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RESOLUCION DECANAL N° 665 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de agosto del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 -5980en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion
de Tesis para optar el Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: CAHUI CHAHUARES
DIANA MARINA habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente 3 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
# 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : LUNES 11 de agosto del 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana la Comisién
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

--------
e

Toriela NA( )
DECA 5
FACULTAD DE - GIENCIAS SDE LASALY

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 533 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de agosto del 2025
VISTOS:
El Informe N° 162-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 27 de junio del egresado (a) CAHUI CHAHUARES DIANA
MARINA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO
2024 para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CAHUI CHAHUARES DIANA MARINA para optar el Titulo Profesional de:
MEDICO CIRUJANO Con la tesis fitulado FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PIELONEFRITIS EN

MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024 correspondiente
a la Linea de investigacion MEDICINA HUMANA

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, MH  Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 005-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de agosto del 2025

VISTOS: la solicitud del interesado, presentado por el (la) egresado(a) CAHUI
CHAHUARES DIANA MARINA, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucién N° 146-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PIELONEFRITIS EN
MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024, para lo
cual se asignd.

asesor(a) al Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV;y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) CAHUI CHAHUARES DIANA MARINA, para la revision del proyecto de investigacion titulado
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024, para optar al Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) DRA. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demas disposiciones la
Resoluciéon Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERGO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados dei cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

N aCurTan e NG SETeS ELASOeL
DISTRIBUCION:
- Interesados (1} %
- Archivo {1

A’;ﬂm»

Dra. Maria Goncepcion Figueroa Vilca
ULIACN E‘(,?TORgA

DIR
N S e AAN ECS
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RESOLUCION DECANAL N° 146 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 09 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 009-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 07 de abril de la E.P, de Medicina Humana folio 000054;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CAHUI CHAHUARES DIANA MARINA ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO
2024 Correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resoluciéon N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente - Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Tecnica N° 570-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion del proyecto de investigacién, emitiendo opinién favorable para que se
emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CAHUI CHAHUARES DIANA MARINA, para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PIELONEFRITIS EN MUJERES
JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO
CRISTOBAL QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Distribucion: Decanato, EP: Medicina Humana Secretaria Académica, Archivo.
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Datos de autor

Nombres y apellidos DIANA MARINA CAHUI CHAHUARES

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 71653100

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-8604-9214

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI
CATACORA

Tipo de documento DNI

Nombres y apellidos

Numero de documento de identidad | 02405808

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02064784

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02401506
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo DIANA MARINA CAHUI CHAHUARES , identificado con DNI
Nro.__ 71653100 , en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o (1 Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PIELONEFRITIS EN MUJERES
JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024

Asesorado por: _ Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céaceres Velasquez y/o la
Administracion Puablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca_ 18 de AGOSTO del 2025
Dbl
Firma d sor Firma del Estudiante Huella
(obligdtoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Se desarrollo el siguiente estudio el cual lleva por titulo “Factores de riesgo
relacionados a Pielonefritis en mujeres jévenes atendidas en el hospital Manuel
Nufiez Butron Puno 2024 Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de
riesgo y la Pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez
Butron de Puno en el afio 2024. Metodologia: Disefio no experimental de tipo
correlacional, con una muestra de 60 pacientes en el hospital Manuel Nafiez Butrén
Puno 2024 y se utilizé el andlisis documental, para el instrumento del cuestionario
se empleo el andlisis documental como técnica, y para la aplicacién del cuestionario
se utilizd una ficha de recoleccion de datos, la cual fue validada por expertos.
Resultados: En una muestra de 60 pacientes con el diagnéstico de pielonefritis,
siendo mas frecuente la forma aguda con un 75%, seguida por la forma crénica con
15%. y la forma enfisematosa menos comun con 10%. Al analizar la relacién con la
diabetes, se observé que el 13.3% presento diabetes mellitus, 3.3% en su forma
cronica y 10% en su forma enfisematosa sin diferencias significativas entre ellos
esto. De los resultados obtenidos se obtiene que la presencia de diabetes no esta
claramente relacionada con un tipo especifico de pielonefritis, aunque existe una
alta prevalencia en sus formas graves de la patologia en la poblacion estudiada.
Conclusion: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la
pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron de
Puno en el afio 2024. Los resultados que se obtuvieron mostraron significancia
estadistica p < 0,05, lo que permite aceptar las hipétesis formuladas. Los hallazgos
sustentan la necesidad de reforzar la prevencion, el diagnostico temprano y el
seguimiento clinico, especialmente desde el primer nivel de atencion.

Palabras Clave: Enfermedad, factores, mujeres, pielonefritis y riesgo
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ABSTRACT

The following study was developed, entitled "Risk factors related to Pyelonephritis
in young women treated at the Manuel Ndfiez Butron Hospital, Puno 2024"
Objective: To determine the relationship between risk factors and Pyelonephritis in
young women treated at the Manuel Nufiez Butron Hospital in Puno in 2024.
Methodology: Non-experimental correlational design, with a sample of 60 patients
at the Manuel Nufez Butrén Hospital, Puno 2024, and documentary analysis was
used. For the questionnaire instrument, documentary analysis was used as a
technique, and for the application of the questionnaire, a data collection form was
used, which was validated by experts. Results: In a sample of 60 patients
diagnosed with pyelonephritis, the acute form was most frequent with 75%, followed
by the chronic form with 15%, and the less common emphysematous form with 10%.
When analyzing the relationship with diabetes, it was observed that 13.3% had
diabetes mellitus, 3.3% had chronic diabetes, and 10% had emphysematous
diabetes, with no significant differences between them. The results show that the
presence of diabetes is not clearly related to a specific type of pyelonephritis,
although there is a high prevalence of severe forms of the disease in the study
population. Conclusion: There is a significant relationship between risk factors and
pyelonephritis in young women treated at the Manuel Nufiez Butrén Hospital in Puno
in 2024. The results showed statistical significance at p < 0.05, which allows us to
accept the formulated hypotheses. The findings support the need to strengthen
prevention, early diagnosis, and clinical follow-up, especially at the primary care
level.

Keywords: Disease, factors, women, pyelonephritis, and risk
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INTRODUCCION

La pielonefritis, proceso infeccioso de la porcion superior del tracto urinario,
comprometiéndose el parénquimay la pelvis renal, representa un desafio clinico de
gran impacto para la salud publica, especialmente para las mujeres jovenes,
quienes presentan mayor susceptibilidad por factores anatémicos, hormonales y
conductuales, lo que motiva que el propédsito del proyecto sea identificar los
principales agentes que se toman en cuenta y pueden causar dafios realmente
resaltantes en las personas

Capitulo I: Desarrolla las interrogantes que se requerirdn para la resolucion de las
causan del dafio con la designacion de propdésitos claros, hipétesis, justificacion
teorica, practica y metodoldgica, asi como la operacionalizacion de variables. Este
capitulo proporciona el fundamento de la presente investigacion y destaca la
importancia acerca del abordaje del problema en un entorno local como el de Puno.
Capitulo 1l: Marco Tedrico presenta un analisis detallado de documentacion que
contiene resultados de estudios anteriores que contratan con lo planteado sobre
pielonefritis, dando una conceptualizacion de los factores de riesgo personales y
clinicos. Este capitulo construye la base conceptual y contextual necesaria para
interpretar adecuadamente los resultados del estudio. Capitulo 1ll: Procedimiento
Metodolégico que presenta recopilacion informativa de documentos donde se
detalla el tipo de estudio y el disefio de investigacion, ademas la seleccion de
muestra por muestreo censal, y técnicas de analisis aplicadas. Este apartado
garantiza el rigor cientifico del estudio y los hallazgos validos. Capitulo IV: Se
muestran los hallazgos y se confortan con resultados de otros autores obtenidos
mediante ANOVA, relacionando antecedentes de caracteristicas personales y

clinicas con la existencia de pielonefritis en mujeres jovenes. Del mismo modo, se
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efectud un anlisis reflexivo de los resultados que se recolecto, comparandolos con
la informacién proveniente de la literatura consultada.

Para finalizar, incluye las conclusiones, que sintetizan los principales aportes del
estudio, y las recomendaciones, dirigidas al personal de salud, autoridades y
futuras investigaciones, con el fin de fortalecer las diferentes maneras de controles
oportuno y la atencién de esta enfermedad.

