i i
Componente e nente va}nf;a\ _mducw o] Uso de antibioticoterapia previa Razon o proporcion
clinico mp _ influir en e nlidad oo —das.
clinico se, tiene| desarrollo de las Comor ilidad o patologias asociadas:
componente infecciones de las - Diabetes
biolégico, vias urinarias. Componente - Prostatitis .
comorbilidad, de - Trastornos neurologicos
alteraciones de la Comorbilidad - Calculorenal
miccidn, ingesta de Frecuencia de la higiene perineal
liquidos. Uso de catéter urinario
Tiempo de permanencia del catéter
urinario en uso o el que uso por Ultima vez
Uso pafiales descartables
Ingesta de Liquidos de
Componente |3 litros al dia
de ingesta de |2 litros al dia
liquidos Menos de 1 litro al dia
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DEPENDIENTE

VARIABLE

DEFINICION TIPO Y ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION TIPO DE MEDICION
qu _ infecciones Hematuria
urinarias son las - -
infecciones ) Orina turbia
subsidiarias de _ Signos Orina con olor fétido
tratamiento Datos de los signos y Poliuria
antimicrobiano mas | sintomas de los Temperatura alta
prevalentes en | pacientes y la forma Dol v
nuestro medio, las | clinica de la infeccion .oor. pelvico Razon o
infecciones de las vias urinarias Dlsyrla proporcion
, bacterianas mas | en adultos mayores Fatiga
in?revia}lr?r:jc'all devlia comunes en la|diagnosticados con ) Lumbalgia
eucrfncr:lriase (ﬁ'su) as poblaciéngeritricay | ITU. Sintomas Nauseas
la fuente mas Vomitos
frecuente de .
bacteriemia. trastornos del sensorio

Hiporexia

Es el tipo de
infeccibn segun su
ubicacion anatomica
en las vias urinarias
0 su manifestacion
clinica.

Forma Clinica de
la infeccion de las
vias urinarias

Bacteriuria asintomatica= 1

Uretritis = 2

Cistitis=3

Pielonefritis = 4
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
a. Meétodo de investigacion

El método general a utilizarse serd el método cientifico mediante el cual se haran
observaciones a las inducciones formulando hipotesis y a partir de estas se realizaran

deducciones para llegar a una conclusion logica. (32)
Los metodos especificos a utilizarse seran:

« Meétodo de andlisis: En principio se analizaron las variables separadamente, para
luego establecer la correlacion entre las caracteristicas de las mismas,
- Meétodo deductivo: Debido a que se establecera la contrastacion de hipotesis, a

partir de ellas se deducira la aceptacion y rechazo de las mismas.
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b. Tipo de investigacion

Corresponde a una investigacion aplicada ya que se identificardn los componentes
relacionados a fin de generar estrategias de cambio en la correccién del problema, asi
mismo esta investigacion es retro prospectiva porque se estudiaran hechos pasados. Por
el nimero de veces con que se miden las variables de estudio, es de tipo transversal,

considerando una sola medicion. Lo que incrementara la teoria en este sentido. (33)

c. Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional, ya que serd un proceso en la cual se
mide el grado o fuerza de relacion o correlacion que existe entre las variables de
estudio, lo cual nos conduce a conocer como se comportara las caracteristicas de la

infeccion del tracto urinario, cuando intervienen ciertos componentes sobre ella. (33)

d. Disefio de investigacion

Al tratarse de la identificacion de la relacion entre mas de dos componentes clinicos o
variables independientes, sobre una variable dependiente, el disefio sera Descriptivo

Correlacional Multiple, se mediran tres o mas variables de la investigacion.

El esquema es:
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Donde:

M= Muestra:

OVX = Variable Independiente: Componente Clinico

OVY = Variable Dependiente: Prevalencia de infeccion del tracto urinario

r = Correlacion entre la variable X y la variable Y
e. Poblaciéon y muestra

La poblacién estd conformada por 83 historias clinicas de adultos mayores atendidos en
el afio 2016, en la Casa de reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San
Vicente de Paul” Coto Coto con 53 adultos mayores y el Centro De Atencion Integral Del

Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa De Reposo con 30 pacientes geriatricos.

Tamaro de muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se hizo mediante criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas completas y legibles.

- Historias clinicas de los pacientes del afio 2016

- Historias clinicas de pacientes que hayan permanecido en forma minima durante 6

meses en el afo 2016.

Criterios de exclusién:

- Historias de pacientes que hayan tenido una permanencia menor de 6 meses.
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f. Técnicas y/o instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, obteniéndose la
informacién de las historias clinicas.
El instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de registro documental, en la cual
se registraran los datos seleccionados para este estudio.
Validez
Para la evaluacion de la validez se tomd en cuenta la opinion de 3 expertos, que
evaluaron mediante un formato con 10 reactivos, los cuales fueron sometidos a una
prueba binomial.
Confiabilidad
La confiabilidad ha sido evaluada teniendo en cuenta una prueba piloto de 30 historias
clinicas, en las que se evaluo la existencia y la claridad de la informacion que se
requiere para el estudio realizada en el Centro de Atencion Residencial del Adulto

Mayor “San Jacinto” EI Tambo — Huancayo.

La Confiabilidad, mediante el coeficiente alfa de crombach, el instrumento que se

evalla se aplico a una prueba piloto de 20 adultos mayores.

Como criterio general, George y Mallery (34) sugieren que: Cuando el coeficiente
Alfa de Cronbach es superior a 0.75 se afirma que esta escala tiene una buena

confiabilidad. (Ver Anexo 07)

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.758 15

El alfa de cronbach para 15 items es de 0.758 se considera confiable

34



g. Técnicas de procesamiento de datos

Los datos fueron procesados en el programa SPSS V 23 IBM, en donde se elaborara
la matriz tripartita de datos, teniendo en cuenta el nimero de items de la encuesta, las
respuestas seran codificadas bajo una escala de valor empleando las etiquetas de valor del

programa en mencion.

La comprobacion de las hipotesis se realizara mediante los siguientes pasos:

1. Plantear la hipotesis nula y la hipotesis alternativa o de la investigacion.

2. Especificar el nivel de significancia.

3. Establecer los valores criticos que establecen las regiones de rechazo de
las de no rechazo.

4. Determinar si la prueba estadistica ha sido en la zona de rechazo a una de
no rechazo.

5. Determinar la decision estadistica en términos del problema.

h. Aspectos éticos de la investigacion

Para la recoleccion de la informacion se contara con el consentimiento informado
tanto a nivel de la direccidn del hospital a fin de garantizar la procedencia de las historias
clinicas. Asi mismo se garantiza que la informacidn recolectada serd de uso exclusivo
para fines de la investigacion, las cuales no seran propagadas para otros fines. Asi mismo

no se realizara dafio alguno a la poblacion, desde el punto de vista fisico ni psicolégico.
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CAPITULO V

RESULTADOS
Para la obtencion de resultados se tabularon los datos obtenidos en la ficha de registro en
el software estadistico SPSS v23, de donde se obtuvieron los resultados descriptivos los
que son presentados en la primera parte y los resultados inferenciales con el contraste de

cada una de las hipdtesis planteadas en este estudio.

5.1. Descripcion de resultados

5.1.1. Prevalencia de Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

TABLA N° 01

Prevalencia de Infeccidn del Tracto Urinario (ITU)

Presencia ITU Frecuencia Porcentaje
Sl 29 35%
NO 54 65%
Total 83 100,0

Fuente: Ficha de registro de componentes clinicos relacionados a ITU.
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GRAFICO N° 01:
PREVALENCIA DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 01

En la Tabla y figura N° 01 podemos observar que la Prevalencia de Infeccion del Tracto

Urinario (ITU) es que si el 35% y no 65%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paal” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo

presentan infeccion del tracto urinario (35%) de los pacientes adultos mayores.
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5.1.2. Componente Clinico relacionado a ITU: Biologico

TABLA N°02
COMPONENTE BIOLOGICO

COI\/IPQNENTE CONITU SINITU TOTAL
BIOLOGICO N° % N° % N° %
menos de
50 1 1.2 0 0.0 1 1.2
Edad [60-70 3 3.6 9 10.8 12 14.5
71-80 9 10.8 16 19.3 25 30.1
81-100 16 19.3 29 34.9 45 54.2
Total 29 34.9 54 65.1 83 100.0
Sexo masculino 16 19.3 24 28.9 40 48.2
femenino 13 15.7 30 36.1 43 51.8
Total 29 34.9 54 65.1 83 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 02

GRAFICO N°02
COMPONENTE BIOLOGICO
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d
0.0
0.0 |

menos de 60 60-70 71-80 81-100 masculino femenino

Edad Sexo

WCONTU mSINTTU

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 02
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> EDAD

En la Tabla y figura N° 02 podemos observar acerca de la Edad es que es menos de

60 el 1.2%, entre (60 a 70) 3.6%, de (71 a 80) 10.8%, y de (81 a 100) el 19.3%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa del Reposo
la mayoria presentan infeccion del tracto urinario entre las edades de 81 a 100 afios

(19.3%).

