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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la automedicacion es el factor predisponente mas
frecuente de Infeccion Recurrente del Tracto Urinario de mujeres adultas en el

Bajo Piura, en el afio 2020.

Métodos: Se realizd un estudio de casos y controles, se incluyé 72 pacientes
mujeres con diagnostico de infeccion del tracto urinario recurrente con urocultivo
positivo, que recibieron atencién en el Centro de Salud I-4 La Unién, en los meses
de enero a diciembre del 2020 para los casos. Se realizé analisis univariado,
evaluando frecuencias y porcentajes para las variables categoéricas y medias y
medianas para las variables cuantitativas, el analisis estadistico se ejecutd en
SPSS version 26; se analizo la distribucion normal de las variables y en el analisis
bivariado se utiliz6 test no paramétricos para las variables con distribuciéon no

normal.

Resultados: De un total de 144 pacientes incluidas en el estudio, se obtuvo 72
casos y 72 controles. La prevalencia de automedicacién en el grupo de casos fue
de 87% (a veces 51.4% y siempre 36.1%). Al analizar el riesgo de ITU recurrente
se obtuvo que las mujeres con automedicacion con una escala de 15-20 puntos
(A veces) presentan 4.6 veces mas riesgo (OR 4.642, IC 95%: 1.936-11.126) y
aguellas mujeres con una automedicacion de 25-30 puntos (Siempre) aumentan
el riesgo en 16 veces (OR 16.852 1C95%:5.331-53.269).

Conclusiones: Tres de cada diez mujeres con ITU recurrente, recurren siempre
a la automedicacién, y no se adhieren totalmente al tratamiento médico

establecido

Palabras clave: Infeccion urinaria recurrencia, automedicacién, mujeres, Piura,

factores asociados.



SUMMARY

Objective: To determine whether self-medication is the most frequent
predisposing factor for recurrent urinary tract infection in adult women in Bajo Piura
in 2020.

Methods: A case-control study was carried out, 73 female patients diagnosed with
recurrent urinary tract infection with positive urine culture were included, who
received care at the I-4 La Union Health Center, from January to December 2020
to In all cases, a univariate analysis was carried out, evaluating frequencies and
percentages for the categorical variables and means and medians for the
guantitative variables, the normal distribution of the variables was analyzed and in
the bivariate analysis a non-parametric test was used for the variables with non-

normal distribution.

Results: Of a total of 144 patients included in the study, 72 cases and 72 controls
were obtained. The prevalence of self-medication in the case group was 87%
(sometimes 51.4% and always 36.1%). When analyzing the risk of recurrent UTI,
it was found that women with self-medication with a scale of 15-20 points
(Sometimes) present a 4.6 times higher risk (OR 4.642, 95% CI: 1.936-11.126)
and those women with self-medication of 25-30 points (Always) increase the risk
16 times (OR 16.852 1C95%: 5.331-53.269)

Conclusions: Three out of ten women with recurrent UTI always resort to self-

medication, and do not fully adhere to established medical treatment.

Key words: Urinary infection recurrence, self-medication, women, Piura,

associated factors.
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l. INTRODUCCION:
La recurrencia de infeccién del tracto urinario (ITU) se detalla como tres ITU con
urocultivo positivo en lapso de un afio o dos ITU o mas en medio afio ®. La ITU
recurrente integra una de las patologias mas frecuentes en consulta, y se estima
gue alrededor de un 40-50% de las mujeres desarrollara una vez en su vida ITU y
recurrencia en un 20-30% de estas®, ademas 27% presentara un nuevo caso de
ITU en los 6 meses subsiguientes y 2.7% una recurrencia secundaria en el tiempo
determinado®. En Europa se estima que alrededor de 7 millones de las visitas
para atencion medica de las mujeres en el nivel primario de atencién cada afio
son por ITU y la recurrencia se conceptia una infeccion eludible y simboliza el
19.6%®)., Segln una publicacion hecho en Perli en el nosocomio Reategui
equivale del 20-40% . Esta sigue siendo un problema repetido , y un significativo
inconveniente de salud publica, ocasionando sepsis graves en un 5-7% con
progreso a falla multiorganica e intrahospitalario en 40%, asimismo de ser un
considerable almacenamiento de invulnerables patégenos @). En UCI, las ITU se

encuentran en el puesto dos de frecuencia detras de las neumonias®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece como la decisién autbnoma
y el manejo de los medicamentos por parte de los individuos a la automedicacion,
consignados a prevenir y tratar sintomatologia que puedan identificar. Se opina
que mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan y venden de
forma no apta y no se manipulan correctamente? 11, El uso excesivo de estos
farmacos crea una enorme pérdida de recursos y dafios a los pacientes en

términos de falta de resultados positivos y la presencia de efectos secundarios.
(10-12)

En Peru, uno de los factores de impacto mas importantes es la automedicacion,
con un 52,3 % segln encuesta publicada por el INEI en 2014 () y la adherencia
con un 36,8 % segun encuesta de Cruz L y Chipana. W 20203, No menos
importante, también se ha identificado asociacion entre ITU recurrente y el nivel
de conocimiento sobre higiene vaginal, factores sociodemograficos que ocasionan
un costo econémico para el pais y los proveedores de atencion médica®).Estudios
realizados en la ciudad de Piura indican que el 75.6% de ITU sucede en mujeres.
Los pacientes diagnosticados con una infeccion del tracto urinario por primera vez

tenian mas educacién que aquellos con diagnéstico de infecciones del tracto



urinario recurrentes, y tenian una relacibn mas significativa entre la
autoadministracion de antibiéticos y el riesgo de recurrencia de ITU @4, Sin
embargo, no existen estadisticas sobre el desarrollo de ITU recurrente teniendo
como factor predisponente la automedicacion en el bajo Piura, Por lo tanto, este
trabajo nos permite recopilar datos reales y hacer recomendaciones a los

profesionales de la salud sobre el tratamiento optimo y las medidas preventivas.
1.1 Problema De Investigacién

¢ Es la automedicacion el factor predisponente mas importante para la infeccion
recurrente del tracto urinario de mujeres adultas residentes del Bajo Piura durante
el afio 2020?