Este trabajo busca aportar evidencia cientifica Gtil para mejorar las evaluaciones
que son necesarias para determinar un adecuado diagnéstico y control de la
pielonefritis en la region altiplanica, asi como promover estrategias de salud publica

adaptadas al contexto sociocultural local.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion del problema
A nivel internacional:

La pielonefritis aguda representa una de las afecciones mas relevantes que
comprometen la porcidbn superior del sistema urinario, siendo
particularmente prevalente entre mujeres en etapa reproductiva. Esta
entidad clinica, si no es identificada de forma temprana y manejada
oportunamente, puede generar complicaciones de gran envergadura tales
como los abscesos renales, cuadros sépticos e incluso deterioro funcional
renal irreversible. De acuerdo con estimaciones proporcionadas por la OMS
informa que una mujer de cada cinco tendra algun episodio infeccioso
urinario a lo largo de su existencia, y una fraccién considerable de ellas
podria evolucionar hacia una pielonefritis. Entre los determinantes asociados
mas frecuentes se hallan los antecedentes reiterativos de infecciones
urinarias, conductas inadecuadas relacionadas con la asepsia genital,
actividad sexual desprotegida, empleo de métodos anticonceptivos como el
diafragma, asi como la utilizacion sin control de antimicrobianos. En

panoramas internacionales, diversas investigaciones cientificas coinciden en

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

sefalar que los condicionantes sociales vinculados a la salud, como el grado
de instruccion, limitaciones en la disponibilidad sostenida de atencion
sanitaria y ausencia de protocolos preventivos estandarizados, incrementan
de manera sustancial la susceptibilidad de las mujeres jévenes frente a esta
afeccion, aun persisten vacios para la deteccion especifica de agentes que
ocasionan dafos de riesgo segun las caracteristicas propias de cada region,
lo cual complica el disefio de medidas preventivas eficaces y ajustadas a las

particularidades de cada entorno sociocultural (1).
A nivel nacional

Conforme a lo sefialado por el Ministerio de Salud del Pert (MINSA), las
infecciones del sistema urinario destacaron como una causa comun de
consultas médicas en mujeres en etapa reproductiva durante el afio 2021,
las ITU se mantuvieron como una de las principales razones de recurrencia
a la prestacion de servicios médicos en mujeres jévenes de entre 15y 29
afios (2). Aunque no se cuenta con una cifra oficial exacta, alrededor del
40 % de las féminas cuenta con al menos una infeccion del sistema urinario
a lo largo de su vida. Estos valores son preocupantes, ya que muchas
infecciones mal tratadas pueden evolucionar hacia formas complicadas

como la pielonefritis (3).

No obstante, pese a su elevada frecuencia, existe escasa evidencia cientifica
gue evidencia los determinantes asociados especificamente a la pielonefritis
en este grupo etario. Estudios realizados en el contexto peruano han
sefialado como causas frecuentes la automedicacion, el uso inadecuado de
antibidticos, las practicas sexuales sin proteccion y los habitos higiénicos

deficientes (4). Ademas, se ha documentado una elevada resistencia
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bacteriana a antimicrobianos comunmente utilizados, 77,1 % a ampicilina,
74,3 % a ciprofloxacina y 62,9 % a trimetoprim-sulfametoxazoll, lo cual
complica el tratamiento empirico y favorece la progresion a infecciones

urinarias complicadas (5).
A nivel local

En un contexto local aun existen barreras en la atencién primaria, como la
limitada cobertura de servicios en zonas rurales y la escasa promociéon de
medidas preventivas en salud sexual y reproductiva uno de esos agentes
gue provocan estos casos es la falta de investigaciones locales que
identifiquen con claridad los determinantes de riesgo mas comunes y
significativos en este grupo poblacional. Como resultado, las intervenciones
siguen siendo generales y poco efectivas. Por tanto, es urgente desarrollar
estudios que permitan conocer los determinantes especificos de la
pielonefritis en féminas en su juventud, con la finalidad de disminuir su
frecuencia y evitar complicaciones a escala nacional. En caso de no recibir
un tratamiento eficaz y en el momento oportuno, esta patologia puede
desencadenar insuficiencia renal aguda, dafio renal permanente e incluso
sepsis. A pesar de su impacto en la salud femenina, en el contexto local
existe escasa evidencia cientifica que analice los agentes que dafian a los

rifones y provoca la propagacion en el organismo de esta enfermedad (6).

Formulacion del problema

1.1.1. Problema principal

PG: ¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgo y la pielonefritis en
mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nafiez Butron de

Puno en el afio 20247
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1.1.2. Problemas especificos

PE1l: ¢Como se relacionan los factores personales (edad, estado civil,
antecedentes familiares) con la presencia de pielonefritis en mujeres

jovenes atendidas en el Hospital Manuel NUfiez Butron de Puno?

PE2: ¢De qué manera los factores clinicos (infecciones urinarias
recurrentes, reflujo vesicoureteral, anomalias urinarias, diabetes) se
relacionan con la presencia de pielonefritis en mujeres jévenes

atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno?

PE3: ¢Cuales son las clases de pielonefritis presentes en mujeres jévenes

atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion tedrica

La necesidad de adquirir conocimiento sobre cdémo los agentes
determinantes que genera la pielonefritis ya identificada en estudios
internacionales, se manifiestan en mujeres jévenes de zonas altoandinas
como Puno. Las condiciones geograficas, culturales y socioeconémicas de
esta region podrian relacionarse en la aparicion de la enfermedad, aportando
al marco teodrico un enfoque contextualizado y adaptado al entorno local.
Este aporte es importante porque permite ampliar la comprension cientifica
de la pielonefritis desde una perspectiva intercultural. Ademas, abre la
posibilidad de generar teorias mas inclusivas que contemplen la diversidad

de contextos en el estudio de enfermedades infecciosas.
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1.2.2. Justificacion practica

Con una razon de querer obtener beneficios directos para las mujeres
jovenes permitiendo identificar los factores que aumentan su riesgo de
pielonefritis. Con ello, se podran disefiar estrategias preventivas, mejorar los
protocolos médicos y fomentar el autocuidado, favoreciendo una atencion
sanitaria mas eficaz y un incremento en el nivel de vida y la situacion de
salud. Asimismo, los resultados obtenidos servirdn como base para politicas
locales de salud publica mas efectivas y pertinentes. Esto contribuira a
reducir complicaciones como dafio renal o infecciones recurrentes,

contribuyendo al mejoramiento del bienestar femenino.

1.2.3. Justificacion metodologica

Bajo el aspecto metodologico, el presente estudio adopta un enfoque
cuantitativo, con un disefio de caracter descriptivo y correlacional, aplicando
cuestionarios estructurados y validados a una muestra especifica. Este
disefio permitira identificar y asociar con precision los factores de riesgo con
la enfermedad, garantizando resultados confiables, replicables y utiles para
futuras investigaciones en contextos similares. El enfoque elegido asegura
objetividad de extraccion de datos y tener compresion de estos lo que
fortalece su valor en la investigacion de este campo. Ademas, permite
generar evidencia soélida que puede respaldar investigaciones futuras en el

ambito de la salud renal en sectores vulnerables.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
OG: Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la pielonefritis
en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron

de Puno en el afo 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
OE1l:. Describir larelacion entre los factores personales (edad, estado civil,
antecedentes familiares) y la presencia de pielonefritis en mujeres

jovenes atendidas en el Hospital Manuel NUfiez Butron de Puno.

OE2: Evaluar la relacion de los factores clinicos (infecciones urinarias
recurrentes, reflujo vesicoureteral, anomalias urinarias, diabetes)
con la presencia de pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el

Hospital Manuel NuUfiez Butrén de Puno.

OE3: Identificar las clases de pielonefritis diagnosticadas en mujeres

jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno.
1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general

HG: Existe relacion entre los factores de riesgo y la presencia de
pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel

NUfez Butron de Puno en el afio 2024.
1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l:. Los factores personales como la edad, el estado civil y los

antecedentes familiares, estan significativamente relacionados con
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la aparicion de pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el

Hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno.

HE2: Los factores clinicos como las infecciones urinarias recurrentes,
reflujo vesicoureteral, anomalias urinarias y diabetes, estan
relacionados con un mayor riesgo de pielonefritis en mujeres jovenes

atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno.