> SEXO:

En la Tabla y figura N° 02 podemos observar acerca del sexo femenino con infeccion

del tracto urinario presenta 15.7% Yy el sexo masculino 19.3%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paal” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa del Reposo

los pacientes adultos mayores que presentan ITU son de sexo masculino (19.3%).
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5.1.3. Componente de alteracion de la miccion

TABLA N°03
COMPONENTE DE ALTERACION DE LA MICCION

COMPONENTE DE CON ITU SINITU Total
ALTERACION DE LA
MICCION N° % N° % N° %
Incontinencia | hunca 0 0.0 1 1.2 1 1.2
urinariay |aveces 18 21.7 35 42.2 53 63.9
fecal siempre 11 13.3 18 21.7 29 34.9
Total 29 34.9 54 65.1 83 100
R y nunca 18 21.7 27 32.5 45 54.2
Stencion 12 Veces 10 | 120 | 24 | 289 | 34 | 410
urinaria -
siempre 1 1.2 3 3.6 4 4.8
Total 29 34.9 54 65.1 83 100
Soporta los |nunca 6 7.2 12 14.5 18 21.7
deseos de |a veces 23 27.7 41 49.4 64 77.1
ornar siempre 0 0.0 1 1.2 1 1.2
Total 29 34.9 54 65.1 83 100
Atrofia de | nunca 20 24.1 37 44.6 57 68.7
mucosa | a veces 9 10.8 16 19.3 25 30.1
vaginal y )
uretral siempre 0 0.0 1 1.2 1 1.2
Total 29 34.9 54 65.1 83 100
Sind g nunca 17 20.5 27 32.5 44 53.0
ndrome e 1o Veces 12 145 26 313 | 38 | 458
flujo vaginal —
siempre 0 0.0 1 1.2 1 1.2
Total 29 34.9 54 65.1 83 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N°03
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GRAFICO N°03
COMPONENTE DE ALTERACION DE LA MICCION

60.0

50.0

49.4
44.6
a42.2
40.0
32.5 32.5 313
200 28.9 -
24,
21. 21.7 21
19.3 20.
20.
14.5 14.
13. 12
) 10.
10. 7.2
3.6
1.2 1.2 1.2 1.2 1.2
0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 | | | | ||

nunca aveces siempre nunca aveces siempre nunca a veces siempre nunca 4a veces siempre nunca aveces siempr’e

=]

=]

Incontinencia urinaria y Retencion urinaria soporta los deseos de Atrofia de mucosa vaginal y| Sindrome de flujo vaginal
fecal orinar uretral

B CONITU mSIN muU

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N.° 03
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> INCONTINENCIA URINARIAY FECAL

En la Tabla y figura N.° 03 podemos observar acerca de la incontinencia urinaria y fecal

donde indicaron nunca 0.0 % a veces 21.7 % siempre 13.3%

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de

reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-

Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,

donde podemos observar que los pacientes adultos mayores con infeccion del tracto

urinario, presentan Incontinencia urinaria y fecal, a veces 21.7% y siempre 13.3%.

> RETENCION URINARIA Y FECAL

En la Tabla y figura N.° 03 podemos observar acerca de la Retencién urinaria, donde

indicaron nunca 21.7%, a veces 12.0% y siempre 1.2%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paal” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
donde podemos observar que los pacientes adultos mayores con infeccion del tracto

urinario  presentaron  Retencion  urinaria y fecal a  veces 12%.

42



> SOPORTA LOS DESEOS DE ORINAR

En la Tabla y figura N.° 03 podemos observar acerca de si soporta los Deseos de orinar,

donde indicaron nunca 7.2%, a veces 27.7% y siempre 0.0%.

Por lo tanto, podemos afirmar del total de adultos mayores atendidos en la Casa de reposo
Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-Coto
y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
donde podemos observar que los pacientes adultos mayores con infeccion del tracto

urinario soportaron los deseos de orinar a veces 27.7%.

> ATROFIA DE MUCOSA VAGINAL Y URETRAL

En la Tabla y figura N.° 03 podemos observar acerca de la atrofia de Mucosa vaginal y

uretral, donde indicaron nunca 24.1%, a veces 10.8% y siempre 0.0%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
donde podemos observar que los pacientes adultos mayores con infeccion del tracto

urinario presentan atrofia de mucosa vaginal y uretral a veces 10.8%.
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> SINDROME DE FLUJO VAGINAL

En la Tabla y figura N.° 03 podemos observar acerca del Sindrome de flujo vaginal, donde

indicaron nunca 20.5%, a veces 14.5% y siempre 0.0%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
podemos observar que los pacientes adultos mayores con infeccion del tracto urinario

presentan sindrome de flujo vaginal a veces 14.5%.
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5.1.4. Componente de Comorbilidad

TABLA N°04
COMPONENTE DE COMORBILIDAD
COMPONENTE DE CONITU SIN ITU Total
COMORSBILIDAD N° % N° % N° %
ITU previas del |a veces 24 28.9 37 44.6 61 73.5
paciente siempre 5 6.0 17 20.5 22 | 265
Total 29 34.9 54 65.1 83 100
Uso de nunca 1 1.2 3 3.6 4 4.8
antibioticoterapia | a veces 17 20.5 20 24.1 37 44.6
previa siempre 11 13.3 31 37.3 42 50.6
Total 29 34.9 54 65.1 83 100
Comorbilidad 0 |si 18 21.7 29 34.9 47 56.6
atologias
e oinins no 11| 133 | 25 | 301 | 36 | o,
Total 29 34.9 54 65.1 83 100
masde3 | 4 3.6 5 60 | 8
. dias 9.6
Frecuencia de la cada 2
higiene perineal | jiss 21 25.3 46 55.4 67 80.7
cada dia 5 6.0 3 3.6 8 9.6
Total 29 34.9 54 65.1 83 100
U et nunca 5 6.0 13 15.7 18 21.7
>a Cateter a veces 23 27.7 39 470 | 62 | 747
urinario .
siempre 1 1.2 2 2.4 3 3.6
Total 29 34.9 54 65.1 83 100
mas de 7
- ; dias 2 2.4 1 1.2 3 36
IEmpo de deda?
permanencia del | §ias S 6.0 3 3.6 8 9.6
catéter urinario g '
menosdel 22 26.5 50 602 | 72
3 dias 86.7
Total 29 34.9 54 65.1 83 100
U ol nunca 0 0.0 1 1.2 1 1.2
sa pafiales
descartables a.veces 16 19.3 40 48.2 56 67.5
siempre 13 15.7 13 15.7 26 31.3
Total 29 34.9 54 65.1 83 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N°04
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> INFECCION DEL TRACTO URINARIO PREVIAS

En la Tabla y figura N.° 04 podemos observar acerca de Infecciones del Tracto Urinario

previa del paciente, donde indicaron nunca 1.2%, a veces 28.9% y siempre 6.0%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
podemos observar que los pacientes adultos mayores con infeccion del tracto urinario

presentan infeccion del tracto urinario previa, siempre 6.0% a veces 28.9%.

> USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA PREVIA

En la Tabla y figura N.° 04 podemos observar acerca del Uso de antibioticoterapia previa,

donde indicaron nunca 1.2%, a veces 20.5% y siempre 13.3%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
podemos observar que los pacientes adultos mayores con infeccion del tracto urinario

hicieron uso de antibidtico previo, siempre 13.3% y a veces 20.5%.
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> COMORBILIDAD O PATOLOGIAS ASOCIADAS

En la Tabla y figura N.° 04 podemos observar acerca de la comorbilidad o patologias

asociadas, donde indicaron que S1 21.7%, y NO 13.3%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
podemos observar que los pacientes adultos mayores con infeccion del tracto urinario

presentaron Comorbilidad o Patologias Asociadas 21.7%.