1.2 Objetivos
Objetivo General

e Determinar sila automedicacion es el factor predisponente mas frecuente
de infeccion recurrente del tracto urinario de mujeres adultas en el Bajo

Piura, en el afio 2020.
Objetivos Especificos

e Calcular la prevalencia de automedicacién, adherencia al tratamiento y
conocimientos sobre higiene vaginal en pacientes mujeres con ITU
recurrente Centro de Salud I-4 La Unidn

e Analizar el riesgo de ITU recurrente de las mujeres que presentan
automedicacion, no adherencia al tratamiento, mala higiene vaginal con
respecto a las mujeres que no presentan estas malas practicas clinicas
en pacientes mujeres con ITU recurrente Centro de Salud I-4 La Union

e Analizar mediante analisis multivariado el riesgo de ITU recurrente,
ajustado por puntajes de las escalas de automedicacion, nivel de
conocimiento de higiene vaginal, adherencia al tratamiento, asi como por
el nimero de parejas y remuneracibn minima vital en las pacientes

mujeres con ITU recurrente Centro de Salud I-4 La Union



1.3 Justificacién

En el Pera y en todo el mundo es muy comun la recurrencia de esta condicion
patologica, ocasionando complicaciones no solo clinicas sino también
econdémicas y sociales a las mujeres con esta enfermedad. Lamentablemente,
esta patologia ha perdido importancia, pese a ser un problema habitual en las
consultas, A la fecha no existen estudios ni estadisticas sobre la relaciéon entre
la recurrencia de ITU y su asociacién con el uso irracional de medicamentos,
existe despilfarro de recursos y resultados negativos en la salud .(1%-12) también
se busca encontrar la relacion de la patologia con la adherencia al tratamiento y
el nivel de conocimiento sobre higiene vaginal . Este trabajo tiene como objetivo
la implementacién de medidas preventivas, tratamiento oportuno y especifico,
determinacion de pardmetros para la deteccion temprana de esta enfermedad,
evitar complicaciones, tiempo de estancia hospitalaria y reduccion de la

morbimortalidad.

En dltima instancia, esta investigacion tiene beneficios sociales. Ayuda a las
mujeres con esta condicién a lograr una recuperacion rapida y uniforme y
optimizar su calidad de vida. Los resultados de este trabajo de investigacion nos
ayudan a afiadir mas noticias informativas sobre este tema. Este estudio
propuesto puede llevarse a cabo de manera adecuada y efectiva por la autora

por la accesibilidad al sitio de recopilacion de datos.
. MARCO DE REFERENCIA

-Fernandez K.2016 (°). En Cuenca, Ecuador, investigaron la prevalencia de
infecciones del tracto urinario en mujeres y los factores asociados a ella. Un
estudio transversal que recopilé datos de 700 mujeres arrojé los siguientes
resultados: El porcentaje de prevalencia de infeccién del tracto urinario fue del
32%, siendo la edad menor de 25 afios el factor de riesgo mas importante con el
46,4%. Los antecedentes de urolitiasis aumentaron la infeccion del tracto urinario
en un 2,8 %, en ultima instancia, la hospitalizacion aumento el riesgo en un 2,7
% vy los antecedentes de diabetes aumentaron en un 13,39 %. Por tanto, la
conclusién de este estudio es que la frecuencia de las ITU es alta en 1 de cada

3 pacientes, y los factores que las provocan son en gran medida incontrolables.



-Moreno L. 2016 (°), efectlio un estudio prescribiendo antibiéticos experimentales
a pacientes diagnosticados de ITU en urgencias, un estudio de cohorte
prospectivo con un total de 416 pacientes. Los resultados arrojaron una
frecuencia del 28% respecto a la antibioterapia empirica inadecuada relacionada
con el antecedente de diabetes mellitus, determinando que los médicos tienen
que prescribir siguiendo evaluaciones y guias actualizadas utilizando las

caracteristicas del paciente y el analisis microbioldgico.

- Fabian M.2017 ("), en Huanuco realizé un estudio descriptivo y cuantitativo de
factores asociados a infecciones del tracto urinario en una cohorte de 151
pacientes. La edad mas alta de enfermedad es de 21 a 30 afios, y el nivel de
educacion mas destacado es la escuela secundaria, la mayoria de las mujeres
del estudio eran amas de casa y convivian, demostrando bajos niveles de
conocimiento sobre higiene intima, mas de la mitad de las mujeres del estudio
no habian abandonado el tratamiento, y siendo su salario el minimo vital, la
recomendacion de los autores es fortalecer la educacion en salud y disefiar
incentivos y estrategias de prevencion para evitar las infecciones del tracto

urinario.

- Morales E. 2017(%) En la ciudad de lquitos se realizé un estudio analitico,
observacional, transversal y cuantitativo a un total de 118 pacientes, 37 con
infecciones recurrentes y 81 sin infecciones recurrentes, de los cuales el 75,42%
eran mujeres, predomind la edad media: 10,97 + 62,35 afios en el grupo de
pacientes con IU recurrente y 17,69 £ 59,23 afos en el grupo sin U recurrente,
y la comorbilidad predominantemente diabetes mellitus 19%. La importancia de
seguir los regimenes de IU recomendados indica que el tratamiento empirico es
una opcioén a corto plazo y reduce la resistencia y la recaida inducidas por el
antibidtico.

-Ventosilla S.2019 (°). En el Hospital Il EsSalud Huancavelica, hizo un estudio
retrospectivo, transversal, no experimental, de la prevalencia de bacterias
causantes de infecciones del tracto urinario en pacientes del citado hospital. Se
contd con una cohorte de 1259 pacientes que estuvieron hospitalizados de enero
a diciembre de 2017. Los resultados de este estudio mostraron una prevalencia
del 28,3%, con mayor prevalencia en el sexo femenino, y un grupo de edad mas

comun de 21 a 30 afos. Se ha concluido que existe una proporcion significativa



de bacterias que causan infecciones del tracto urinario por una variedad de
razones, que incluyen incontinencia urinaria, higiene urinaria deficiente, cambios

renales, embarazo y prolapso.

Lamentablemente a pesar, de las implicancias que reportan las pacientes en su
vida diaria por ITU recurrente se carece de investigacion sobre la asociacion
entre automedicacion y recurrencia de infeccion urinaria en mujeres en edad
fértil.

Se define Infeccion del Tracto Urinario Recurrente como un cultivo de orina
positivo de 3 IU en los Ultimos 12 meses, 0, 2 0 mas IU en 6 meses (%), si es el
mismo patégeno, se considera recaida. Y si es otro patégeno, reinfeccion (7).
Una infeccion del tracto urinario se define como una infeccion que ocurre en
cualquier parte del tracto urinario. Ademas, se considera una respuesta

inflamatoria del urotelio a los efectos téxicos microbianos.

La clasificacion de la patologia en estudio se considera como ITU no complicada
cuando ocurre con frecuencia sin fiebre ni sintomas urinarios, puede ser aguda,
puede recurrir, se limita a mujeres premenopausicas, no embarazadas, sin
deficiencias anatémicas o funcionales. Suelen ser ITU superior, como la
pielonefritis no complicada o inferior como la cistitis no complicada. (3%)ITU
complicada se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos; mujeres
embarazadas, hombres, niflos menores de 5 afos, enfermedad obstructiva,

inmunodeficiencia. (?)