HE3: La pielonefritis aguda es la forma clinica méas frecuente en mujeres

jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno.
1.5. VARIABLES
Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Pielonefritis
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Variable 1 1.1.1.- Edad a.- 18 — 25 afios
Factores de b.- 26 — 35 afios
riesgo 1.1.- Factores c.- 36 — 39 afnos
personales 1.1.2.- Estado civil| a.- Con pareja
(Casada/Conviviente)
b.- Sin pareja
(Soltera/Viuda)
1.1.3.- a.- Presenta
Antecedentes b-. No presenta
familiares
1.2.1.- Infeccion | a.- Si
1.2.- Factores | urinaria b.- No
clinicos Recurrente.
1.2.2.- Reflujo a.- Presente
vesicouretral. b.- Ausente
1.2.3.- Anomalias | a.- Presenta
urinarias. b.- No presenta
1.2.4.- Diabetes. |a.- Si
b.- No
Variable 2. a.- Aguda
Pielonefritis 2.1. Clasificacién de pielonefritis b-. Crénica
c-. Enfisematosa
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CAPITULOQO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Arrambide, et al. (7) Factores predictivos de mortalidad e ingreso en la
unidad de cuidados intensivos en pacientes con pielonefritis
enfisematosa: experienciade 5 afios en un hospital terciario en Espania,
2022. Objetivo: Tuvo como finalidad principal determinar los elementos
prondsticos vinculados tanto al fallecimiento como al requerimiento de
hospitalizacion en una unidad especializada de vigilancia intensiva, en
personas diagnosticadas con pielonefritis enfisematosa. Asimismo, se buscé
disefiar una propuesta terapéutica esquematizada tomando como referencia
tanto la bibliografia cientifica contempordnea como la praxis clinica
acumulada por los autores. Metodologia empleada: se ejecuté una medicién
atemporal médica localizada en la region septentrional de México, donde se
incluyé a individuos con diagndstico confirmado de dicha patologia. Se
analizaron multiples dimensiones, entre ellas aspectos poblacionales,
sintomatologia clinica, hallazgos microbiol6gicos, indicadores bioquimicos,
tipo de abordaje clinico implementado y desenlaces clinicos obtenidos. Los

determinantes asociados tanto al traslado a la mortalidad fueron
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identificados mediante de contrastes estadisticos: para las variables de tipo
categorico después se efectué una regresion logistica en sus versiones
univariado y multivariada, considerando significativa toda diferencia con p
inferior a 0,05. Resultados hallados: Se contemplaron en el analisis un total
de 63 personas, de las cuales 55 (equivalente al 87,3%) correspondian al
sexo femenino de edad promedio 55 a 13. Las enfermedades coexistentes
de mayor realce tuvieron que ser la diabetes y variacion de la presion arterial
sistémica fue el agente patdégeno identificado con mayor frecuencia (51,7%),
y el 31,7% de las muestras correspondieron a cepas productoras de
betalactamasas de espectro ampliado. En cuanto al tratamiento, el enfoque
conservador se aplico en el 38,7% de los casos; la utilizacidon del 42,9% en
el catéter JJ da un 12.7% en estudios en piel y reseccién renal con un 25.3%
de parte total de defunciones fue del 20,6% vy el requerimiento de
hospitalizacion en el area de terapia intensiva se observo en el 36,5 % de los
pacientes. A través del analisis multivariado, se evidencio una asociacion
relevante respecto a la admision al area de terapia intensiva y la presencia
de inestabilidad del equilibrio hemodinamico (p = 0,005), una puntuacién
minima de 2 en adelante segun la escala gSOFA (p = 0,003), niveles bajos
de albumina sérica (p = 0,02), y la realizaciéon de nefrectomia de forma
precoz (p = 0,002). En cuanto a la mortalidad, se relacion6 significativamente
con el estadio de cuatro clasificaciones de un P valor con 0.006 Huang vy,
nuevamente en intervencion quirdrgica anticipada de un P igual a 0.001
conclusiéon: se constituye que la pielonefritis de una condicion infecciosa
grave con capacidad letal significativa. Dado su caracter infrecuente, la

evidencia clinica disponible se sustenta, en su mayoria, en series de casos
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reducidas. Factores como el compromiso hemodinamico, el déficit de
albimina plasmatica, la puntuacion elevada en el gSOFA, las fases
avanzadas segun Huang, y la intervencion quirdrgica temprana, representan

sefnales clinicas adversas de mal desenlace en la evolucion de esta afeccion.

Diaz. et al. (8) Pielonefritis aguda en paciente trasplantado renal
secundaria a infeccion por Delftia acidovorans. Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia; 2024.
Objetivo: describir el abordaje diagndstico y terapéutico de una infeccion
urinaria complicada por un microorganismo inusual en un paciente
inmunosuprimido. Metodologia: denoto una naturaleza descriptiva en el
analisis clinico un caso Unico de un paciente con trasplante renal que
desarrollo pielonefritis aguda secundaria a infeccidn por D. acidovorans, una
bacteria gramnegativa, aerdbica y no fermentadora presente en ambientes
acuaticos. Resultados: el paciente tenia una extraccion documentaria
posteriores que presento multiples complicaciones infecciosas post
trasplante. La cepa identificada fue multirresistente y productora de beta —
lactamasa tipo AmpC, el tratamiento se realiz6 con meropenem vy
trimetropin/sulfametoxazol, logrando una evolucion clinica y favorable ya que
el microorganismo era sensible a ambos antibi6ticos. Conclusion: Este caso
pone en evidencia la complejidad del manejo de las infecciones en el sistema
urinario en las personas hospitalizadas inmunosuprimidas, resaltando la
relevancia de mantener una vigilancia microbiolégica continua, promover el
uso adecuado de antibidticos y asegurar un diagndéstico precoz. A pesar de
tratarse de un caso atipico, se demuestra que las infecciones urinarias,

incluida la pielonefritis, pueden tener consecuencias graves si no se
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identifican a tiempo los agentes etiolégicos y sus perfiles de resistencia,

incluso en contextos hospitalarios con alta capacidad resolutiva.

Ramos, et al. (9) Factores asociados de morbimortalidad en
pielonefritis, Guatemala, 2022. Objetivo: Determinar los agentes que
generan la propagacion de la pielonefritis en el area renal de relevancia para
la entidad sanitaria disponer de un compendio sistematizado de los casos
identificados, los elementos predisponentes presentes en nuestra
colectividad, asi como su curso clinico y la estrategia terapéutica empleada.
de un proceso metodoldgico donde, la informacion fue recolectada de forma
retrospectiva mediante la indagaciéon en documentos posteriores de casos
con rasgos similares, diagnosticados con pielonefritis enfisematosa en 2015
a 2020 con hallazgos en 39 expedientes clinicos correspondientes a
personas con diagnostico confirmado de dicha patologia. La franja etaria con
mayor representatividad fue la comprendida entre los 50 y los 59 afios. El
género femenino destaco con una frecuencia del 62%. Entre los factores
predisponentes mas frecuentes, la diabetes mellitus ocupé el primer lugar
con un 36%, seguida por el exceso de peso corporal (obesidad) con un 20%
en tercer término, las infecciones urinarias de repeticion, observadas en un
14% de los casos, en conclusion: se evidencia que las mujeres presentan
mayor susceptibilidad a desarrollar esta enfermedad, en particular cuando
coexisten comorbilidades como la diabetes mellitus. La linea de actuacion
terapéutica mas aceptada en la actualidad se orienta hacia la identificacion
oportuna del cuadro y la aplicacion de tratamientos conservadores,

minimizando asi el abordaje quirargico.
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Sanchez, et al. (10) Caracteristicas clinicas y factores prondsticos de la
pielonefritis enfisematosa: experiencia terapéutica en un centro
hospitalario de tercer nivel en México, 2020. Objetivo: Exponer
detalladamente las condiciones clinicas que se vinculan con una evolucion
desfavorable en pacientes diagnosticados con pielonefritis enfisematosa
(PE), dentro del grupo atendido proceso metodologico: con una ejecucion
una indagaciéon de tipo observacional, retrospectiva y de indole analitica.
Para el tratamiento de los datos cualitativos se determinaron conteos
absolutos y porcentajes relativos. En lo que concierne a las variables
numericas, se calcularon valores representativos de centralidad estadistica;
en aquellas sin una distribucion con datos sin anomalias donde se ejecut6 a
la mediana y su correspondiente intervalo intercuartilico. La confrontacién
entre los distintos grupos se llevo a cabo mediante la prueba para categorias
discretas junto de 95% como valor de confianza para medidas continuas para
su interpretacion se recurrio al uso de la razén de probabilidades (odds ratio)
como indicador de asociacion entre distintos factores y el grado de severidad
clinica observado. Todos los procedimientos estadisticos fueron ejecutados
con una fiabilidad del 95% y un umbral de error alfa del 5%. resultados: Los
elementos clinicos que evidenciaron una conexion Se observé una ligazon
estadisticamente relevante entre la forma grave de pielonefritis enfisematosa
y la afectacién renal bilateral (RM7.5), acompafiada de crisis cdlica,
leucocitosis, trombocitopenia, Glasgow <15 y azoemia. Estos indicadores
clinicos-analiticos delinean un perfil de alarma que permite adelantar
complicaciones y orientar un tratamiento intensivo precoz. Conclusién: La

identificacion oportuna y precisa de estos predictores clinicos constituye una
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herramienta esencial para reducir la probabilidad de desenlaces adversos y
optimizar la evolucion terapéutica de quienes padecen esta afeccion nefro

infecciosa.