> FRECUENCIA DE LA HIGIENE PERINEAL

En la Tabla y figura N.° 04 podemos observar acerca de la Frecuencia de la higiene

perineal, donde indicaron cada dia 6.0%, cada 2 dias 25.3% y mas de 3 dias 3.6%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paal” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
que los pacientes adultos mayores con infeccidén del tracto urinario se realizan higiene

perineal cada 2 dias 25.3%. y  mas de 3 dias  3.6%.
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> USO DE CATETER URINARIO

En la Tabla y figura N.° 04 podemos observar acerca del Uso de catéter urinario donde

indicaron nunca 6.0%, a veces 27.7% Yy siempre 1.2%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
los pacientes adultos mayores con infeccién del tracto urinario hacen uso de catéter

urinario a veces 27.7% y nunca 6.0%.

> TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATETER URINARIO

En la Tabla y figura N.° 04 podemos observar acerca del Tiempo de permanencia del
catéter urinario donde indicaron menos de 3 dias 26.5%, de 4 a 7 dias 6.0% y mas de 7

dias 2.4%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
los pacientes adultos mayores con infeccidn del tracto urinario permanecen con catéter

urinario menos de 3 dias 26.5%.
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> USO DE PANALES DESCARTABLE

En la Tabla y figura N.° 04 podemos observar acerca del Uso de pafales descartables,

donde indicaron nunca 0.0%, a veces 19.3% y siempre 15.8 %.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
que los pacientes adultos mayores con infeccién del tracto urinario hacen uso de pafales

descartables a veces 19.3% y siempre 15.8%.
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5.1.5. Componente de Ingesta de Liquidos

TABLA N°05
COMPONENTE DE INGESTA DE LiQUIDOS

COMPONENTE DE CON ITU SINITU Total
INGESTA DE o . . . . ;
LIQUIDOS N & N o N o

3 litros al
| t dia 1 1.2 0 0.0 1 12
ngesta :
do 2 itros al 8 9.6 18 | 217 | 26 s
liquidos menos de 1 .

litro al dia 20 24.1 36 43.4 56 675

Total 29 34.9 54 65.1 83 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N°05

GRAFICO N°05
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> INGESTA DE LIQUIDOS

En la Tabla y figura N.° 05 podemos observar acerca de la ingesta de liquidos que es

menos de 1 litro por dia 24.1%, 2 litros al dia 9.6% y 3 litros al dia 1.2%.

Por lo tanto, podemos afirmar que del total de adultos mayores atendidos en la Casa de
reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-
Coto y del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo,
que los pacientes adultos mayores con infeccion del tracto urinario, consumen menos de

1 litro de agua al dia 24.1%.
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5.2. Contrastacion de Hipotesis
5.2.1. Prueba de la Hipdtesis Especifica 1

Ho= No existen componentes bioldgicos relacionados a la prevalencia de infeccion del

tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo en el 2018

H:= Existen componentes bioldgicos relacionados a la prevalencia de infeccion del tracto

urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo en el 2018
Nivel de significancia: a= 0.05
TABLA N ° 06

CHI CUADRADO PARA COMPONENTE BIOLOGICO

Componente Chi cuadrado P valor Conclusion
Biologico
Edad 14265 <0.05 Es significativo
Sexo 2.486 >0.05 No es significativo

Fuente: Base de datos SPSS

Se observa que el valor significativo es para Edad (p<0.05)

Decisién Estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion en el sentido que existen
componentes biologicos relacionados a la prevalencia de infeccion del tracto urinario en

pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo - 2018 y es el factor edad. (p<0.05).
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5.2.2. Prueba de la Hipdtesis Especifica 2

Ho= No existen componentes de alteracion de la miccion relacionados a la prevalencia de

infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo en el 2018

H>= Existen componentes de alteracion de la miccion relacionados a la prevalencia de

infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo en el 2018

Nivel de significancia: a= 0.05
TABLA N ° 07

CHI CUADRADO PARA COMPONENTES DE ALTERACION DE LAMICCIONE ITU

Componentes de Chi cuadrado P valor Conclusion
alteracion de la
miccion
Incontinencia 36.158 <0.05 Es significativo

urinariay fecal

Retencidn urinaria 2.228 >0.05 No es significativo
Deseos de orinar 4.562 >0.05 No es significativo
Mucosa vaginal y 5.258 >0.05 No es significativo
uretral

Flujo vaginal 3.584 >0.05 No es significativo

Fuente: Base de datos SPSS

Se observa que el valor significativo entre los componentes de alteracion de la miccion

es la incontinencia urinaria y fecal (p<0.05)

Decisién Estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion en el sentido que existen
componentes de alteracién de la miccién relacionados a la prevalencia de infeccion del
tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo - 2018 y es el factor de

incontinencia urinaria y fecal. (p<0.05).
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5.2.3. Prueba de la Hipdtesis Especifica 3
Ho= No existen componentes de comorbilidad relacionados a la prevalencia de infeccion
del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo en el 2018

H3= Existen componentes de comorbilidad relacionados a la prevalencia de infeccion del
tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo en el 2018

Nivel de significancia: a= 0.05

TABLA N.°08

CHI CUADRADO PARA COMPONENTE DE COMORBILIDAD E ITU

Componente de Chi cuadrado P valor Conclusion

comorbilidad
ITU previa 24510 <0.05 Es significativo
Uso de 4,235 >0.05 Es significativo
antibioticoterapia
Comorbilidad o 2,825 >0.05 No es significativo
patologia asociada
Frecuencia de 18.659 <0.05 Es significativo
higiene perineal
Uso de catéter 2.584 >0.05 No es significativo
urinario
Tiempo de 16,485 <0.05 Es significativo
permanencia  del
cateter
Uso de panfales 31,254 <0.05 Es significativo

Fuente: Base de datos SPSS

Se observa que los valores significativos son para: ITU previa (p<0.05), uso de
antibioticoterapia (p<0.05), frecuencia de higiene perineal (p<0.05), tiempo de

permanencia del catéter (p<0.05) y el wuso de pafales (p<0.05).
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Decision Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion en el sentido que existen
componentes de comorbilidad relacionados a la prevalencia de infeccion del tracto
urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo - 2018y son: ITU previa
(p=0.016<0.05), uso de antibioticoterapia (p=0.005<0.05) frecuencia de higiene perineal
(p=0.021<0.05), tiempo de permanencia del catéter (p=0.010<0.05) y uso de pafiales

(p=0.013<0.05).

5.2.4. Prueba de la Hipdtesis Especifica 4

Ho= La ingesta de liquidos no se relaciona significativamente con la Infeccion del tracto

urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo — 2018

Hs= La ingesta de liquidos se relaciona significativamente con la Infeccion del tracto

urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo — 2018
Nivel de significancia: a= 0.05
TABLA N.°09

CHI CUADRADO PARA COMPONENTE DE INGESTA DE LIQUIDOS E ITU

Componente de Chi cuadrado P valor Conclusion
ingesta de liquidos

Ingesta de liquidos 12.584 0.035<0.05 Es significativo

Fuente: Base de datos SPSS.

Se observa que si es significativo la cantidad de liquidos que se ingiera (p<0.05)
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Decision Estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion en el sentido que la ingesta de
liquidos se relaciona significativamente con la Infeccion del tracto urinario en pacientes

de 2 Centros Geriatricos de Huancayo — 2018 (p<0.05).