Se considera bacteriuria asintomatica el resultado de 2105 UFC/ml en orina) sin
manifestar sintomas (*°) e ITU nosocomial al inicio de la infeccién del tracto
urinario del usuario que lleva 48 horas de hospitalizacion libre de contaminacién,
mayormente esta vinculada a procedimientos invasivos como el cateterismo

urinario. (*°)

En mas del 95 % de los casos, la bacteria E. coli represento la mayoria de las
infecciones en los dos sexos, y 74,4 % de los pacientes ambulatorios, el 65 %
de las IU hospitalarias y el 47 % de los sindromes urolégicos relacionados con
los servicios de salud, independientemente de la edad, tanto en hombres como
en mujeres. Otros microorganismos que causan esta condicion son especies de

Pseudomonas, Klebsiella pneumoniae y bacterias Gram-positivas como



Enterococcus faecalis, Streptococcus agalactiae y  Staphylococcus
saprophyticus. (*°) Los patégenos pueden llegar al tracto urinario a través de tres
rutas de entrada: la ruta ascendente mas comun, seguida de la ruta hematica
desde otros sitios de infeccion y la ruta linfatica. Los factores del huésped y la
virulencia bacteriana son fundamentales para precipitar y aumentar el riesgo de
infecciones del tracto urinario. (3°) Algunos factores son: Infecciones previas del
tracto urinario, embarazo, actividad sexual, principalmente con una nueva pareja,
cambios en la flora vaginal o cambios en el pH vaginal debido a la menopausia
0 uso de espermicidas, célculos del tracto urinario, edad (ancianos),

sedentarismo, cateterismo. (%°).

El diagnostico se realiza mediante tincion de Gram, una técnica de tincion
diferencial que se produce colocando una gota de orina en un portaobjetos,
afiadiendo un colorante morado, luego un fijador (Lugol), enjuagando con
acetona y alcohol, y luego remojando el azafran durante 30 segundos. Al
microscopio se pueden observar bacterias Gram positivas moradas y negativas
rosadas (?*), otro método es la sedimentaciéon de orina, que es un método
efectivo y econdmico, se puede comprobar presencia de glébulos blancos,
glébulos rojos, en ultima instancia, el cultivo de orina es el gold estandar para
diagnosticar una ITU mediante el crecimiento bacteriano de 24 horas y la
sensibilidad controlada por pruebas de susceptibilidad de 48 y 72 horas. (?)

Los efectos secundarios y la resistencia a los antibiéticos deben considerarse
para un tratamiento eficaz. Por lo tanto, una vez conocido el patégeno,
recomendamos el uso de antibidticos simples considerando aspectos
microbiolégicos y econdmicos, es decir, antibidticos de 22 o 32 generacion que
confieran resistencia durante un largo periodo de tiempo (). El Tratamiento de
Cistitis no Complicada Empirico se utiliza fosfomicina o nitrofurantoina durante 5
dias como primera opcion. Como segunda opcion en casos de resistencia a E.
coli. cotrimoxazol o sulfametoxazol-trimetoprima. Para las alergias se pueden
utilizar cefalosporinas o penicilinas durante 7 dias. (}) Para tratamiento de
Pielonefritis Aguda no Complicada se basa principalmente en una adecuada
hidratacion, analgésicos, antipiréticos y antibioticoterapia, la seleccion de

farmacos se guia por los farmacos mas comunes en nuestro medio y la via de



administracion dependiendo del estado del paciente. (*3) Luego se rotan los

antibioticos segun los resultados de cultivo de orina y prueba de antibiéticos.

En Pielonefritis Aguda no Complicada Leve el tratamiento es ambulatorio y debe
iniciarse con una cefalosporina, como la cefixima o una fluoroquinolona, y en
caso de resistencia a estos farmacos, la terapia parenteral es una cefalosporina
de tercera generacion o un aminoglucésido.(*°)En Pielonefritis Aguda no
Complicada Moderada o Severa se tratan de modo hospitalario con antibioticos
endovenosos ademas de hidratacion parenteral, se hace uso de cefalosporinas
de tercera o cuarta generacion y otra eleccidbn son aminoglucésidos, si hay

urocultivo multirresistente la medida a utilizar son carbapenems.(*°)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la automedicacion se delimita como
el uso de medicamentos por las personas para tratar malestares o sintomas auto

reconocidos.(*?)

Entre el 50 — 90 % segun algunos autores, los problemas de salud no llegan a
ser atendidos por médicos y un elevado porcentaje de los mismos acude a la
automedicacion. Los sintomas que dan lugar con mayor frecuencia a la
automedicacion son el, molestias urinarias, dolor, fiebre y los problemas
gastrointestinales, siendo los grupos farmacoldogicos mas utilizados en

automedicacion analgésicos/antiinflamatorios, seguidos de los antibiéticos.

Las consecuencias del uso de la automedicacién son: Posologia y eleccion
incorrecta del medicamento, ademas de alteracion de la valoracién por parte del
galeno y la dificultad del diagndstico al enmascarar los sintomas, interacciones
medicamentosas e iatrogenia, existiendo el posible riesgo de dependencia y

abuso de farmacos y lo mas importante la resistencia antibiética. >
Marco conceptual

-Infeccidn Recurrente de Tracto Urinario: 3 itu en doce meses o 2 itu en medio
afio con urocultivo positivo.

-Automedicacion: Uso de farmacos sin prescripcion médica



HIPOTESIS
H1: La automedicacion es el factor predisponente mas importante de Infeccion

Recurrente de Tracto Urinario en mujeres adultas del Bajo Piura, en el afio 2020.

HO: La automedicacion no es el factor predisponente mas importante de
Infeccion Recurrente de Tracto Urinario en mujeres adultas del Bajo Piura, en el
afno 2020.



Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION TIPO DE FORMA DE ESCALA

OPERACIONAL VARIABLE REGISTRO
VARIABLE
DEPENDIENTE

Infeccion Tracto Mujer adulta tratada en C.S I-4La 0: No

Urinario Recurrente Union Minsa, con 3 ITU en un afio o 1: Si
2 ITU en medio afio con urocultivo CUALITATIVA NOMINAL
positivo

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Automedicacion Uso de medicamentos sin 0: Nunca
prescripcion médica, por eleccién | CUALITATIVA 1: A veces ORDINAL
propia de féminas adultas atendidas 2: Siempre
en el C.S -4 Minsa La Unibén
mediante test de automedicacion
con V de Aiken con una puntuacion
de 0,7 y alfa de Cronbach de 0,812

COVARIABLES

Adherencia de Acatamiento del tratamiento de las | CUALITATIVA 0: Total ORDINAL

Tratamiento féminas adultas en el C.S I-4 Minsa 1: Parcial
La Union, a través de cuestionario 2: No
MBG con alfa de Cronbach) de adherencia