Garcia y Loépez. (11) Pielonefritis aguda complicada: factores
predisponentes y evolucién clinica en pacientes hospitalizados.
Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica en Espafia, 2021. Objetivo: Hallar los agentes
clinico-epidemiolégicos que se vinculan de manera estadisticamente
relevante con la deteccién de enzimas R-lactamasas de amplio espectro
extendido en sujetos afectados por pielonefritis aguda secundaria a infeccion
por Escherichia coli, teniendo que perfeccionar y adecuar con mayor
precision los esquemas terapéuticos antibacterianos empiricos empleados
en este escenario clinico. con un procedimiento metodolégico de estudio
retrospectivo, con extraccion de datos documentaria atemporal de una sola
medicién médicos de individuos mostrando indicadores de PNA de origen
comunitario, en quienes la etiologia infecciosa fue confirmada
microbiolégicamente como causada por E. coli. En este contexto, se
recopilaron  meticulosamente datos relacionados con variables
sociodemograficas, antecedentes patologicos previos y el manejo
terapéutico implementado las correlaciones entre dichos factores y la
presencia de cepas productoras de BLEE fueron determinadas mediante la
aplicacion de modelos estadisticos logisticos multivariados, lo que permitio
evaluar la fuerza de las asociaciones observadas. La eficacia predictiva y la
idoneidad del modelo fueron verificadas mediante rendimiento

discriminativo. analizaron 367 casos clinicos, de los cuales el 90,1%
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correspondian a formas clinicas de PNA consideradas no complicadas.
Dentro de la muestra, el 56,1% eran mujeres cuya edad no superaba los 55
afos; por otro lado, el 33,5% presentaba al menos una condicidon médica
cronica de baja severidad y un 12% de los pacientes habia consumido
agentes antimicrobianos en fechas cercanas al episodio evaluado. La
frecuencia de aislamiento de las cepas de E.coli con R-lactamasas de
espectro extendido alcanzaron una prevalencia del13 %, y el analisis
multivariable confirmé que varios predictores independientes elevan su
probabilidad. Ser varén duplicé con holgura el riesgo (OR =2,3), mientras
que el consumo habitual de tabaco lo cuadruplicé (OR =4,8). La hipertension
sistémica triplico las opciones de aislamiento resistente (OR=3,3), y la
incontinencia urinaria mostré un incremento algo menor, pero relevante
(OR=2,3). El antecedente de infecciones urinarias de repeticion fue uno de
los indicadores mas potentes, con un riesgo casi quintuplicado (OR=4,7).
La curva ROC de 0,802 respalda la robustez del algoritmo discriminante,
logrando clasificar acertadamente ocho de cada diez episodios de BLEE,
argumento solido para orientar el tratamiento empirico y limitar fracasos
terapéuticos tempranos loque ocasiono los procesos de variacion y estudio
de la terapéutica antibacteriana empirica instaurada, asi como de los
elementos que se asociaron a un abordaje terapéutico inapropiado. Se
encontro que el 92,37% de los tratamientos iniciales fueron adecuados.
Entre los factores relacionados con una prescripcion inadecuada destacaron
el tipo de unidad de hospitalizacion, la presencia confirmada de BLEE la
presencia de patdgenos que se inoculados en el area renal que provoca

infecciones urinarias de repeticion. En contraposicion, la aparicion de
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insuficiencia renal aguda (IRA) actu6 como un elemento de resguardo frente

a la instauraciéon de una terapéutica inadecuada.

2.1.2. A nivel nacional

Saavedra. (12) Factores de riesgo asociados a infecciones del tracto
urinario en mujeres atendidas en el Hospital Lima, 2024. Objetivo: tuvo
como finalidad identificar las variables que se relacionan de manera
estadisticamente relevante con la deteccion de cuadros infecciosos del
sistema urinario de individuos del género femenino adultas, que fueron
atendidas. Metodologia: se enmarcé en un enfoque de tipo observacional,
aplicando un modelo de estudio caso-control. Para ello, se incluyé una
cohorte de 62 mujeres mayores de dieciocho afios, seleccionadas de
manera aleatoria y que contaban con diagndéstico confirmado de infeccién
urinaria (grupo caso). De manera paralela, se integré un grupo comparativo
de 62 mujeres con patologias distintas a la ITU, también seleccionadas
aleatoriamente (grupo control). En conjunto, se evalu6é una muestra total de
124 en unidad muestral que se extrajeron los datos pertinentes, que
posteriormente fueron codificados y organizados en una hoja de registro
digital con inferencia de los hallazgos en las variables analizadas, se
identifico una asociacion no influyente entre los rangos etarios inferiores a
35 afios con evidencia de ITU (p > 0.05; OR: 1.19). En contraste, se
evidencio que el estado civil de solteria mostré una razon de probabilidades
de 1.66, mientras que el nivel educativo limitado a la instruccion primaria
presentd una asociacion estadisticamente relevante (p < 0.05; OR: 3.47).
Asimismo, en relacién con antecedentes clinico-patolégicos, se identifico

una fuerte vinculacién con la instrumentacion de vias urinarias (OR: 3.63),
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presencia de obstruccion urinaria (OR: 3.81), historial previo de infecciones
urinarias (OR: 2.53), y un indice de masa corporal mayor a 30kg (OR: 2.91).
En cuanto a condiciones médicas relevantes, se hallo6 una asociacion
destacada con la diabetes mellitus (OR: 3.43) y con un (OR: 2.6) de
anomalias renales cronicas, todos con valores de influencia en indicadores
en conclusion se muestra en los factores de indole sociodemografica,
antecedentes clinicos y condiciones patologicas predisponen con mayor
frecuencia al desarrollo de infecciones urinarias en mujeres adultas. En
particular, se subraya la relevancia del bajo nivel educativo (instruccién
primaria), la manipulacion médica del aparato urinario, el exceso de peso
corporal de coexistencia con sintomas dafiinos que eran por la con la
incapacidad de generar insulina en sangre y la disfuncion renal persistente,

como los elementos mas influyentes en esta problematica sanitaria

Zenteno. (13) Factores de riesgo asociados a infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Villa del Norte durante el
periodo enero a diciembre de 2022. Objetivo: Explorar los elementos que
contribuyen a la colonizacion patdégena del sistema urinario en mujeres.
Esquema metodologico: tomo un enfoque de corte analitico, no
experimental, transversal y retrospectivo, empleando un disefio caso-control
sobre un universo de 145 gestantes, del cual se extrajeron 53 como unidades
de muestra La captacién de informacion se efectué mediante una cédula de
registro validada por peritos. El contraste estadistico incluyé un andlisis
bivariado con prueba x? y, posteriormente, una regresion logistica binaria
para depurar factores independientes. Resultados: los significantes

asociados el estrato socioeconémico desfavorecido (p<0,001; OR5,64;
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IC 95 % 2,41-13,19), nivel educativo por debajo de la secundaria culminada.
(p=0,001; OR8,57;IC95 % 2,35-31,34), desempefiar labores domeésticas
sin remuneracion (p =0,003; OR 3,55; IC 95 % 1,53-8,21), cursar primera o
segunda gestacion (p=0,093; OR2,07; IC95 % 0,85-4,84), carecer de
partos previos o registrar uno solo (p =0,002; OR 4,05; IC 95 % 1,65-9,93),
realizar menos de seis controles prenatales (p=0,004; OR 3,30;
IC 95 % 1,47-7,41), historial de infeccion del sistema urinario (p<0,001;
OR 11,94; 1C 95 % 4,34-32,85), condicion anémica (p <0,001; OR 10,94;
IC 95 % 3,02-39,68) y diagndstico de diabetes gestacional (p=0,026;
OR5,93; IC95% 1,23-28,55). Conclusion: Un nivel socio-econémico
disminuido, instruccion menor a secundaria completa, dedicacion exclusiva
al hogar, primigestacion o segundigestacion, nuliparidad o primiparidad,
escasa reiteradad en el monitoreo de anomalias registradas que provocan
dafios a los nefrones que emergen amanera de agentes que elevan los

indices como de presentar infeccion urinaria durante la gestacion.