5.2.5. Prueba de la Hipétesis General:

Ho= No existen componentes clinicos relacionados significativamente a la prevalencia de

infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo en el 2018

Hi= Existen componentes clinicos relacionados significativamente a la prevalencia de

infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo en el 2018
Nivel de significancia: a= 0.05

TABLA N° 10
CHI CUADRADO PARA COMPONENTE CLINICO E ITU

Componente Chi cuadrado P valor Conclusion
Clinico

Edad 12,547 0.025<0.05 Es significativo
ITU previa 14,265 0.025<0.05 Es significativo
Incontinencia 36.158 0.025<0.05 Es significativo
urinariay fecal
Uso de 16,258 0.005<0.05 Es significativo
antibioticoterapia
Frecuencia de 13,077 0.002<0.05 Es significativo
higiene perineal
Tiempo de 18,247 0.010<0.05 Es significativo
permanencia del
cateter
Uso de pafales 16,247 0.013<0.05 Es significativo
Ingesta de liquidos 12,547 0.035<0.05 Es significativos

Fuente: Base de datos SPSS
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Se observa que los componentes clinicos significativos son edad (0.025<0.05). 1TU
previa (0.025<0.05), incontinencia urinaria y fecal (0.025<0.05) uso de antibioticoterapia
(0.005<0.05), frecuencia de higiene perineal (0.002<0.05), tiempo de permanencia del

catéter (0.010<0.05), uso de pafales (0.013<0.05), ingesta de liquidos (0.035<0.05)

Decision Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion en el sentido que existen
componentes clinicos relacionados significativamente a la prevalencia de infeccion del
tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo en el 2018 y son edad
(0.025<0.05). ITU previa (0.025<0.05), incontinencia urinaria y fecal (0.025<0.05) uso
de antibioticoterapia (0.005<0.05), frecuencia de higiene perineal (0.002<0.05), tiempo
de permanencia del catéter (0.010<0.05), uso de pafiales (0.013<0.05), ingesta de liquidos

(0.035<0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados del objetivo general:

Muestran que existen componentes clinicos relacionados significativamente con la
infeccion de tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo — 2018 y
son Edad (0.025<0.05). ITU previa (0.025<0.05), Incontinencia Urinaria Y Fecal
(0.025<0.05) Uso De Antibioticoterapia Previo (0.005<0.05), Frecuencia De Higiene
Perineal (0.002<0.05), Tiempo De Permanencia Del Catéter (0.010<0.05), Uso De

Pafiales (0.013<0.05), Ingesta De Liquidos (0.035<0.05)

Donde del total de adultos mayores atendidos en la Casa de reposo Centro de Atencion
Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paal” de Coto-Coto y del Centro de
Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo presenta infeccion

del tracto urinario (35%).

En este sentido se tiene una investigacion similar y es la de Salgado y col, en el 2012
realizaron una investigacion en Argentina sobre los “Urocultivos en los ancianos
ambulatorios™ desarrollada habiendo encontrado que el 47 (20%) resultaron positivos, 13
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(6%) correspondieron a muestras poli microbianas y los 170 restantes (74%) fueron
negativos. De los 47 urocultivos positivos, 39 urocultivos pertenecieron a mujeres y se
hallaron 36 casos de Escherichia coli, 2 de Staphylococcus spp. y 1 caso de Candida spp.;
mientras que en los urocultivos pertenecientes a hombres (8) se encontrd6 que 5
correspondieron a Escherichia coli, 1 a Proteus mirabilis, 1 a Klebsiella pneumoniae y 1

a Enterococcus spp. (14)

Tedricamente acerca de los componentes clinicos hay pruebas de que el tracto urinario
envejecido se asocia con una disminucion en la inmunidad mediada por las células, y
como resultado, el paciente de edad avanzada es mas susceptible a las infecciones
urinarias que los pacientes jovenes. No se puede alterar los mecanismos de defensa de la
vejiga que aumentan la receptividad uro-epiteliales a las bacterias. (20). Otros
componentes antibacterianos también disminuyen con el envejecimiento, por ejemplo,
con las mujeres post menopausicas, se produce una disminucién de los estrégenos
vaginales. Como resultado, se produce un aumento en el pH vaginal secundario a una
disminucion de la flora normal de lactobacilos. La consecuencia de este cambio en la flora
vaginal normal es un aumento de mas bacterias patdgenas en el tracto gastrointestinal.
(20). Las mujeres tienden a contraerlas con mas frecuencia debido a que su uretra es
mas corta y esta mas cerca del ano que en los hombres, debido a esta caracteristica
anatomica las mujeres tienen mayor probabilidad a contraer una infeccion urinaria

después de la actividad sexual. (20)
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Los resultados del objetivo especifico 1:

Muestran que existen componentes bioldgicos relacionados significativamente con
la infeccidn del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo — 2018

y es el factor Edad. (p=0.005<0.05).

Donde del total de adultos mayores atendidos en la Casa de reposo Centro de Atencion
Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paal” de Coto-Coto y del Centro de
Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo presentan infeccion

urinaria entre las edades de 81 a 100 (19.3%).

Al respecto Gutiérrez, A., en el afio 2016 en Lima, realizo estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a infeccion urinaria por Escherichia coli productora de betalactamasas
de espectro extendido en pacientes hospitalizados de la Clinica Maison de Santé-Sede
Este: enero-noviembre 2015, habiendo encontrado que los pacientes mayores de 60 afios
tenian 3 veces mas riesgo de ITU por E. coli BLEE comparado con quienes no tuvieron

dicha exposicion (ORa=3,26; IC 95%: 1,22 a 8,92).

Otro estudio fue el de Ruiz J., en la Tesis Factores clinicos y epidemioldgicos asociados
a infecciones del tracto urinario por bacterias betalactamasa de espectro extendido,
Hospital San José 2014, 2015; donde los resultados evidenciaron que de los 109 pacientes
en el estudio, solo se aislé la E.coli BLEE en 35 pacientes (32.00%). El sexo femenino y

el rango de edad mayor o igual a sesenta afos fueron los de mayor frecuencia.

También Armando J., en Lima en el 2015 en su tesis “Factores clinicos y epidemiolégicos
asociados a infecciones del tracto urinario por bacterias betalactamasa de espectro
extendido, Hospital San José 2014-2015” donde de los 109 pacientes en el estudio, solo
se aislo la E.coli BLEE en 35 pacientes (32%). El sexo femenino y el rango de edad mayor

o igual a 60 afios fueron los de mayor frecuencia, pero sin significancia estadistica.
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Tedricamente a medida que la edad avanza existe mayor probabilidad de presentar
infecciones al tracto urinario. (28). Por otro lado, numerosas investigaciones refieren que
en el sexo femenino se presenta con mayor incidencia las infecciones del tracto urinario,
debido principalmente a la posicion anatémica, asi mismo se relaciona la presencia del
embarazo. En el vardn es mas incidente durante el primer afio de vida y en mayores de
50 afos, esto se debe a la presencia de patologia prostatica 0 manipulaciones urolégicas.

(29)

Los resultados del objetivo especifico 2:

Muestran que existen componentes de alteracion de la miccion relacionados a la
prevalencia de infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de

Huancayo — 2018. vy es el factor de incontinencia urinaria y fecal. (P=0.025<0.05).

Donde del total de adultos mayores atendidos en la Casa de reposo Centro de Atencidn
Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-Coto y del Centro de
Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo, presentan

incontinencia urinaria y fecal a veces 21.7% y siempre 13.3%.

En este sentido el estudio de Fernandez K. en la tesis Prevalencia de infeccion del tracto
urinario y factores asociados en pacientes mujeres que acuden al servicio de emergencia
de clinica y cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2015 ; encuentra que
la prevalecia de ITU fue 32.00%, y de factores de riesgo:, litiasis urinaria 4.6%;
hospitalizaciones 21.3%; insuficiencia renal 1.6%; 2 o mas ITU en el tltimo afio 5.3%;
vida sexual activa 66.6%, uso de DIU 18.3%; HTA 2.7% litiasis urinaria OR 2.8 (IC
95.00% 1.4-5.9), p=0.002.Concluyendo que la frecuencia de la Infeccion del Tracto

Urinario en Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso es elevada, ya que uno de
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cada tres pacientes de género femenino va a consulta por motivo de esta patologia, siendo

los factores de riesgo en su mayoria no controlables.(13)

Por otro lado, la teoria menciona que la incontinencia urinaria es un componte mecénico
en el control de la miccion pueden favorecer el desarrollo de resistencia antimicrobiana,
dado el mayor contacto de las vias urinarias con el exterior colonizado generalmente por

enterobacterias. (30)

Acerca de la retencion urinaria la teoria dice que es mas comdn en los varones debido a
que el aumento de volumen de la préstata, como el que ocurre debido a la hiperplasia
prostatica benigna, puede causar un estrechamiento de la uretra (canal que lleva la orina
fuera del cuerpo). (30). El soportar los deseos de orinar también conlleva a contraer ITU

cuando las personas padecen de diabetes o vejiga hipo activa. (30)

Los resultados del objetivo especifico 3:

Muestran que existen componentes de comorbilidad relacionados
significativamente con la infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros
Geriatricos de Huancayo — 2018 y son: ITU previa (p=0.016<0.05), uso de
antibioticoterapia previa (p=0.005<0.05) frecuencia de higiene perineal (p=0.021<0.05),
tiempo de permanencia del catéter (p=0.010<0.05), uso de pafales descartables

(p=0.013<0.05).