0,889
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Nivel de | Aspectos basicos de higiene vy 0: Malo ORDINAL
Conocimiento de | cuidado de la higiene intima de | CUALITATIVA | 1: Regular
Higiene Vaginal mujeres atendidas en C.S I-4 Minsa 2: Bueno
La Union medidos por el test de nivel
de conocimiento vaginal con alfa de
Cronbach 0,704
indice de Masa Peso (kg) dividido en talla (metros) 0: Bajo Peso
Corporal al cuadrado para mujeres adultas 1: Peso
monitoreadas en C.S |-4 La Union. Normal
CUALITATIVA | 2: Sobrepeso ORDINAL
3: Obesidad |
4: Obesidad Il
5: Obesidad
1l
Parejas Sexuales N° de parejas de las mujeres | CUANTITATIVA | N°__
entrevistadas en el C.S I-4 La Union. DE RAZON
Edad Tiempo desde el nacimiento hasta la | CUANTITATIVA | N° DE RAZON
fecha actual de féminas
participantes en el estudio en el
C.S I-4 La Unién.
Estado Civil Es la condicion de las CUALITATIVA 0:Soltera NOMINAL
las mujeres atendidas en el C.S I-4 1:Casada
La Unidn segun su registro civil. 2:Conviviente
3:Divorciada

4:Viuda




Nivel de Instruccién Estudios realizados por las mujeres | CUALITATIVA 0:Analfabeta ORDINAL
encuestadas en el C.S I-4 La Union 1:Primaria
hasta la actualidad. 2:Secundaria

3:Superior

Trabajo Labor que tienen las mujeres | CUALITATIVA 0: No NOMINAL
encuestadas del C.S I-4 Union que 1: Si
les genera un ingreso econémico.

NuUmero de Hijos N° de hijos de las mujeres que | CUANTITATIVA | N° DE RAZON
pertenecen a el C.S I-4 La Unién.

Ingreso Mensual Ingreso econdémico de mujeres 0: <1RMV ORDINAL
encuestadas del centro de salud I-4 1:>1RMV
La Unidn segun decreto supremo N° | CUALITATIVA

004-2018-TR




lIl. METODOLOGIA EMPLEADA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Analitico, observacional, de casos y controles

Casos Controles

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
Poblacion

La poblacién en estudio estuvo conformada por pacientes mujeres con diagnostico de
infeccion del tracto urinario con urocultivo positivo atendidas en el centro de salud I-4
de la Unidn, en los meses de enero a diciembre 2020.
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MUESTRA
Unidad de analisis

Esta compuesta por las pacientes mujeres con diagndéstico de infeccion del tracto
urinario recurrente con urocultivo positivo atendidas en el Centro de Salud 1-4 La
Uniodn, en los meses de enero a diciembre del 2020 que cumplieron los criterios de
inclusion

Unidades de muestreo

Mujeres con diagnostico de infeccion del tracto urinario recurrente con urocultivo
positivo atendidas en el Centro de Salud I-4 La Union, en los meses de enero a
diciembre del 2020.

Muestra

Para realizar el calculo del tamafio muestral se emple6 EPIDAT 4.3 para estudio de
casos y controles. Teniendo como referencia los datos obtenidos en el trabajo del

Dr. Juan Valdevenito- W

Tamano de muestra. Estudios de casos y controles

Datos:

Proporcion de casos expuestos: 70%
Proporcion de controles expuestos: 43.7%
Odds radio a detectar: 3%
Numero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95%

Potencia (%) Tamafio de la muestra

Expuestos No expuestos Total

90 72 72 144
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Muestreo

Se efectué muestreo probabilistico, de tipo aleatorio simple, eligiendo a los pacientes
de forma fortuita

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion (CASOS)

— Mujeres del C.S con diagndstico de ITU Recurrente con urocultivo positivo
— Mujeres del C.S entre las edades de 18 a 50 afios.
— Mujeres historias clinicas completas.

— Mujeres atendidas en el periodo de enero a diciembre del afio 2020.
Criterios de inclusion (CONTROLES)

— Mujeres del C.S sin diagnostico de ITU Recurrente.
— Mujeres del C.S entre las edades de 18 a 50 afios.
— Mujeres con historias clinicas completas.

— Mujeres atendidas en el periodo de enero a diciembre del afio 2020.
Criterios de exclusion

— Mujeres sin diagndstico de ITU.
— Gestantes
— Mujeres menores de 18 afos.

— Mujeres con algun trastorno mental



TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario sobre Automedicacion.

Este cuestionario esta tomado del trabajo de Quifiones M (2018)(*°). Consta de
10 preguntas con 3 tipos de respuesta: nunca usa un valor de 1 punto, a veces
usa un valor de 2 puntos y siempre usa un valor de 3 puntos. La puntuacion
total se califica de la siguiente manera: a) Nunca si la puntuacion oscila entre 0
y 14 puntos, b) Ocasionalmente si la puntuacion oscila entre 15 y 24 puntos, c)
25 siempre que fluctie entre 30 puntos. La herramienta ha sido validada por
expertos en meétricas procesadas por la V de Aiken con una puntuacion de 0,7
y alfa de Cronbach de 0,812, juzgando la herramienta fiable y valida.

El cuestionario sobre automedicacion adaptado para el estudio obtuvo un V de
Aiken de 0.850, por lo que se considera que el cuestionario es valido. La
confiabilidad se evalué mediante Alfa de Cronbach y obtuvo un valor de 0.826,
mostrando que el cuestionario tiene una confiabilidad adecuada.
Cuestionario de Adherencia al Tratamiento.

Derivado del test Martin Bayarre Grau (MBG) para evaluar la adherencia del
tratamiento ,de los autores Lozano y Aranda, este conjunto de 12 preguntas
tiene cuatro alternativas de respuesta (siempre ,casi siempre, casi nunca,
nunca). El valor del test se categoriza segun tres niveles de cumplimiento: Total
(34-48 puntos), parcial (18-33 puntos) y no adherido (0-17 puntos). El indice de
consistencia interna (alfa de Cronbach) obtenido a partir de este cuestionario
es de 0,889(%9). Validado en un articulo de Aguilar K. en Per(i en 2019.(16),

El cuestionario sobre automedicacién adaptado para nuestro estudio obtuvo un
V de Aiken de 0.806, mientras que la confiabilidad obtuvo un valor Alfa de
Cronbach de 0.803, por lo que el cuestionario es valido y confiable.
Cuestionario de Conocimientos sobre Higiene Vaginal.

Tomado del trabajo de Carrasco Ay Valladolid S (2020) (17). Hay 11 preguntas
y cada pregunta se puntia de la siguiente manera: 0 puntos por respuestas
incorrectas, 1 punto por respuestas correctas. Las puntuaciones totales se
clasifican como mala higiene (0-4 puntos), regular higiene (5-9 puntos) y buena
higiene (10-11 puntos). El alfa de Cronbach para esta encuesta es 0,704.
Nuestro cuestionario mostr6é un V de Aiken de 0.836 y un Alfa de Cronbach de

0.710, mostrando buenos valores de validez y confiabilidad.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La directora del Centro de Salud I-4 Minsa de la Unién autorizo la recopilacion de

datos para el trabajo de investigacion.