Montalvo y Cerquin. (14) Infeccion del tracto urinario como factor de
riesgo para parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital de Apoyo Cajabamba, 2022. La presente indagacion tuvo como
finalidad establecer el monitoreo de anomalias que generan infecciones en
el en la zona renal mostrando un elemento predisponente en la muestra de
repetitivas en alumbramientos con anticipacién de féminas gestantes que
atraviesan por la adolescencia. Para tal propdsito, se aplicé una estrategia
metodolégica de corte observacional, con enfoque analitico, bajo un disefio
caso-control de naturaleza retrospectiva. La muestra incluyé a un total de

134 mujeres embarazadas en etapa adolescente. Se identificé que la mitad
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de las participantes contaba con 17 afios de edad. Asimismo, se constato un
34.3% con féminas que atraviesan por un embarazo que cursaron con
infecciones denle la zona renal, 33,6% tuvo que pasar por un aborto. en la
evaluacion estadistico revel6 asociaciones significativas entre la infeccion
urinaria (p=0.000; OR=4.721) y el parto antes de término, siendo también
relevantes la presencia de colonizacion urinaria sin manifestaciones clinicas
(p=0.029; OR=2.395) y la inflamacion infecciosa aguda del parénquima renal
(p=0.003; OR=13.538) como formas clinicas vinculadas. Ademas, la
atencion prenatal deficiente mostré una fuerte asociacion (p=0.000; OR=8.1)
con el desenlace obstétrico anticipado. En consecuencia, se concluye que la
probabilidad de parto prematuro es considerablemente superior entre las
adolescentes con antecedentes de infeccién urinaria y control prenatal
inadecuado, en comparacion con aquellas que no presentaron tal desenlace

pese a compartir caracteristicas similares.

Yengle. (15) Nivel de cumplimiento al protocolo de pielonefritis en
gestantes y éxito terapéutico, estudio de cohortes en el Hospital Belén
de Trujillo, 2025. Objetivo: Hallar si el grado de adherencia al lineamiento
institucional para el abordaje clinico de la pielonefritis que prevalece en
féminas que etapa de gestacion que guarda relacion desencadenado a una
terapéutico de un proceso metodolégico con enfoque analitico, con
naturaleza observacional y retrospectiva, utilizando un disefio de cohortes.
Se revisaron exhaustivamente 44 expedientes medicos de gestantes
internadas por diagnostico que muestra indicadores a pielonefritis que
representa en observar en pasos de las eventualidades clinicas de agentes

contextuales de relevancia. Para determinar correlaciones estadisticas

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

inferencias que toma un p menor 0.05. Resultados demostré que la mitad de
las pacientes evidencidé una observancia insuficiente del protocolo
terapéutico, mientras que un 34.09% y un 15.91% lograron niveles
aceptables y sobresalientes de cumplimiento, correspondientemente. No se
detectd una relacion que resulte estadisticamente significativa entre la
observancia del protocolo terapéutico y la ocurrencia de efectos adversos (p
= 0.532). No obstante, se detectd que la existencia de antecedentes de
anomalias que generan dafos en zona renal severas de un P con valor 0.042
Asimismo, una ejecuciéon adecuada del protocolo se vinculé con
internamientos hospitalarios de mayor duracion (P = 0.007). Conclusién dio
a entender que no se identifico una asociacion directa entre el cumplimiento
del protocolo y la aparicibn de eventos adversos, se evidencié que una
correcta implementacion se relaciona con un abordaje clinico mas
meticuloso y preventivo, lo cual se manifestd en periodos de hospitalizacién
mas extensos. La investigacién destaca la relevancia de personalizar las
estrategias terapéuticas y perfeccionar el protocolo vigente, tomando en
cuenta antecedentes clinicos como episodios previos de infecciones
urinarias y condiciones patrticulares de cada paciente. Se sugiere impulsar
futuras investigaciones orientadas a examinar mas profundamente la
relacion entre la adherencia al protocolo y variables complementarias, como
el seguimiento poshospitalario y la disponibilidad de insumos médicos, con

miras a optimizar los resultados sanitarios.

Reyes. (16) Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital de

Ventanilla, Callao, 2021. Objetivo: Hallar particularidades de caracter social,
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demografico y obstétricas presentes en mujeres en estado de gravidez que
cursaron con infecciones del trayecto urinario con un procedimiento
metodolégico se empled un estructura indagatoria empirica, orientada al
reconocimiento detallado de las caracteristicas del fendbmeno estudiado,
retrospectivo y transversal poblacion muestral: Se consideré una muestra
compuesta por 257 gestantes que se atendieron en el centro asistencial en
el transcurso de tiempo establecido. Resultados referentes a las
caracteristicas sociales y poblacionales, se observé 32,7% de individuos
involucrados de edades 20 y 34; un 41,6% habia culminado la instruccién
secundaria; el 51,8% vivia en unidon conyugal (convivencia); el 61,5%
realizaba actividades no remuneradas, principalmente labores domésticas; y
el 72% en Peru de 51% pertenecia a féminas gestantes (primigestas) y en
48.6% en situaciones la infeccion fue detectada durante el dltimo trimestre
del embarazo; el 66,1% de las pacientes asistio a menos de seis monitoreos
pre alumbramiento 76,7% culmind su proceso de gestacion mediante parto
natural (via vaginal). En cuanto al diagnéstico infeccioso, la mayoria presento
bacteriuria asintomatica (90,7%), seguida de casos de cistitis (9,7%) y un
reducido porcentaje de pielonefritis (0,4%). Conclusién. predominaron
mujeres en edades que bordean, los 20 y 24 con nivel educativo de
secundaria completa, en situacion de convivencia conyugal, dedicadas a
labores del hogar sin remuneracion formal y de procedencia nacional
peruana. Desde el punto de vista obstétrico, fueron primerizas, adquirieron
la infeccion en la dltima etapa se recibi6 menos de seis monitoreos al
momento de gestar se fue vaginal y terminaron cuadro infeccioso urinario

mas recurrente fue la bacteriuria sin sintomatologia aparente.
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2.1.3. A nivel local

Huamani y Mamani. (17) Factores de riesgo relacionados a infecciones
urinarias en gestantes del puesto de salud 9 de octubre, Juliaca — 2024.
Objetivo: Identificar los elementos vinculados anomalias que dafian la zona
urinaria de féminas en proceso metodoldgico: La investigacion adopté Una
orientacion numérica, sustentada en un esquema metodolégico elemental,
de caracter asociativo y sin manipulacién de variables donde una vez se
tenia en claro la medicion poblacional de extrajo 95 féminas en estado de
embarazo como unidad muestral. Se emplearon técnicas especificas para la
recoleccion de informacion como encuestas y revision documental, utilizando
el instrumento y validado mediante evaluacion de especialistas que garantiza
su empleabilidad El procesamiento de informacion recapitulada en la
documentacion selecta Resultados: Las gestantes en su mayoria oscilaba
entre los 20 y 34 afios (64.2%), procedentes en su mayoria de zonas
periurbanas (49.5%), y con predominancia de ocupacion como amas de casa
(61.1%). Predomind el nivel académico secundario (57.9%), la multiparidad
(58.9%) en féminas que atraviesan por la adolescencia y tienen coito entre
los 17 a 19 afios con 56.8%. La bacteriuria asintomatica constituy6 la
infeccion urinaria predominante (73.7%), evidenciando la importancia del
tamizaje durante la atencién prenatal. Conclusion: las féminas en etapa de
embarazo con agentes sociodemograficos, obstétricos y partos. con un
(p=0.018) que cumplia la secundaria completa y menos de seis monitoreos
de sesiones (p=0.009). Por su parte, las pielonefritis reiterativas en féminas

gestacional de bajos ingresos economicos (p=0.027).
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Condori. (18) Factores asociados a infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, La pesquisa,
desarrollada en 2023. Objetivo: pretendidé precisar la frecuencia de
afecciones urinarias altas y bajas en mujeres gestantes, asi como dilucidar
los factores que las acompafian. Metodolégicamente se enmarcd en un
paradigma numérico-aplicado con alcance asociativo; el esquema fue
observacional, de corte transversal y revision retrospectiva. Se examind la
totalidad de expedientes clinicos correspondientes a embarazadas
atendidas en el establecimiento, empleando como técnica el examen
documental. en la extraccién de informacion se pudo resaltar que hay un alto
grado de usuarias que constituyen un 60,09 %. donde se sitGa en la franja
etaria de 26 a 35 De las 121 embarazadas con antecedentes detener
molestias en el area de tacto urinario, 118 cursaban con un episodio activo
mientras que solo tres no presentaban tal cuadro. La proporcion mas elevada
de pacientes se registré en el primer trimestre (52,58 %); dentro de este
grupo, el 21,13 % estaba libre de infeccion mientras el 31,46 % si la
evidencié. Predomind, asimismo, el subgrupo sin anemia (54,93 %); alli el
27,23 % no mostré infeccion y un 27,70 % si la presentd. En conclusion, se
visualizaron variables asociadas a la presencia de cuadros urinarios en
mujeres gestantes, aunque no se demostré vinculo con la anemia dentro de

la cohorte evaluada.