Donde del total de adultos mayores atendidos en la Casa de reposo Centro de Atencidn
Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-Coto y del Centro de
Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo, presentan 1TU
previa: a veces 28.9% y siempre 6.0%, uso de antibioticoterapia: a veces 20.5% siempre

13.3%, frecuencia de higiene perineal: se realizan cada 2 dias 25.3% y mas de 3 dias
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3.6%, el tiempo de permanencia del catéter: menos de 3 dias 26.5% Yy de 4 a 7 dias 6.0%

y uso de pafiales descartables: a veces 19.3% y siempre 15.8%.

Al respecto hay estudios similares como el de Tovar, H., Barragan, B., Sprockel, J., Alba,
M., en el afio 2013 en Colombia, quienes realizaron un estudio titulado “Infeccién del
tracto urinario en pacientes hospitalizados con diabetes tipo 2”, habiendo hallado que las
infecciones del tracto urinario se detectaron en 68 pacientes, de estos 50 pacientes se le
realizaron cultivo dando positivo en el 80%, la mayoria de los microorganismos aislados
fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae 28% de las muestra fueron E.coli BLEE

y 14% de K. pneumoniae eran resistentes a la ampicilina. (12)

También Gutierrez, A., en el afio 2016 en Lima, en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a infeccion urinaria por Escherichia coli productora de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes hospitalizados de la Clinica Maisén de Santé-Sede Este:
enero-noviembre 2015, quien encontro que el uso de antibidtico previo tenia mas riesgo
de presentar ITU BLEE (ORa=2,62; IC 95%: 1,06 a 6,60). Y que la comorbilidad

Hipertension arterial fue la mas frecuente. (15)

Por otro lado, tedricamente un componente de comorbilidad son las ITU previas del
paciente Haber padecido de alguna enfermedad infecciosa del tracto urinario antes. (30).
Otro componente es el uso de antibioticos previos eleva el riesgo de contraer ITU
provocadas principalmente por enterobacterias productoras de BLEE, reportes indican un
OR de 2.9 de asociacion de estos microorganismos con las ITU, asi mismo existen otros
antimicrobianos como aminopenicilinas, cefalosporinas, fluorogquinolonas asociadas a la
presencia de ITU con OR mayor a la unidad. Asi se tiene a la cefuroximees como una de
las cefalosporinas mas asociadas con la adquisicion de BLEE haciendo un OR de 21.4

(30).
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También anomalias pélvicas, otras como: diabetes, trastornos neuroldgicos, calculo renal.
También la higiene perineal: Este procedimiento es el cuidado sistematico que se hace al
Paciente postrado y consiste en el lavado de los genitales externos y de la region perineal
(31). Otro componente de comorbilidad es el uso catéter urinario. Las personas con un
catéter urinario tienen mas probabilidades de contraer una infeccion urinaria que las
personas que no lo tienen. (31). Y el uso pafales descartables. El uso de los pafales
descartables favorece la colonizacion de las bacterias aerdbicas y anaerdbicas que
proceden del tracto gastrointestinal y conforman parte de la barrera defensiva frente a los
microorganismos patdgenos, ante ello el uso de pafiales se convierte en un factor de riesgo

ya que favorece la colonizacion periuretral con bacterias patogenas (31)

Los resultados del objetivo especifico 4:

Muestran que la ingesta de liquidos se relaciona significativamente con la Infeccion
del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo — 2018. Donde del
total de adultos mayores atendidos en la Casa de reposo Centro de Atencion Residencial
del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-Coto y del Centro de Atencion Integral
del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo, consumen menos de 1 litro de agua

por dia (0.035<0.05) 24.1%.

En este sentido no se tiene antecedentes de investigacion que relacionen la ingesta de

liquidos con las infecciones del tracto urinario

Sin embargo, la teoria menciona que el factor de ingesta de liquido, es decir la escasez de

hidratacion es un componente de riesgo en el desarrollo de infecciones urinarias. (31)
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1.

2.

CONCLUSIONES

Se ha determinado que existen componentes clinicos relacionados
significativamente con la infeccion de tracto urinario en pacientes de 2 Centros
Geriatricos de Huancayo — 2018 y son Edad (0.025<0.05). ITU previa
(0.025<0.05), Incontinencia Urinaria Y Fecal (0.025<0.05) Uso De
Antibioticoterapia Previo (0.005<0.05), Frecuencia De Higiene Perineal
(0.002<0.05), Tiempo De Permanencia Del Catéter (0.010<0.05), Uso De Pafiales
(0.013<0.05), Ingesta De Liquidos (0.035<0.05). Donde del total de adultos
mayores atendidos en la Casa de reposo Centro de Atencion Residencial del
Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-Coto y del Centro de Atencion

Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo, presentan ITU 35%.

Se ha identificado que existen componentes bioldgicos relacionados
significativamente con la infeccidn del tracto urinario en pacientes de 2 Centros
Geriatricos de Huancayo — 2018 y es el factor Edad. (p=0.005<0.05). Donde del
total de adultos mayores atendidos en la Casa de reposo Centro de Atencion
Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-Coto y del Centro
de Atencion Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo presentan
infeccion  urinaria entre las edades de 81 a 100 (19.3%).
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3. Se ha identificado que existen componentes de alteracion de la miccion
relacionados significativamente con la infeccion del tracto urinario en pacientes
de 2 centros geriatricos de Huancayo — 2018 y es el factor de incontinencia
urinaria y fecal. (P=0.025<0.05). Donde del total de adultos mayores atendidos
en la Casa de reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor “San
Vicente de Patl” de Coto-Coto y del Centro de Atencién Integral del Adulto
Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo, presentan incontinencia urinaria y fecal a

veces 21.7% y siempre 13.3%.

4. Se ha identificado que existen componentes de comorbilidad relacionados
significativamente con la infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros
Geriatricos de Huancayo — 2018 y son: son: ITU previa (p=0.016<0.05), uso de
antibioticoterapia previa (p=0.005<0.05) frecuencia de higiene perineal
(p=0.021<0.05), tiempo de permanencia del catéter (p=0.010<0.05), uso de
pafales descartables (p=0.013<0.05). Donde del total de adultos mayores
atendidos en la Casa de reposo Centro de Atencion Residencial del Adulto Mayor
“San Vicente de Paul” de Coto-Coto y del Centro de Atencidn Integral del Adulto
Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo, presentan ITU previa: a veces 28.9% y
siempre 6.0%, uso de antibioticoterapia: a veces 20.5% siempre 13.3%, frecuencia
de higiene perineal: se realizan cada 2 dias 25.3% y mas de 3 dias 3.6%, el tiempo
de permanencia del catéter: menos de 3 dias 26.5% , de 4 a 7 dias 6.0% Yy uso de

pafiales descartables: a  veces 19.3% y  siempre 15.8%.
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5. Se ha identificado que el componente de ingesta de liquidos se relaciona
significativamente con la Infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros
Geriatricos de Huancayo — 2018 (p= 0.035<0.05). Donde del total de adultos
mayores atendidos en la Casa de reposo Centro de Atencion Residencial del
Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-Coto y del Centro de Atencion
Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de Reposo, consumen menos de

1 litro de agua por dia (0.035<0.05) 24.1%.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar y aplicar una correcta higiene de la zona perineal.

Orientar en los casos en los que el anciano tiene una sonda vesical, es crucial tener
mucho cuidado cuando se manipule la misma. Hay que controlar la cantidad de

orina, el color y el olor.

Orientar a los pacientes a orinar siempre que tenga ganas, evitando contenerse las
ganar de orinar.

Usar antibioticos en forma preventiva por un plazo de seis meses a un afio -este
altimo punto se encuentra dirigido a las personas que sufren ITU recurrente.
Promover en acudir al médico para que confirme que se trata de una infeccion de

orina y no de cualquier otro tipo de patologia para poder comenzar el tratamiento

mas adecuado.

Educar a los pacientes a realizar una limpieza adecuada de la zona genital después
de cada episodio de incontinencia o despues de ir al bafio.

Cambiar los pafiales oportunamente y de acuerdo a su frecuencia de eliminacion
fecal/urinaria

Es importante tener en cuenta dos normas basicas: el sistema del catéter debe
permanecer cerrado y la duracion del sondaje debe ser la menor posible.

Lavese las manos antes y después de cada episodio de incontinencia o cada vez
que vaya al bafio.

Orientar al paciente a utilizar ropa interior de algodon.

Educar y orientar a consumir o beber abundantes liquidos de (6 a 8) vasos por dia.
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Formulacién del
problema

Problema general
;Cuales son los
componentes  clinicos
relacionados  a la
prevalencia de
infeccion  de  tracto
urinario en pacientes de
2 Centros Geriatricos de
Huancayo - 2018?