La oficina de estadistica otorgd acceso a los registros médicos de pacientes mujeres
con infecciones urinarias en 2020 de enero a diciembre. Ademas, para recolectar la
informacion se utilizaron los criterios de seleccidbn mencionados anteriormente en este
proyecto. La encuesta elaborada incluyé caracteristicas sociodemograficas
cuestionarios de automedicacion, cuestionarios de adherencia al tratamiento, asi

como cuestionarios de conocimiento de higiene vaginal.

Se utilizdé un promedio de 7 minutos para la construccién de las encuestas, 1 minuto
para las caracteristicas sociodemograficas y 2 minutos para cada pregunta sobre
automedicacion, adherencia al tratamiento y evaluacion de conocimientos de higiene

vaginal.

Se elaboré una base de datos en Excel de los datos de la informacién obtenida de las
fichas, la cual luego se exportd al programa estadistico que permitio el procesamiento

y tabulacion.

Antes de alimentar la base de datos disefiada en Excel, se hizo un control para

comprobar que estén bien consignados todos los datos.

Seguido de ello, se completaron con los datos recolectados en la base de datos creada

para ese proposito.
Se realiz6 el andlisis de los datos obtenidos en las variables medidas.

Se seleccionaron las conclusiones producto del andlisis del estudio de los aspectos
encontrados y en correspondencia con los objetivos trazados para lograr la validez de

nuestra investigacion.
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ANALISIS DE DATOS

1. Se utilizé el software estadistico SPSS version 26 para el analisis de datos.

2. Se realiz6 analisis univariado, evaluando frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas y medias y medianas para las variables cuantitativas.
Se analizo la distribucién normal de las variables.

4. Se realiz6 analisis bivariado utilizando test no paramétricos para las variables
con distribucién no normal.

5. Se realiz6 regresion lineal para la variable dependiente y regresion logistica

para evaluar el riesgo ajustando por las variables clinicas y sociodemograficas.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos identificados en este estudio son:

a) El principio de beneficencia teniendo como objetivo proporcionar conocimiento
sobre los factores predisponentes para el desarrollo de infecciones urinarias

recurrentes.

b) Respetar la confidencialidad de la informacion obtenida, proteger la identidad de
las mujeres participantes del estudio y el deber de cada médico de proteger la salud,
la dignidad y el pudor de todas las pacientes; De acuerdo con los principios éticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki.
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IV.RESULTADOS

La edad promedio del grupo de los controles fue mayor (32.9) a diferencia del grupo
de casos que fue de 28.5. El promedio de numero de hijos también fue mayor en los
controles (2.5 frente a 1.4). En cuanto al nimero de parejas el grupo de controles
presenté un mayor numero de parejas promedio (1.7) frente al grupo de casos (0.9).
Asimismo, el puntaje de escala de adherencia al tratamiento en los casos fue mayor
(32.5) en comparacion al grupo control (24.3); lo mismo en cuanto al puntaje de escala
de conocimiento sobre higiene vaginal (8.7 y 5.9 respectivamente). Por el contrario, el
puntaje de escala sobre la automedicacion fue mayor en los controles (22.3) en
relacion al grupo control (16.6). Existié diferencia significativa (p<0.001) entre las
medias de casos y controles en todas las variables evaluadas (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién entre casos y controles respecto a la edad, numero de
hijos, numero de parejas, puntaje de adherencia al tratamiento, puntaje de
higiene vaginal y puntaje de automedicacion.

ITU recurrente

Casos Controles

Mean Deiitgt.ion Mean Dei;[gfion P value
Edad 28.5 7.9 32.9 10.1 0.001
Numero de hijos 1.4 15 2.5 2.0 0.000
NUumero de parejas 0.9 0.6 1.7 0.8 0.000
puntaje dela escala 375 10.0 243 83  0.000
iy rr]1tizjieer?ee 2 geisncaal"a 8.7 2.3 5.9 2.4 0.000
Puntaje de laescala g ¢ 4.6 22.3 4.9 0.000

de automedicacion
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El 62.5% de los casos de las pacientes con ITU recurrente eran convivientes, mientras
gue en los controles el 44.4% eran casadas. El 80.6% de los casos presentan un
ingreso econémico menor a una RMV en comparacion al grupo control donde el 59.7%
recibe mas de una RMV. Ademas, en el grupo de los controles el 68.1% tenian peso
normal, mientras que en los casos el 58.3% tenian sobrepeso. Asi mismo la
adherencia al tratamiento en los casos fue parcial con 61.1% en comparacion al grupo
control con una adherencia total de 54.2%. En cuanto al nivel de conocimiento de
higiene vaginal en el grupo de casos fue malo con 45.8, mientras que en el grupo de
controles fue bueno en un 52.8%. En los casos el 51.4% se automedicaba a veces,
mientras que en los controles el 49.3% nunca se automedicé. El ITU recurrente se
asocio con todas las variables (p<0.001) (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion entre casos y controles respecto al estado civil, ingresos
econdémicos, IMC, adherencia al tratamiento, higiene vaginal y automedicacién.

ITU recurrente

Controles Casos
N(%) N(%)
Soltera 28 (38.9) 14 (19.4)
Estado civil Casada 32 (44.4) 13(18.1) 0,000
Conviviente 12 (16.7) 35(62.5)
- <1 rmv 39 (40.3) 58 (80.6)
Ingresos economicos >1 rvm 43(59.7) 14 (19.4) 0,000
. Peso normal 49 (68.1) 11 (15.3)
l:r(])c:I[;:oergle masa Sobrepeso 10 (26.4) 42 (58.3) 0,000
Obesidad 4 (5.6) 19 (26.4)
_ Total 39 (54.2) 7(9.7)
Adherencia al Parcial 23(31.9) 44 (61.1) 0,000
tratamiento .
No adherido 10 (13.9) 21 (29.2)
Malo 10 (13.9) 33 (45.8)
Higiene vaginal Regular 24 (33.3) 28(38.9) 0,000
Bueno 38(52.8) 11 (15.3)
Nunca 35 (49.3) 9 (12.5)
Automedicacion A veces 30 (42.3) 37 (51.4) 0,000
Siempre 7 (8.5) 26 (36.1)

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-sided)



Al analizar el riesgo de ITU recurrente se obtuvo que las mujeres se automedicaban a
veces presentan 4.6 veces mas riesgo (OR: 4.642, IC 95%: 1.936-11.126) y aquellas
mujeres que siempre se automedicaban aumentan el riesgo en 16 veces (OR 16.852
1C95%:5.331-53.269), en comparacion con las pacientes que no se automedican
(Tabla 3).

Tabla 3. Riesgo de ITU recurrente en mujeres que practican automedicacion
con respecto a las mujeres que no presentan esta practica clinica.

V)
Sig. OR IC 95%
Lower Upper
Nunca (0-14 44 0.000
pts)
Automedicacion Qt;’)eces (1524 &g 0.001 4642 1.936 11.126
Siempre (25- 32 0.000 16.852 5.331 53.269
30 pts)

Dependent Variable: Casos de ITU recurrente

Al evaluar el riesgo de ITU Recurrente segun el nivel de conocimiento sobre higiene
vaginal se obtuvo que un nivel malo de conocimiento aumenta el riesgo en 11 veces
(OR: 11.400, IC 95%:4.299-30.227) y el conocimiento regular sobre higiene vaginal
aumenta el riesgo en 4 veces (OR4.030, 1C95%: 1.698-9.568) respecto a presentar
un nivel de conocimiento bueno (Tabla 4).