Ccori. (19) Factores asociados a infecciones del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud Clas Jorge Chavez, Juliaca, 2023.
Objetivo: Hallar los agentes que generan dafios en la vejiga que son

prevalentes durante la gestacién, las cuales pueden acarrear de
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repercusiones de alta gravedad que inciden en féminas en etapa de
embarazo, asi como en el producto gestacional que, pese a su alta
incidencia, persisten dificultades para entender cabalmente los elementos
vinculados a su aparicion. Por ello, la indagacién actual tuvo como fin
determinar las variables implicadas relacionados con molestar en es la zona
uterina en féminas en periodo de gestacion s que llegaron a ser tratadas el
proceso metodoldgico ejecutada Se tratdé de una aproximacién metodoldgica
sustentada en el razonamiento hipotético-deductivo, con una orientacion
fundamental y de caracter asociativo. Se aplicé un esquema metodologico
observacional, de corte transversal y revision retrospectiva. La totalidad de
la poblacion que se selecciond correspondié a 300 expedientes médicos
pertenecientes a gestantes, seleccionandose una muestra de 169 casos. La
técnica aplicada consistio en el analisis documental, empledndose como
instrumento con una documentacion en extraccion de datos resultados:
mostraron las féminas en estado de gestacion con diagndstico de infeccion
urinaria, la franja etaria entre los de 21 y 30 afios registro mayor proporcion,
representando un tercio del total, con una considerable proporcién
proveniente de areas urbanas y con estado civil de convivencia. Se observo
gue un porcentaje significativo eran multiparas y se encontraban en el medio
proceso de crecimiento fetal con signos anémicos que se muestran en
féminas de periodo gestal donde fue notable en mas de una cuarta parte,
mientras que la diabetes fue poco frecuente. De manera contundente, los
indicadores obstétricos y las condiciones clinicas evidenciaron una
vinculacion estadistica relevante con la infeccion urinaria, a diferencia de las

variables sociodemograficas que no mostraron una correlacion relevante, lo
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gue sugiere que factores biologicos tienen mayor influencia en la

manifestacion de esta patologia en la poblacion estudiada.

Chuchon. (20) Pielonefritis como factor de riesgo de amenaza de aborto
en gestante de segunda especialidad, 15 semanas, en IPRESS I-4 Puno,
2023. Durante la gestacion, se producen modificaciones hormonales que
incluyen la alcalinizacion tanto del pH vaginal como de la orina; estas
modificaciones podrian aumentar la posibilidad de que la gestante desarrolle
infecciones vaginales y/o urinarias. Las infecciones urinarias son las que
predominan en mayor proporcion durante el embarazo, muchas veces
presentandose de forma asintomatica, lo que dificulta su deteccion temprana
[1, 2]. de un proceso metodolégico que extrajo informacion a temporal de un
breve corte transversal que permitiendo hallar a los agentes que provocan
un alumbramiento de muerte subita fetal en segundigestas de 15 semanas
atendidas en la IPRESS 1-4 muestra un caso de una fémina en estado de
gestacion que atravesd los 24 afos, que refiere polaquiuria con dolor,
acompafada de nauseas, vomitos, escalofrios, dolor lumbar y sintomas
compatibles con resfriado comun. Se efectuaron examenes de laboratorio,
destacandose un recuento leucocitario en orina superior a 100 por campo; al
examen clinico se evidencid disuria, polaquiuria, signo de pufio percusion
lumbar positivo y malestar general. La paciente fue hospitalizada, con
diagndstico confirmado por ecografia de gestacibn de 15 semanas y
pielonefritis. El tratamiento hospitalario inicié el 02/05/2019 y se prolongé
hasta el 04/05/2019, con evolucion favorable, permitiendo su egreso. Se
indicaron controles en consulta externa a los 5 dias y la examinaciéon de

agentes que detecten anticipada junto con un tratamiento adecuado y
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oportuno, es crucial para mejorar los desenlaces y reducir la morbimortalidad

materno-perinatal

Fernandez. (21) Infeccion urinaria recurrente: prevalencia,
caracteristicas clinicas y factores de riesgo, en mujeres en edad fértil,
en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno, afio 2020. Obijetivo:
Objetivo: Hallar la frecuencia, las particularidades clinicas y de laboratorio,
asi como los elementos que se involucran con la presencia de malestares en
la zona urinarios en féminas internadas. Metodologia: su estudio se
estructuro en dos etapas: la inicial que tuvo caracter descriptivo y una fase
dos que se ejecutara por medio de la observacion analitica y prospectiva
bajo un esquema, pero con otro diagndstico médico. No se realizara calculo
formal del tamafio muestral, seleccionandose un control por cada caso a una
toma de muestra por exclusion de criterios establecidos por el autor den
evaluacion. La inclusion de casos sera secuencial conforme ingresen a los
servicios indicados, y la seleccion de controles se efectuara al cierre del
estudio. La identificacion de los sujetos fue efectuada en el area de medicina
interna destinado a la poblacion femenina adulta, en el &rea de pediatria para
pacientes adolescentes y en la unidad obstétrica para gestantes. Cada
participante diagnosticada con recurrencia infecciosa en el aparato urinario
sera entrevistada de manera personalizada por el responsable del estudio a
fin de completar el instrumento de acopio de datos. A todas las involucradas
se les requerira la realizacion de examenes urinarios integrales, cultivo
microbiolégico de orina y pruebas de sensibilidad antimicrobiana; mientras
gue, en sospecha de otras patologias urinarias, se indicara urografia

excretora. Los controles seran captados en los mismos servicios, sin la
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realizacion de los examenes mencionados para los casos. Para el analisis
se calculara la prevalencia y se aplicara la estadistica empleando conteos
totales y proporcionales, asi como promedios aritméticos y fluctuacion tipica
para aquellas variables de naturaleza continua; en el caso de las cualitativas,
estas seran representadas mediante porcentajes. Para valorar la asociacion
entre las condiciones predisponentes y la aparicion del evento de interés, se
estimara la razon de posibilidades (Odds Ratio), acompafiada de su
correspondiente margen de certidumbre del 95%. Se considerara evidencia

robusta de significancia estadistica cuando el valor de p sea inferior a 0,05.

2.2.  MARCO TEORICO

1. FACTORES DE RIESGO

Circunstancias que aumentan el riesgo de que un individuo contraiga una
patologia o experimente un efecto adverso en su estado de salud, estas
condiciones pueden dividirse en modificables, tales como la practica de
tabaquismo, el sobrepeso, la exposicion a bebidas con contenido etilico o el
sedentarismo, y no modificables, entre los que se encuentran la edad o la
carga genética. Su conocimiento resulta crucial en la medicina preventiva,
dado que posibilita intervenciones tempranas orientadas a aminorar la
aparicion de enfermedades. La evaluacion de los factores predisponentes en
el paciente da una disponibilidad de tener acciones personalizados de
prevencion y manejo de afecciones cronicas, infecciosas y degenerativas,
elevando el bienestar general. Representan factores que incrementan la
vulnerabilidad de un individuo a presentar enfermedades, asociados a la

exposicion a agentes bioldgicos, ambientales, conductuales o sociales que,
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al interactuar con la biologia humana, perturban el equilibrio homeostatico

(9).

El conocimiento de estos factores permite estratificar a las poblaciones
segun niveles de riesgo y establecer prioridades de intervencion en salud
publica. Por ejemplo, en enfermedades cardiovasculares, la hipertension, la
hiperglucemia y el colesterol alto son factores de riesgo conocidos.
Reconocerlos oportunamente mejora el prondstico del paciente y reduce

significativamente los costos del sistema sanitario (22).

1.1. FACTORES PERSONALES

Comprenden atributos propios de cada individuo que, sin ser
necesariamente causales, influyen en la susceptibilidad a padecimientos de
salud. Entre estos se encuentran aspectos como el tipo de personalidad, el
grado de instruccion, la actividad laboral y la situacion socioeconémica, los
cuales pueden interactuar entre si y con otros factores, condicionando el
estado de salud de una persona. Representan elementos internos del
individuo que inciden directa o indirectamente en su estado de salud. Se
consideran aspectos como la motivacion, percepcion del riesgo, autoeficacia
y experiencias previas con el sistema de salud. donde se le suelen
denominar como agentes personalizados ya que permiten comprender cOmo
cada paciente enfrenta la enfermedad. Un abordaje clinico que contemple
los factores personales facilita una relacion médico-paciente mas empatica
y eficaz, promoviendo resultados terapéuticos mas positivos, especialmente
en enfermedades cronicas donde el comportamiento del paciente juega un

rol determinante (23).
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1.1.1. Edad

Viene a ser un indicador biolégico que tiene una conexion directa con el
progreso de la salud y enfermedad de los seres humanos. Conforme a que
una persona envejece, su organismo atraviesa cambios fisiolégicos que
afectan la funcion de oOrganos y sistemas, aumentando el riesgo de
enfermedades como hipertension, diabetes, cancer o trastornos
neurodegenerativos. En pediatria, geriatria o medicina general, la edad
permite establecer criterios de diagndstico, prevencion y tratamiento.
Ademas, influye en la respuesta inmunitaria y en la capacidad de
recuperacion frente a enfermedades o intervenciones quirurgicas. Por ello,
la edad es una variable indispensable en la evaluacién clinica y la
planificacion de servicios sanitarios. Parametro esencial para comprender la
variabilidad de réplicas de anomalias dafiinas. Los momentos mas criticos
del ciclo vital; la etapa infantil y la senectud, representan etapas de mayor
vulnerabilidad, tanto por inmadurez como por deterioro del sistema
inmunoldgico. Ademas, muchas enfermedades presentan una prevalencia
especifica segun el grupo etario, lo cual permite focalizar campafias de

prevencion (24).