Problemas especificos
¢Cuales son los
componentes

biologicos relacionados
a la prevalencia de
infeccion del tracto
urinario en pacientes de
2 Centros Geriatricos de
Huancayo - 2018?

¢Cuales son los
componentes de
alteracion de la miccion

Objetivos

Objetivo general:

Determinar los
componentes  clinicos
relacionados a la
prevalencia de
infeccion de tracto

urinario en pacientes de
2 Centros Geriatricos de
Huancayo — 2018.

Objetivos especificos

Identificar los
componentes

bioldgicos relacionados
a la prevalencia de
infeccion  del tracto
urinario en pacientes de
2 Centros Geriatricos de

Huancayo - 2018.

Identificar los
componentes de
alteracion de la miccién

Matriz de consistencia

Formulacion de hipotesis

Hipdtesis General:
Existen los componentes
clinicos relacionados

significativamente con la
prevalencia de infeccion de
tracto urinario en pacientes
de 2 Centros Geriatricos de
Huancayo - 2018.

Hipotesis Especifica:

-Existen componentes
bioldgicos relacionados
significativamente con la
prevalencia de infeccion del
tracto urinario en pacientes
de 2 Centros Geriatricos de
Huancayo - 2018.

-Existen componentes de
alteracion de la miccion
relacionados

significativamente con la
prevalencia de infeccion del
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Tipo, nivel y
disefio de
investigacion
Tipo
Aplicada

Nivel
Correlacional

Disefio
Disefo
correlacional

Variable(s) de
investigacion

Variable 1:

Componentes
Clinicos

Dimensiones:
Componente
biologico
Componente  de
alteracion de la
miccion

Componente  de

comorbilidad
Componente  de
ingesta de
liquidos

Variable 2:

ANEXO 01

Método

Poblacion y muestra
La poblacion y muestra
estd conformada por 83

historias  clinicas de
adultos mayores
atendidos en el afio
2016, en la Casa de
reposo Centro de
Atencion  Residencial

del adulto mayor “San
Vicente de Paal” Coto
Coto son 53 adultos
mayores y el Centro de

Atencion Integral del
Adulto Mayor “San
Jacinto” Casa del

Reposo con 30 pacientes
geriatricos.

Técnicas de
recoleccion de datos
La técnica de
recoleccion de datos a



relacionados a la
prevalencia de
infeccion  del tracto
urinario en pacientes de
2 Centros Geriatricos de
Huancayo - 2018?

;Cuales son los
componentes de
comorbilidad

relacionados a la
prevalencia de

infeccion del tracto
urinario en pacientes de
2 Centros Geriatricos de
Huancayo - 2018?

¢Cual es la relacion del
componente de ingesta
de liquidos relacionados
a la prevalencia de
infeccion del tracto
urinario en pacientes de
2 Centros Geriatricos de
Huancayo - 2018?

relacionados a la
prevalencia de
infeccion  del tracto
urinario en pacientes de
2 Centros Geriatricos de
Huancayo — 2018.

Identificar los
componentes de
comorbilidad

relacionados a la
prevalencia de

infeccion del tracto
urinario en pacientes de
2 Centros Geriatricos de
Huancayo — 2018.

Determinar la relacion
del componente ingesta
de liquidos con la
prevalencia de
infeccion  del tracto
urinario en pacientes de
2 Centros Geriatricos de
Huancayo — 2018.

tracto urinario en pacientes
de 2 centros geriatricos de
Huancayo — 2018.

-Existen componentes de
comorbilidad relacionados
significativamente con la
prevalencia de infeccion del
tracto urinario en pacientes
de 2 Centros Geriatricos de
Huancayo — 2018.

-La ingesta de liquidos se
relaciona significativamente
con la prevalencia de
infeccion del tracto urinario
en pacientes de 2 Centros
Geriatricos de Huancayo —
2018.
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Prevalencia de la
infeccion del
tracto urinario.

utilizar serd el andlisis
de contenido

Procesamiento de
datos

Se construyé la base de
datos elaborada en el
paquete estadistico
SPSS V-231BMyen la
Hoja de célculo Excel.
El instrumento de
recoleccion de datos fue
la Guia documental

Plan de analisis
Analisis descriptivos
(tablas de frecuencias
simples y mixtas, y sus
figuras)

Anélisis inferencial
(prueba de comparacion
proporcional no
paramétrica Chi? (Ji?))



Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXO 02

VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION DEFINICION z VARIABLE/ESCALA
VARIABLE 1 concepTUAL | operacionaL | PMENSION INDICADORES DE MEDICION
La etiologia se ve Edad del paciente
modificada por C_on)p_onente
componentes bioldgico Sexo
clinicos como la
edad, la diabetes, Presenta incontinencia urinaria y fecal
las lesiones de i N
meédula espinal, la Presenta retencién urinaria
cateterizacion Componente de -
urinaria u otros. alteracion de la| Soporta deseos de orinar
Escherichia coli miccion . .
causa entre el 80y Atrofia de la mucosa vaginal y uretral
el 85% de los ~ - -
episodios de Sindrome de flujo vaginal
infecciones del - :
tracto urinario Aquellas ITU previas del paciente
Entre ei condiciones que — : :
Componente |componente cIi_nico Va}ﬂfﬁj;rgﬂcéj 0 Uso de antibioticoterapia previa Razén o proporcién
clinico se, tiene Comorbilidad o patologias asociadas:
desarrollo de las )
componente . : - Diabetes
; : infecciones de las i
biologico, vias urinarias - Prostatitis
comorbilidad, ' Componente de - Trastornos neurologicos
alteraciones de la Comorbilidad - Calculorenal
miccidn, ingesta de
liquidos y Frecuencia de la higiene perineal
antibioticoterapia Uso de catéter urinario
Tiempo de permanencia del -catéter
urinario en uso o el que uso por Ultima vez
Uso pafiales descartables
Ingesta de Liquidos de
Componente 3 litros al dia
de ingesta de |2 litros al dia
liquidos Menos de 1 litro al dia
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DEPENDIENTE

VARIABLE

DEFINICION

TIPOY ESCALA DE

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION TIPO MEDICION
Las infecciones urinarias Hematuria
son las infecciones
subsidiarias de ) Orina turbia
tratamiento ) Signos Orina con olor fétido
antimicrobiano mas ) Poliuria
prevalentes en nuestro | Datos de los signos y
medio, las infecciones | Sintomas de los pacientes Temperatura alta
bacterianas mas comunes | Y 1a forma clinica de la Dolor pélvico
en la poblacion geriétrica | infeccion de las vias Disuria Razén o
) y la fuente mas frecuente | urinarias  en  adultos Fati i5
Prevalencia ~ de &) {4 pacteriemia. mayores  diagnosticados atiga__ Proporcion
infeccion de las vias con ITU. 3 Lumbalgia
urinarias (ITU) Sintormas Nauseas
Vomitos

trastornos del sensorio

Hiporexia

Es el tipo de infeccion

segin  su  ubicacion
anatomica en las vias
urinarias 0 su

manifestacion clinica.

Forma Clinica de la
infeccion de las vias
urinarias

Bacteriuria asintomatica = 1

Uretritis = 2

Cistitis =3

Pielonefritis = 4
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ANEXO 03

Instrumento de recoleccion de datos y constancia de su aplicacion
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO

“COMPONENTE CLINICO RELACIONADO A LA PREVALENCIA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN PACIENTES DE 2 CENTROS GERIATRICOS
DE HUANCAYO - 2018”

H.CLN® oo
. FACTOR BIOLOGICO
1. Edad del paciente:
2. Sexo: masculino ( ) femenino ( )

Il. COMPONENTE DE ALTERACION DE LA MICCION:
3. Presenta incontinencia urinaria y fecal:

siempre () aveces ( ) nunca ( )
4. Presenta retencion urinaria:

siempre () aveces ( ) nunca ( )
5. Soporta los deseos de orinar:

siempre () aveces () nunca ( )
6. Atrofia de mucosa vaginal y uretral:

siempre () aveces () nunca ( )
7. Sindrome de flujo vaginal:

siempre () aveces () nunca ( )

[l COMPONENTE DE COMORBILIDAD
8. ITU previas del paciente:

siempre () aveces () nunca( )
9. Uso de antibioticoterapia previa:

siempre () aveces () nunca ()
10.Comorbilidad o patologias asociadas:

diabetes ( ) prostatitis () transtornos neurologicos ( )
calculorenal ( ) ninguno ( )
otros ()
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11.Frecuencia de la higiene perineal:

cadadia( ) cada 2 dias ( ) mas de 3 dias ( )