Tabla 4. Riesgo de ITU recurrente segun nivel de conocimiento sobre higiene
vaginal.

95% C.l.for
Sig. OR EXP(B)
Lower Upper

Bueno (10-11) 49
Higiene vaginal Malo (0-4) 43 0.000 11.400 4.299 30.227
Regular (5-9) 52 0.002 4.030 1.698 9.568
Dependent Variable: Casos de ITU recurrente

Al analizar el riesgo de ITU recurrente segun la adherencia al tratamiento, se encontro
gue una adherencia parcial al tratamiento tienen un riesgo de 10 veces mas (OR: 10.6,
IC 95%: 4.124-27.547) y el no tener una adherencia aumenta en 11 (OR: 11.7,IC
95%:3.887-35.218), respecto a los que presentan una adherencia total.



Tabla 5. Riesgo de ITU recurrente segun adherencia al tratamiento en pacientes
con diagnostico de ITU recuerrente.

0
Sig. Exp(B) IC 95%
Lower Upper
Total (34-48 pts) 46  0.000
Adherencia al Parcial (18-37 67 0000 10.658 4.124 27.547
tratamiento pts) dherid
Noadherido (O- 59 (000 11700 3.887 35.218
17 pts)

Dependent Variable: Casos de ITU recurrente

Se realizé analisis multivariado empleando regresion logistica binomial, mediante el
método de Stepwise, obteniendo un modelo con capacidad predictiva de 52% para
ITU recurrente, ajustado por variables como los puntajes de las escalas de
automedicacion, el nivel de conocimiento sobre higiene vaginal, adherencia al
tratamiento, asi como por el nimero de parejas y remuneracion minima vital. Las
variables que predijeron este modelo fueron: el puntaje de conocimiento de higiene
vaginal (wald: 26.4, p:0.000) y nimero de parejas (wald: 19.9, p:0.000).

Al ajustar por todas variables no se encontré asociacion con las variables: puntaje de
la escala de automedicacion (p: 0.09), adherencia al tratamiento (p:0.27), y
remuneracion minima vital (p:0.07), identificandose como variables confusoras.

El andlisis multivariado arrojo que por cada punto que aumenta la escala de higiene
vaginal el riesgo de ITU recurrente disminuye en un 37% (ORa: 0.63, IC 95%: 0.53-
0.75) y por cada pareja que presente la fémina el riesgo de ITU recurrente se
incrementa en un 373% (ORa: 4.734, IC 95%: 2.394-9.362) (Tabla 6).

Tabla 6. Andlisis multivariado del riesgo de ITU recurrente por los puntajes de
las escalas de automedicacioén, higiene vaginal, adherencia al tratamiento, asi
como por el numero de parejas y remuneracién minima vital

95% C.I.
B Wald Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
Puntaje de la escala -
a.
Step 1 de higiene vaginal ~ 0.454 32.089 0.000 0.635 0.543 0.743
Nagelkerke
R Square: Constant 3.339 28.413 0.000 28.184
0.34
Step 2P Numero de parejas 1.555 19.975 0.000 4.734 2.394 9.362
Nagelkerke Puntaje de la escala -
R Square: de higiene vaginal  0.455 26.417 0.000 0.635 0.534 0.755
0.52 Constant 1.183 2.685 0.101 3.263

a. Variable(s) entered on step 1: Puntaje de la escala de higiene vaginal.



b. Variable(s) entered on step 2: NUmero de parejas.
Block 1: Method = Forward Stepwise (Wald)
Variables not in the Equation

Score Sig.
3.217 0.073

Ingresos econdmicos
(1)

Puntaje de la escala

Step 2 de adherencia 1.183 0.277
Puntaje de Ig es_c'ala 2 754 0.097
de automedicacion

V.DISCUSION

En el presente estudio encontramos una edad promedio de 30 afios, esto se asemeja
al estudio realizado por Ventosilla S?3, en el que se incluyeron 1259 pacientes de la
ciudad de Huancavelica, identifico una mayor prevalencia de ITU recurrente entre
mujeres y con edad entre 21 a 30 afios esto se relacionaria con que la mayoria de
casos tiene una pareja sexual estable (convivientes 62.5%) y son escasos los
pacientes con abstinencia sexual. Se explica este suceso dado que es documentado,
que las relaciones sexuales incrementan la posibilidad de infeccion de tracto
urinario,el promedio de puntaje de la escala de automedicacién indica una frecuencia
de a veces , este resultado se asemeja a la tesis realizada por Arteaga A @Y en la
ciudad de Huancavelica 2020 donde la automedicacién fue de rara vez 37.5% , 20%
frecuentemente y siempre 42.5% lo que indicaria un aumento de riesgo de ITU
recurrente al realizar la accion de automedicarse , el conocimiento sobre higiene
vaginal en este estudio es regular , y se iguala con los resultados de Perez T2 46%
de mujeres con conocimiento pobre sobre higiene por lo que se da a conocer que las
infecciones de tracto urinario, son una patologia que afecta especialmente a mujeres
que tienen un bajo nivel de prevencion en su aseo por lo tanto se hall6 que mas de la
mitad no sabia cobmo hacerlo ;y en lo que respecta a la adherencia al tratamiento en
este estudio es parcial, asi como también lo menciona Navarro Gémez en el 2017 ©3)
la falta de adherencia y los traspiés farmacologicos son elevados, por tanto
constituyen un gran problema en el ambito de la Atencion Primaria.

La prevalencia de automedicacion en el grupo de casos fue de mas 87%, casi similar
al estudio presentado por Cruz 3 con un resultado de 71 % respecto a este hallazgo,
cabe resaltar que en la literatura se ha sefialado que la automedicacion previa con
antibioticos se ha asociado fuertemente con el mayor riesgo de recurrencia de ITU en
mujeres®d. Se ha descrito que las mujeres en paises de bajos recursos, como el Peru,
utilizan diversas formas de autotratamiento para prevenir y curar las infecciones del
tracto reproductivo que pueden ser potencialmente dafinas y pueden favorecer las
infecciones oportunistas®. Poulsen L et al en un estudio realizado en 276 pacientes
con sintomas de infeccion del tracto urinario concluyo que debido a que los
antimicrobianos estan facilmente disponibles a bajo costo para la mayoria de estas es
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probable que las mujeres que padecen ITU aguda obtengan antimicrobianos para el
autotratamiento en las farmacias locales, lo cual explica el gran porcentaje de
participantes mujeres con infecciones urinarias recurrentes y complicadas (por
ejemplo, enfermedades subyacentes desconocidas) y que mostraban una etiologia
atipica®®.,, en el grupo de pacientes con Itu recurrente la no adherencia y adherencia
parcial al tratamiento fue de 90% resultado similar al estudio presentado por Calle A.
(34)  sobre Factores asociados a la presentacion de infecciones urinarias por
Escherichia coli que demuestra gran prevalencia de no adherencia como factor
asociado al desarrollo de Itu con un 65 % determinada especialmente por el no uso o
incorrecto uso de la terapia farmacologia y sobre la mala higiene vaginal la
prevalencia resulto mas de 50% ,Chanca M. y Mendoza E, (Per()%®, una asociacion
estadisticamente significativa entre la higiene perineal y las infecciones urinarias, el
51% de la poblacién estudiada no respetaba la higiene intima diaria y 63% se
limpiaban del ano hacia el pubis, el dato es similar al de este estudio ya que la mayoria
de nuestra poblacion tenia malos habitos de higiene intima..