La edad segun etapa de adultez joven, dentro del periodo de la edad fértil o

reproductiva (segun la OMS) se encuentra clasificada en:

- 18 - 25 afios: Adultez joven temprana
- 26 - 35 afos: Adultez joven media

- 36 - 39 afios: Adultez joven tardia
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La edad fértil es desde los 15 a 49 afos y la etapa de la adultez joven se

comprende entre los 15y 39 afios. (25)

1.1.2. Estado civil

Diversos estudios indican que las personas casadas o en convivencia
estable suelen tener mejores indicadores de salud, posiblemente por el
apoyo emocional y econémico que brinda la pareja. En contraste, situaciones
como la viudez, el divorcio o la solteria prolongada pueden asociarse con
niveles mas altos de estrés, depresiéon o comportamientos de riesgo. En
medicina, considerar el estado civil ayuda a comprender el entorno
psicosocial del paciente y a disefiar intervenciones mas empaticas y
orientadas a sus condiciones reales de vida Actuar como un determinante
indirecto de la salud. La presencia o ausencia de una relacién afectiva
estable afecta el comportamiento del paciente frente a la enfermedad,
incluyendo la adherencia a tratamientos, la asistencia a controles médicos y
la disponibilidad de redes de apoyo. La soledad y el aislamiento, mas
frecuentes en personas solteras o divorciadas, donde se suele ver
relacionada a una mayor probabilidad de tener anomalias en el sistemas

cardiaco (26).

1.1.3. Antecedentes familiares

Constituyen un registro de las enfermedades presentes en miembros
consanguineos del paciente y representan un componente importante en la
evaluacion del riesgo genético. Su analisis permite anticipar la predisposicion
hereditaria a patologias como diabetes, hipertension, cancer, enfermedades

cardiovasculares y trastornos psiquiatricos. Incluir esta informacion en la
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historia clinica favorece una atencibn mas precisa, ya que favorece el
reconocimiento precoz y la adopcion de estrategias preventivas. Los
antecedentes familiares, junto con los habitos de vida, permiten construir un
perfii de riesgo integral y establecer protocolos de seguimiento
personalizado, con énfasis en medicina predictiva. Son considerados
factores no modificables que proporcionan valiosa informacion sobre la
probabilidad de que un individuo desarrolle ciertas enfermedades
hereditarias o multifactoriales. Su importancia radica en que muchas
condiciones clinicas tienen un patrén de agregacién familiar, conjugan
aspectos de agentes que son herencia de genes genéticos y entornos que
se llegan a compartir. Por ello, es habitual que en la consulta médica se

investigue la historia de enfermedades de padres, hermanos y abuelos (27).

1.2. FACTORES CLINICOS

Son elementos derivados del estado de salud actual del paciente que pueden
influir en la aparicion, progresibn o manejo de una enfermedad. Estos
incluyen signos, sintomas, diagnosticos previos y condiciones médicas
coexistentes. En medicina humana, su analisis permite personalizar el
abordaje terapéutico, ya que cada paciente presenta una configuracion
clinica unica. Por ejemplo, antecedentes de infecciones previas, presencia
de comorbilidades o hallazgos en examenes fisicos constituyen factores

clinicos relevantes (28).

1.2.1. Infeccidén urinaria recurrente

Se conceptualiza como la manifestacion reiterada de casos que indican

situaciones de infeccion en el sistema urinario, habitualmente originados por
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microorganismos bacterianos como Escherichia coli. Desde un punto de
vista clinico, se cataloga como recurrente cuando ocurren dos 0 mas
infecciones dentro de un periodo de seis meses, 0 bien tres o mas a lo largo
de doce meses. Esta condicion es frecuente en mujeres y puede estar
asociada a factores anatomicos, funcionales o conductuales y su manejo
requiere una evaluacion integral que incluya estudios microbioldgicos,

imagenoldgicos y estrategias de prevencion (29).

1.2.2. Reflujo vesicouretral

(RVU) Es un trastorno en el cual la orina regresa en direccion contraria,
desplazandose desde la vejiga hacia los uréteres e incluso alcanzando los
rifones Esta alteracion anatdémica o funcional puede ser congénita o
adquirida, y es mas frecuente en la poblacion pediatrica. EI RVU y dafio renal
progresivo, como nefropatia por reflujo. Su diagndstico se realiza
comunmente mediante cistouretrografia miccional, el tratamiento puede
incluir seguimiento clinico, profilaxis antibidtica o correccidn quirurgica,
dependiendo de la severidad y el grado de reflujo identificado por los
especialistas. se suele denotar como una condicion uroldgica por presentar
un déficit en proceso valvular ureterovesical que interfiere el retorno de orina
hacia las vias superiores, esta condicion puede provocar cicatrices renales,
proteinuria e incluso hipertension si no se detecta y maneja oportunamente.
Se clasifica en grados | a V, segun la severidad del reflujo y el compromiso
del tracto urinario; es necesario evaluar el contexto clinico del paciente,
incluyendo antecedentes de infecciones urinarias, malformaciones y funcion
renal, ya que su tratamiento depende del grado del reflujo y la edad del

paciente, pudiendo variar desde vigilancia hasta intervencion quirurgica (30).

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \&/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.2.3. Anomalias urinarias

Son alteraciones congénitas o adquiridas que afectan la estructura o la
funcionalidad del tracto urinario, estas malformaciones pueden manifestarse
en el recién nacido o en el transcurso de la vida, van desde duplicaciones
ureterales hasta estenosis, agenesia renal o fistulas urinarias. Muchas de
estas condiciones predisponen a infecciones urinarias recurrentes,
insuficiencia renal o hipertension y su deteccion temprana mediante
ecografias, estudios funcionales o imagenes mas complejas es necesario
para evitar complicaciones mayores, por otro lado, el tratamiento puede ser
meédico, quirdrgico o una combinacion, dependiendo del tipo y gravedad de
la anomalia. Se refieren a cualquier desviacion del desarrollo normal del
sistema urinario, se pueden implicar obstrucciones, dilataciones o
deformidades estructurales que interfieren con la eliminacion adecuada de
la orina. Algunas anomalias, como el sindrome de la union pieloureteral o el
megauréter, se detectan en edad pediatrica, mientras que otras pueden
pasar desapercibidas hasta la adultez; clinicamente, estas alteraciones se
asocian a infecciones, dolor, hematuria o compromiso de la funcion renal,
por lo que una evaluacion y diagnostico preciso permite establecer

estrategias terapéuticas oportunas para preservar la funcion renal (31).

1.2.4. Diabetes

Se define como una patologia metabodlica cronica caracterizada por
concentraciones elevadas de glucosa sanguinea debido a disfunciones en la
liberacion o efecto de la insulina. Se categoriza primordialmente en tipo 1 (de

naturaleza autoinmune) y tipo 2 (resistencia insulinica), aunque existen otras
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formas menos comunes. Esta afeccion puede comprometer diversos
organos si no se maneja de forma adecuada, ocasionando secuelas como
nefropatia, retinopatia, neuropatia y afecciones cardiovasculares. El
diagnodstico se establece mediante analisis de glucemia plasmatica durante
el ayuno, hemoglobina glicosilada o test de tolerancia glucémica. El abordaje
terapéutico contempla modificaciones en habitos de vida, manejo

farmacol6gico y monitoreo continuo (32).

Se trata de una morbilidad, dado que su origen multifactorial comprende una
predisposicién genética, elementos ambientales y costumbres perjudiciales
como el sedentarismo y una dieta deficiente. Se manifiesta por sintomas
como poliuria, polidipsia, el bajo peso y agotamiento, pueden cursar de
manera asintomatica durante afos, lo que retrasa su diagnostico y el manejo
integral de la diabetes incluye el control glicémico, el monitoreo de

pardmetros metabdlicos y la prevencidon de complicaciones (32).