12.Usa cateter urinario:
Siempre () aveces () nunca ( )

13.Tiempo de permanencia del cateter urinario en uso o el que uso por
ultima vez:

menos de 3 dias ( ) deda7dias( ) masde7d. ()
14.Usa panales descartables:
siempre ( ) aveces ( ) nunca ( )

IV. COMPONENTE DE INGESTA DE LiQUIDOS

15.Ingesta de liquidos :
3 litros al dia ( )
2 litrosaldia ( )
menos de 1 litro al dia ( )
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ANEXO 04

Data de procesamiento de datos

ITU

Presencia

pl6

p15

pl4d

p13

pl12

pll

p10

P9

p8

p7

p6

p5

pd

p3

p2

pl

MUESTRA

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
PRUEBAS DE HIPOTESIS

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO PARA EDAD

Sig. asintética (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 14.,265% ,005
Razén de verosimilitud 10,428 4 ,006
Asociacion lineal por lineal 11,298 ,004
N de casos validos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO PARA SEXO

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,486% 4 ,068
Razén de verosimilitud 3,658 4 ,074
Asociacion lineal por lineal 3,126 1 ,056
N de casos validos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO INCONTINENCIA URINARIA'Y FECAL

Sig. asintética (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 36,1582 ,025
Razén de verosimilitud 28,798 ,032
Asociacion lineal por lineal 26,298 1 ,032
N de casos validos 83
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO RETENCION URINARIA

Sig. asintética (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,228 4 ,250
Razén de verosimilitud 2,522 ,364
Asociacion lineal por lineal 3,123 1 ,356
N de casos vélidos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO SOPORTA LOS DESEOS DE ORINAR

Sig. asintética (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,562 4 ,254
Razén de verosimilitud 3,625 ,526
Asociacion lineal por lineal 3,452 1 ,578
N de casos validos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ATROFIA DE LA MUCOSA VAGINAL Y

URETRAL
Sig. asintdtica (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,258 4 ,068
Razén de verosimilitud 4,185 4 ,095
Asociacion lineal por lineal 3,214 1 ,095
N de casos validos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO DE SINDROME FLUJO VAGINAL

Sig. asintética (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3.584 ,064
Razén de verosimilitud 2.586 ,078
Asociacion lineal por lineal 3.586 1 ,074
N de casos validos 83
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PRUEBAS DE CHI- ITU PREVIA

Sig. asintdtica (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24,510 ,040
Razén de verosimilitud 22,522 4 ,044
Asociacion lineal por lineal 23,123 ,046
N de casos vélidos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA

Sig. asintética (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 16,258 ,005
Razén de verosimilitud 14,522 ,001
Asociacion lineal por lineal 13,123 1 ,005
N de casos vélidos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO COMORBILIDAD O PATOLOGIAS

ASOCIADAS
Sig. asintética (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,825 4 ,250
Razén de verosimilitud 3,452 4 ,364
Asociacion lineal por lineal 3,123 1 ,356
N de casos validos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO FRECUENCIA DE HIGIENE PERINEAL

Sig. asintética (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 18.659 ,0250
Razén de verosimilitud 12,522 ,0314
Asociacion lineal por lineal 14,123 1 ,0336
N de casos validos 83
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO USO DE CATETER URINARIO

Sig. asintdtica (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3.284 ,450
Razén de verosimilitud 3,422 4 ,464
Asociacion lineal por lineal 4,223 ,456
N de casos vélidos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO TIEMPO DE PERMANENCIA DEL

CATETER
Sig. asintética (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 16,485 ,000
Razén de verosimilitud 22,222 ,004
Asociacion lineal por lineal 23,323 1 ,006
N de casos vélidos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO USO DE PANALES

Sig. asintética (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 31,254 4 ,000
Razén de verosimilitud 32,522 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 33,123 ,000
N de casos validos 83

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO INGESTA DE LiQUIDOS

Sig. asintética (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,547 4 ,035
Razon de verosimilitud 12,522 ,004
Asociacion lineal por lineal 13,123 1 ,001
N de casos validos 83
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ANEXO 06

Consentimiento Informado

A : Director del Centro de Atencidén Residencial del Adulto Mayor
“San Vicente de Paul” Coto Coto

De : Fabiola Karen, Yaranga Merlo

Asunto  : Autorizacion para la busqueda de historias clinicas

Me es grato dirigirme a su persona para saludarlo muy cordialmente y a la vez
hacer de su conocimiento que se le concede de autorizacion para la busqueda de
historias clinicas con el objetivo de realizar la recoleccion de datos para el trabajo de
Investigacion Titulado “Componente clinico relacionados a la prevalencia de
infeccidn de tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo -

2018~

Atentamente;

Fabiola Karen, Yaranga Melo
DNI N°:
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Consentimiento Informado

A : Director del Centro de Atencién Residencial del Adulto Mayor
“San Vicente de Paul” Coto Coto

De : Héctor, Quispe Rojas

Asunto  : Autorizacion para la busqueda de historias clinicas

Me es grato dirigirme a su persona para saludarlo muy cordialmente y a la vez
hacer de su conocimiento que se le concede de autorizacién para la bisqueda de
historias clinicas con el objetivo de realizar la recoleccion de datos para el trabajo de
Investigacion Titulado “Componente clinico relacionados a la prevalencia de
infeccidn de tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo -

2018~

Atentamente;

Héctor, Quispe Rojas
DNI N°:44795995
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Validez

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A LA INFECCION
DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES DE 2 CENTROS GERIATRICOS DE
HUANCAYO - 2018”

Item OBSERVACIONES
1 PREGUNTA JURADO Observaciones
Sl NO o ]
1 El instrumento responde al X
planteamiento del problema
2 El instrumento persigue los X
fines de los objetivos generales.
3 El instrumento persigue a los
fines de los objetivos X
especificos.
4 Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son .
adecuadas para la realizacion hS
del instrumento.
5 El instrumento responde a la
operacionalizacion de las ><
variables.
6 La escala utilizada es correcta. Pa
4 Los reactivos siguen un orden
l6gico. X
8 Los items estan redactados en
forma clara y precisa. X
9 El numero de items que cubre
cada dimensién es el correcto X
10 Se deben considerar otros
items. %
SUGERENCIAS. ......iiceiiinircr e sn s rra s e s ansrassane s s s s s sasannns

DATOS DEL VALIDADOR:
NOMBRE: Pilar [Tallma fam. 067

FIRMA DEL VALIDADOR
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A LA INFECCION
DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES DE 2 CENTROS GERIATRICOS DE
HUANCAYO - 2018”

Item OBSERVACIONES
1 PREGUNTA JURADO
Sl NO

Observaciones

1 El instrumento responde al
planteamiento del problema

2 El instrumento persigue los
fines de los objetivos generales.
3 El instrumento persigue a los

X
X
fines de los objetivos ><
X

especificos.
4 Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion
del instrumento.
5 El instrumento responde a la
operacionalizacién de las
variables. 7
6 La escala utilizada es correcta. ==
7 Los reactivos siguen un orden
I6gico. x
8 Los items estan redactados en ;
forma clara y precisa. X
X

9 El numero de items que cubre
cada dimensién es el correcto
10 Se deben considerar otros X
items.

FIRMA DEL VALIDADOR

@nﬁm """" e
LIC.EN ENFERMSRIA

CEeP. 75877
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A LA INFECCION
DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES DE 2 CENTROS GERIATRICOS DE
HUANCAYO - 2018”

Item OBSERVACIONES
1 PREGUNTA JURADO Obsarvaciones
SI NO |
q El instrumento responde al
planteamiento del problema X
2 El instrumento persigue los
fines de los objetivos generales. X
3 El instrumento persigue a los
fines de los objetivos X
especificos.
& Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacién ><
del instrumento.
5 El instrumento responde a la
operacionalizacion de las X
variables.
6 La escala utilizada es correcta. o
7 Los reactivos siguen un orden
logico. X
8 Los items estan redactados en )
forma clara y precisa. X
9 El numero de items que cubre
cada dimension es el correcto X
10 Se deben considerar otros ;
items. A
SUGERENCIAS:, . s, s soivinevmrenaiis e ssoue s s e sisy B s sanasa
DATOS DEL VALIDADOR:
NOMBRE:... Stk Guit 2. CErdova . KR s e