Con relacién al riesgo de ITU recurrente en mujeres, el riesgo de ITU recurrente en
aquellas mujeres con una automedicacion frecuente (Siempre) aumentan el riesgo en
16 veces, esto difiere al estudio realizado por Quifiones (% Donde el riesgo es de 8
veces , esto se puede deber al distinto nivel de instruccién de la poblacion ,ademas
nos indica uno de los elementos que se relaciona a la automedicacién es un ingreso
econdémico bajo, la teoria describe que la escasez econdmica de la poblacién y la falta
de recursos hacen que los pacientes busquen un recurso viable para cubrir sus
necesidades de salud, en este punto coincidimos , el 80.6% del grupo de casos
reportados recibié menos de un RMV.

Al evaluar la tabla 5 riesgo de Itu Recurrente segun el nivel de conocimiento sobre
higiene vaginal se obtuvo que un nivel malo de conocimiento aumenta el riesgo en 11
veces, Valladolid @7 - tiene un resultado similar , al reconocer que un escaso
conocimiento sobre higiene aumenta en 8 veces la recurrencia de la patologia en
estudio , reflejando que concurre aun cierta ignorancia en la frecuencia de la higiene
genital

En cuanto a la tabla 6, Riesgo de ITU recurrente segun la adherencia al tratamiento ,
se encontré que una no adherencia de tratamiento el riesgo aumenta en 11 veces,
mientras que el estudio de Cruz 3. muestra que el riesgo es de 7 veces y esto
resultaria por las RAM , porque el paciente comienza a sentir mejoria y ademas se
logro observar que los pacientes con ITU, son los que constantemente renuncian mas
al tratamiento.

El riesgo de Itu recurrente ajustado por escalas en automedicacion indica que a mayor
puntaje en la escala hay mayor predisposicion dicha patologia, caso contrario con la
adherencia al tratamiento y conocimiento de higiene vaginal a menor puntaje hay mas
tendencia a la recurrencia de Itus.

Valdevenito J. describe, en la prevencion de la recurrencia se han planteado los
siguientes tratamientos: la profilaxis antimicrobiana: continua a dosis baja o post-
coital. Lo que se dificulta cuando las féminas poseen multiples parejas sexuales. M En
el presente estudio por cada pareja sexual el riesgo incrementa en 4.73 veces,



resultado similiar al de Cachapa y Cutipa ®% donde una pareja sexual aumenta el
riesgo en 4.9 veces.

Las consecuencias de la automedicacion pueden ser graves, por lo que es necesario
fortalecer la educacion en gestion sanitaria sobre medicamentos para orientar a las
personas hacia una automedicacion responsable y reducir los riesgos.

VI.CONCLUSIONES

1.

Tres de cada diez mujeres con ITU recurrente, recurren siempre a la
automedicacion, y no se adhieren totalmente al tratamiento médico establecido.
Una de cada dos mujeres con ITU recurrente presentan malas practicas de
higiene vaginal.

La automedicacion recurrente incrementa en dieciséis veces el riesgo de
presentar ITU recurrente. La mala higiene vaginal y la no adherencia al
tratamiento incrementa por si solas en once veces el riesgo de ITU recurrente.
La mala higiene vaginal y la no adherencia al tratamiento incrementa por si
solas en once veces el riesgo de ITU recurrente.

El puntaje de la escala de higiene vaginal y el nUmero de parejas sexuales son
variables con valor predictivo para ITU recurrente, mediante analisis
multivariado.

Por cada punto que aumenta la escala de higiene vaginal el riesgo de ITU
recurrente disminuye en un 37% y por cada pareja sexual que presente la

fémina el riesgo de ITU recurrente se incrementa en 4.73 veces mas.


file:///D:/JURADO%20TESIS/11.TESIS%20FINAL%20ANITA%20ARIZOLA.docx%23_Toc108075036

VII.RECOMENDACIONES

e La automedicacion se asocio con el incremento de la prevalencia ITU recurrente,
lo que plantea el desarrollo de estudios a mayor escala para la identificacion del
rol de esta practica comun en nuestra poblacién de recursos limitados en la
propension de la recurrencia de ITU y si es que se asocia con otros riesgos como
resistencia bacteriana o etiologias atipicas.

e Los factores predisponentes asociados en este estudio fueron principalmente
modificables, lo que plantea la necesidad de ser tomados en cuenta para la
modificacion del desarrollo e identificacion de las mujeres con mayor riesgo de ITU
recurrente y asi puedan ser abordadas mas tempranamente en sus centros de

salud.
VIII. LIMITACIONES

Una de las limitaciones fue el sesgo de informacion generado ante la informacion

brindada por las mujeres pertenecientes a este estudio.
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X.ANEXOS

Anexos 1: Ficha de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

AUTOMEDICACION COMO FACTOR PREDISPONENTE DE INFECCION RECURRENTE

>

v » VvV Vv » V » V » V V >

DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES ADULTAS DEL BAJO PIURA,2020.
¢ TIENE EL DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA RECURRENTE? (21TU en 6
meses 0 3 ITU en 1 afio)
Sl B. NO
EDAD:
¢ CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
SOLTERA B. CASADA C. CONVIVIENTE D.DIVORCIADA  E. VIUDA
¢ CUAL ES SU NIVEL DE INSTRUCCION?
ANALFABETA B.PRIMARIA  C.SECUNDARIA D.SUPERIOR
¢USTED TIENE TRABAJO?
Sl B. NO
¢ CUANTOS HIJOS TIENE?
INGRESO MENSUAL DE USTED: (REMUNERACION MINIMA VITAL 930 SOLES)
<1RMV B.>1RMV
INDICE DE MASA CORPORAL / PESO: _ TALLA:
IMC ESTADO
<185 BAJO PESO
18.5-24.9 PESO NORMAL
25.0 - 29.9 SOBREPESO
30.0 -34.9 OBESIDAD 1
35.0-39.9 OBESIDAD 2
> 40.0 OBESIDAD 3

¢, CUANTAS PAREJAS SEXUALES HA TENIDO?