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

s,

o e

FIRMA DEL VALIDADOR
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P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

Grupo 1
Total

Grupo 1
Grupo 2
Total
Grupo 1
Grupo 2
Total
Grupo 1
Grupo 2
Total
Grupo 1
Grupo 2
Total
Grupo 1
Grupo 2
Total
Grupo 1
Grupo 2
Total

Validez de constructo

Prueba binomial

ANEXO 08

Significacion

Categoria N Prop. observada | Prop. de prueba | exacta (bilateral)

0 4 1,00 ,50 ,125
4 1,00

0 2 ,50 ,50 1,000
1 2 ,50
4 1,00

1 2 ,50 ,50 1,000
0 2 ,50
4 1,00

0 3 75 ,50 ,625
1 1 ,25
4 1,00

1 2 ,50 ,50 1,000
0 2 ,50
4 1,00

1 1 ,25 ,50 ,625
0 3 ,75
4 1,00

0 2 ,50 ,50 1,000
1| 2| ,50|
| 4| 1,00|

PROMEDIO =0.76
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Validez de Contenido

Pruebabinomial

Categoria N Prop. Prop.de Sigz::c?;ién
observada prueba (bilateral)

p1 Grupo 1 0 4 1 0,5 0,125
Total 4 1

Grupo 1 0 2 0,5 0,5 1
P2 Grupo 2 1 2 0,5
Total 4 1

Grupo 1 1 2 0,5 0,5 1
P3 Grupo 2 0 2 0,5
Total 4 1

Grupo 1 0 3 0,75 0,5 0,625
P4 Grupo 2 1 1 0,25
Total 4 1

Grupo 1 1 2 0,5 0,5 1
P5 Grupo 2 0 2 0,5
Total 4 1

Grupo 1 1 1 0,25 0,5 0,625
P6 Grupo 2 0 3 0,75
Total 4 1

Grupo 1 0 2 0,5 0,5 1
pP7 Grupo 2 1 2 0,5
Total 4 1

P8 Grupo1 0 4 1 0,5 0,125
Total 4 1

Grupo 1 0 2 0,5 0,5 1
P9 Grupo 2 1 2 0,5
Total 4 1

Grupo 1 1 2 0,5 0,5 1
P10 Grupo 2 0 2 0,5
Total 4 1

Grupo 1 0 3 0,75 0,5 0,625
P11 Grupo 2 1 1 0,25
Total 4 1

Grupo 1 1 2 0,5 0,5 1
P12 Grupo 2 0 2 0,5
Total 4 1

Grupo 1 1 1 0,25 0,5 0,625
P13 Grupo 2 0 3 0,75
Total 4 1

Grupo 1 0 2 0,5 0,5 1
P14 Grupo 2 1 2 0,5
Total 4 1

Grupo 1 0 2 0,5 0,5 1
P15 Grupo 2 1 2 0,5
Total 4 1

PROMEDIO = 0,78333333
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ANEXO 09

Confiabilidad
Para una prueba piloto de 30 y 18 items
Paso 1

{2 *SPSS HENRY.sav [(

lizar _ Wlarketing directo dades _ Ventana
Informes » == = &
Estadisticos descriptivos » B T ad
Tablas personalizadas »
EDAD | SEXO ESTADOGF  Compararmedias »  ROFIAITU_PREANOMAL ANTIBIO| COMOR| HIGIENE| CATETE PE USO_PAINGESTAPRESE!
‘ _CNIL [DE  Modelo lineal general » EMU ‘ via ‘ AS_PER TICOTE | BILIDAD|_PERINER_URINAENCIA_C NALES ‘_LIQUID CIA_ITU
o e , DsA LVICAS | RAPL . " AL | RO |ATETE os
1 3 1 1 e " 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2
2 3| 2 2 Corelaciones » 2 1 1 1 1 3 2 1 3 3 1
3 3 2 3 s . 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
[ a 3 2 4 Laglineal & 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2
5 2| 1 1 Redes neuronales » 1 1 1 2 2| 2 1 3 2 1 2|
6 1 2 2 Casitcar < 2 2 2 1 1 3 2 3 3 2 1
7 4 1 3 Reguccion de dimensiones » 1 2 1 2 1 3 2 2 2 2 1
5 z z 2 Escala * | [ andtisis de fiabilidad... j ; ; ; z ;
9 .
T 4 - = Prsbes g patameticas " | E8 Desplegamiento muttidimensional (PREFSCAL). 3 ; A F F i
Pradcoones " | 2 Escalamiento muticimensional (BROXSCAL)
i 2 1 2 Supenvvencia > 3 2 2 2 1 2
= Escalamiento multidimensional (ALSCAL)
2] 1 1 A Respyesta miltple » 2 2 1 1 1 1
S50 4 1 2 Andlisis de valores perdidos... 2 2 4 = 2 ! 2 2 N i 2
14 2 2 1 Imputacién miltiple » 2 1 2 2 2 2 1 3 2 1 1
i 2 3 2 Muestras complejas » i 2 d 2 & 3| i 2 2 2| 2
16 2 2 2 55 Simulacidn 2 1 2 1 2 3 2 2 3 1 2
17 3 1 3 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2|
Control de calidad »
18 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1
Curya COR...
19 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1
Modelado espacialytemporal..
20 2 1 2 2 1 1 2 1 3 2 1 2 1 1
21 3 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 1 2 1 1 3 3 1
2 2 2 4 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2
23 3 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1
24 4 2 3 1 3 2 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1
25 2 1 3 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1
2% 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2
Vrieta da datne| | Vista da variahles|

Paso 2

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo ~ Graficos ~ Utilidades ~ Ventana  Ayuda
SHE M~ BHAE N SE WL 100 %
[
EDAD | SEXO |ESTAD! “GRAD() |INCONTI RETENG SOPOR ATROFIAITU_PRE ANOMAL| ANTIBIO| COMOR HIGIENE CATETE PE! USO_PAINGESTAPRESEN
_CMLTDE_INS{“NENCIA_ ION_URI TA_DES‘_DEMU VIA | AS_PER TICOTE  BILIDAD _PERINER_URINAENCIA_C| NALES “_LIQUID CiA Ty
| RUC. | URN. | NARIA “ EO.. | OsA LVICAS | RAPI... AL | RO | ATETEI os
1 3 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2
2 3 2 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 3 2 1 3 3 1
3 3 2 3 2 1 1 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
= g' z 3 : f 2 f R Ansliis de fabilidad 3 : : a == : i
6 1 2 2 2 3 1 Elementos: 2 1
7 4 1 3 3 3 1 & EDAD @ 2 1
8 2 2 3 3 3 1 é 25:2‘30_0“/& 3 1
) 3| 2 2 3 L 2 & GRADO_DE_INSTRUCCION 2 2
10 3 2 4 2] 1 1 ™ | & INCONTINENCIA_URINARIA 1 1
11 2| 1 2 3 2 1 & RETENCION_URINARIA | 1 2
0 TR TR B - o s o -
13 4 1 2 3 3 2 8.m) pREW | 1 2
14 2 2 1 1 3 1| Y moceto r— | 1 1
19 2 J = = L L Efiqueta de escala: | | | 2 2
16 2 2 2 1 1 2 | 1 2
1 3 1 3 2 1 2 (_Aceptar_J(__pegar ] (Restatiecer](_cancelar J(_Awoa_] | 2 2
18 2 2 2 3 1 1 = = = = = ) 1 1
19 4 2 2 3 1 1 2] 2| 2| 2 2 1 2] 2] 1 1 2 1
20 2 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 3 2 1 2 1 1
21 3 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 1 2| 1 1 3 3 1
22 2 2 4 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2
23 3 1 2 > 1 1 1 2 2 2 1 1 2| 2 2 1 2 1
24 4 2 3 1 3 2 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1
25 2 1 3 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1
2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2

Resultado

Alfa de N de
Cronbach elementos

.758 18
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ANEXO 10

Fotos de la aplicacion del instrumento

96



SUCIEDAD DEBepgpgpyey, %
DEdumewo

- CENTRO DE ATENCION RESTDENGIA,
INOS ADOLECENTES  “DoMiNGo sivig
ADULTOS  MAYORES “SAN VICENTE DE PAUL

—_—

il -
MIMDES & iARIF

S -".‘;»‘

@
~ = SOCIEDAD DE BENEFICENCIA
) DEHURNCRYO

97

CENTRO DE ATENCION

RESIDENCIAL GERONT‘OLOGICO
GERIATRICO XTO




98