A. CUESTIONARIO DE ADHERENCIA DE TRATAMIENTO, marque con una X

en el recuadro que usted crea conveniente

N ITEM NUNCA CASI NUNCA CASI SIEMPRE | SIEMPRE
1 Toma medicamentos en el horario
establecido
2 Toma las dosis indicadas
3 Cumple indicaciones de la dieta
4 Asiste a consultas de seguimiento

de tratamiento

5 Realiza ejercicios fisicos indicados

6 Acomoda sus horarios a la
medicacién

7 Usted y su medico deciden de
manera conjunta el tratamiento a
seguir

8 Cumple el tratamiento sin

supervision de amigos o familia

9 Lleva el tratamiento sin esfuerzos

10 Utiliza recordatorios que facilitan

el tratamiento

11 Usted y su medico analizan como

cumplir su tratamiento

12 Tiene la posibilidad de manifestar
aceptacioén del tratamiento

VALOR FINAL OBTENIDO NIVEL DE ADHERENCIA MARCA CON ASPA RESULTADO
OBTENIDO

TOTAL (34 A 48 PTS)

PARCIAL (18-37 PTS)

NO ADHERIDO
(0-17 PTS)




CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACION

PRACTICA DE LA AUTOMEDICACION

NUNCA (1)

A
VECES(2)

SIEMPRE
®3)

1 ¢,Con que frecuencia compra medicamentos
directamente de la farmacia/botica?

2 ¢ Toma usted, medicamentos por periodos
prolongados hasta conseguir su mejoria?

3 ¢Con que frecuencia usted adquiere
analgésicos, antiinflamatorio o antipiréticos
en la farmacia/botica?

4 ,Con que frecuencia usted adquiere
antiacidos en la farmacia/botica?

5 ,Con que frecuencia usted adquiere
antibiéticos en la farmacia/botica?

6 ¢Consideras usted que pone en riesgo su
salud al consumir algin medicamento sin
prescripcion médica?

7 SAl usar medicamentos sin prescripcién
médica usted verifica o pregunta la fecha de
vencimiento?

8 ¢Ha sufrido usted alguna reaccidon adversa
después de haber consumido un
medicamento sin prescripcion médica?

9 Después de automedicarse, ¢ha tenido
mejorias de sus sintomas?

10 | Si los sintomas persisten, ¢Adquiere usted
una nueva dosis del medicamento?

VALOR FINAL OBTENIDO

NIVEL DE
AUTOMEDICACION

MARCA CON
ASPA
RESULTADO
OBTENIDO

NUNCA (0 — 14 PTS)

A VECES (15 — 24 PTS)

SIEMPRE (25-30 PTS)




CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE VAGINAL

1. ¢ Cuéntas veces al dia se realiza la higiene intima externa?
a. Tres veces al dia () b. Solo cuando se bafia () c. Tres veces por semana ()
2. Respecto alatécnicaque Ud. Realiza en su higiene intima externa: ¢ En qué momento lo hace?

a. Antes de orinar o defecar () b. Después de orinar o defecar () c. Antes y después de orinar y defecar

0

3. ¢ Usted realiza higiene intima interna después de usar método anticonceptivo como: condén,
tabletas, espermicidas, etc.?

a.Si()b.No()c. Aveces ()
4. ;Se realiza duchas vaginales?

.Si()b.No()c.Aveces ()

[S2 I )

. ¢De qué material es laropa intima que usa?

. Seda () b. Algodén () c. Licra ()

(2B ]

. ¢,Con que frecuencia se cambia las ropa interior?

<8}

. Solo cuando se bafia ()

(o3

.2a3vecesaldia ()

(9]

. Mas de 3 veces al dia ()

~

. ¢ Qué productos utiliza para realizar su higiene intima externa?

. Jabén neutro () b. Jabdn de tocador () c. Jabdn de cuidado intimo ()

co o

. ¢Usa protectores diarios?

a.Si()b.No()c. Aveces ()

9. ¢Usa pantalones ajustados como jeans, licra, tangas?
a.Si()b.No()c.Aveces ()

10. ¢ Después de realizar su higiene intima interna o externa se lava las manos?
a.Si()b.No()c. Aveces ()

11. ;Se realiza higiene intima interna después de tener relaciones sexuales?

a. Antes de las R.S ()

b. Después de las R.S ()

c. Antes y después de las R.S ()

VALOR FINAL OBTENIDO NIVEL DE CONOCIMIENTO MARCA CON
RESPUESTA CORRECTA (1) HIGIENE VAGINAL ASPA
RESPUESTA INCORRECTA (0) RESULTADO

OBTENIDO

MALO (0 — 4 PTS)
REGULAR (5 — 9PTS)
BUENO (10-11 PTS)




Anexos 2: Permiso de acceso al hospital

Carta de Solicitud al jefe del centro de salud I-4 La Unién para la ejecucion del proyecto de

tesis.
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Lic. Maribel Trelles
Jefa del centro de salud I-4 La Unién

Solicitud: Permiso para el desarrollo de tesis

Yo, ANITA FRANSHESKA DEL ROSARIO ARIZOLA JIMENEZ, identificado con ID:
000113366, DNI: 71513328, alumno de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Recurro a su personay a prestigioso despacho para contar con su autorizacion para realizar
mi proyecto de tesis AUTOMEDICACION COMO FACTOR PREDISPONENTE DE
INFECCION RECURRENTE DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES ADULTAS DEL
BAJO PIURA,2020.

Siendo este requisito importante para obtener el TITULO PROFESIONAL MEDICO
CIRUJANO.

Me despedido cordialmente

Atentamente

ARIZOLA JIMENEZ ANITA FRANSHESKA DEL ROSARIO
DNI: 71513328



“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

La Union, 08 de Febrero del 2022
OFICIO N.? 084- 2021- GOB.REG.PIURA/DRSP-CLAS LA UNION

SENOR

Dra. Katherine Lozano Peralta

Directora de Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego- Piura

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
PARA TESIS

REFERENCIA : OFICIO N°0098-2022-EPMHU-UPAO

Tengo a bien dingirme a Ud. para saludarle cordiaimente y a la
vez manifestarle que, se le brindaran las facilidades a la alumna de su digna
institucién. Srta. Anita Fransheska del Rosario Arizola Jiménez identificada con
ID: 000113366 para desarrollar el Proyecto de investigacion titulado:
“AUTOMEDICACION COMO FACTOR PREDISPONENTE DE INFECCION
RECURRENTE DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES ADULTAS DEL BAJO
PIURA", autorizado mediante resolucion N°2372-2021.FMEHU-UPAO, asi
mismo se le otorga el permiso a la alumna antes mencionada para realizar la
revision de historias clinicas en el Establecimiento d Salud -4 La Unién- Piura.

Agradeciendo la atencién que le brinde al presente,
me despido de Ud. no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,




?:. U P AO E:mfﬂda Medicina Humana

Truplis, 12 deroviembre del 2021
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