2. PIELONEFRITIS

Consiste en una infeccién del segmento superior del aparato urinario que
compromete principalmente el parénquima renal y el sistema pielocalicial,
originada en la mayoria de ocasiones por la ascension bacteriana desde la
vejiga, siendo Escherichia coli el microorganismo etioldgico predominante.
Esta afeccion puede manifestarse de manera aguda o persistente (crénica)
y se manifiesta comunmente con fiebre, dolor lumbar, disuria y malestar
general por lo que, si no se trata de manera oportuna, puede provocar

complicaciones como abscesos renales, sepsis o falla renal y su diagnostico
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se fundamenta en descubrimientos clinicos, pruebas clinicas de laboratorio

junto con técnicas de imagenologia, como el ultrasonido o la tomografia (33).

La pielonefritis es un proceso inflamatorio de origen infeccioso que afecta el
parénquima renal que compromete su funcionalidad, ya que es una urgencia
meédica que requiere tratamiento antibidtico inmediato, especialmente en
pacientes inmunocomprometidos, embarazadas o con comorbilidades, el
cuadro clinico incluye fiebre alta, escalofrios, dolor en flanco y sintomas
urinarios bajos. La pielonefritis puede surgir como una complicacion de
infecciones urinarias recurrentes no tratadas adecuadamente y en casos
graves, puede evolucionar hacia pielonefritis enfisematosa o necrosante

(34).

Caracteristicas de pielonefritis

Se caracteriza por la inflamacion del tejido renal y la pelvis renal como
consecuencia de una infeccion bacteriana. Clinicamente, sus principales
caracteristicas incluyen fiebre persistente, escalofrios, dolor en region
lumbar (en uno o ambos lados), nduseas, vomitos, y sintomas urinarios como
disuria o urgencia miccional. En analisis de orina, se evidencian piuria,
bacteriuria y, ocasionalmente, hematuria. Algunos estudios de imagen
pueden mostrar agrandamiento renal o areas hipodensas que indican
compromiso parenquimatoso y estas manifestaciones permiten distinguir la
pielonefritis de otras infecciones del tracto urinario inferior, siendo clave su

identificacion para instaurar un tratamiento adecuado (35).

Entre las caracteristicas mas relevantes de la pielonefritis se encuentran su

inicio subito y la severidad del cuadro clinico, que frecuentemente obliga a
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hospitalizacion, ademas del compromiso sistémico con fiebre y malestar
general, destacan alteraciones urinarias y sensibilidad a la palpacion en
angulo costovertebral. En mujeres jovenes, se asocia a relaciones sexuales
frecuentes, mientras que en hombres mayores puede vincularse con
obstruccion prostatica, la deteccion de leucocitos y cilindros leucocitarios en
el andlisis de sedimento urinario es un hallazgo distintivo y su evolucion
puede ser aguda o progresar hacia formas crénicas si no se trata de manera

oportuna (17).

2.1. Clasificacion de pielonefritis

Principalmente se divide en aguda y crénica; por un lado, la forma aguda de
pielonefritis representa un cuadro infeccioso de comienzo inmediato que
impacta a individuos previamente saludables o con factores de
predisposicién como el reflujo vesicoureteral o la litiasis.; en cambio, la forma
cronica es resultado de infecciones recurrentes o persistentes que generan
dafo estructural progresivo en el parénquima renal. Esta dltima puede
conducir a insuficiencia renal si no se controla adecuadamente y la
clasificacion permite establecer el grado de severidad, guiar el tratamiento
antibidtico y definir el pronéstico. Se considera no complicada porque
aparece en individuos que no muestran signos de deficiencias renales, y
responde bien al tratamiento estandar, en cambio la complicada, se presenta
en pacientes con comorbilidades, embarazo, inmunosupresion o anomalias
urologicas, lo que aumenta el riesgo de fracaso terapéutico y esta
clasificacion permite al profesional de salud establecer protocolos

especificos de manejo segun la condicion del paciente (36).
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Escala de valores

Es un instrumento utilizado para medir la intensidad, frecuencia o grado de
percepcion, preferencia o actitud que una persona tiene frente a un tema
determinado. En el &mbito de salud, puede aplicarse para evaluar el nivel de
dolor, gravedad de sintomas, riesgo clinico o aceptacion de tratamientos por
parte del paciente. Estas escalas permiten obtener datos cuantificables a
partir de respuestas cualitativas, facilitando asi la interpretacion y analisis

estadistico en investigaciones clinicas (36).

Sin presencia de pielonefritis

La ausencia de pielonefritis implica que no existen signos clinicos, sintomas
ni hallazgos de laboratorio o imagen que indiquen inflamacion o infeccién del
parénquima renal, por lo cual las infecciones urinarias se restringen al tracto
urinario inferior, como la cistitis o uretritis, sin involucrar el rifion. El
diagndstico diferencial con pielonefritis es crucial para evitar tratamientos
innecesarios o erréneos y su evaluacién adecuada a través de la evaluacion
fisica, examenes de laboratorio y estudios imagenologicos como la ecografia
permite confirmar que no hay afectacion renal. En el examen clinico de
pacientes con sintomas urinarios, la ausencia de pielonefritis se determina
cuando no hay fiebre, dolor en flancos, sensibilidad en angulo costovertebral
ni alteraciones sistémicas. También, estudios complementarios como el
urocultivo, hemograma y ecografia renal muestran resultados dentro de
parametros normales o sin indicios de infeccion ascendente, esta distincion
es clave para enfocar el tratamiento en infecciones urinarias simples y tratar

de excluir en proceso de consumo medicado para que al momento de
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confirmar la no presencia de pielonefritis permite reducir examenes invasivos
y priorizar medidas preventivas para evitar la progresion a formas mas

severas (37).

a) Aguda

La pielonefritis de clasificacion aguda constituye si se esta ante una infeccion
bacteriana de inicio brusco afectando el tejido renal y la cavidad renal,
manifestandose con fiebre alta, temblores, dolor de flancos y sindromes
miccionales, lo que indica una fuerte reaccion inflamatoria renal frente a la
invasion microbiana Generalmente, Escherichia coli agente etiolégico mas
frecuente, accediendo por via ascendente desde la vejiga, el diagnostico se
confirma mediante urocultivo y estudios de imagen en casos complicados.
Representa una urgencia médica, especialmente en mujeres, pacientes con
inmunosupresion o embarazadas, se clasifica como no complicada cuando
afecta a personas sin anomalias estructurales o funcionales, y como
complicada cuando existen factores como litiasis renal, malformaciones o
reflujo vesicoureteral. La respuesta al tratamiento que es un gran aporte
positivo requerirse hospitalizacion y la evaluacion incluye examenes de

orina, hemograma y, en ciertos casos, ecografia o tomografia (38).

b) Cronica

Afeccion renal progresiva que se caracteriza por la inflamacion persistente
del parénquima renal, como consecuencia de infecciones urinarias repetidas
o mal tratadas, esta patologia produce dafo estructural permanente,
evidenciado por cicatrices renales, atrofia cortical y alteraciones funcionales,

puede cursar sin manifestaciones clinicas en las etapas iniciales, por lo que
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el diagndstico suele ser tardio, a través de estudios de imagen o hallazgos
en funcion renal, deriva en hipertension secundaria de origen renal o
insuficiencia renal cronica si no se controla. Implica una respuesta
inflamatoria prolongada que conlleva la destruccion gradual del tejido renal
y es comun en pacientes con reflujo vesicoureteral no tratado o con
anomalias obstructivas del tracto urinario, clinicamente, puede manifestarse
con sintomas vagos como fatiga, anemia o poliuria, o presentarse como
hallazgo incidental en evaluaciones por insuficiencia renal. La ecografia
renal puede mostrar rifiones de tamario reducido, cicatrices o asimetria renal,
el tratamiento se enfoca en evitar nuevas infecciones, preservar la funcion
renal remanente y, en algunos casos, recurrir a nefrectomia en rifiones no

funcionales (39).

c) Enfisematosa

Es una forma rara pero grave de infeccion renal, caracterizada por la
produccion de gas dentro del parénquima renal, sistema colector o tejidos
perirrenales, debido a la actividad bacteriana, muestra una condicién de ser
reiterativo en individuos que muestra una deficiencia en la produccion de
insulina en sangre mal controlada o inmunocomprometidos. Se presenta con
sintomas severos como fiebre alta, dolor abdominal intenso, alteracion del
estado general y, en ocasiones, choque séptico, su diagnostico se confirma
mediante tomografia axial computarizada, la cual permite visualizar la
presencia de gas, y el manejo requiere hospitalizacion, antibidticos
intravenosos y, en casos severos, drenaje o nefrectomia urgente. La
pielonefritis enfisematosa representa una emergencia urologica con elevada

mortalidad si no se trata con rapidez, causada por bacterias anaerobias
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facultativas como E. coli o Klebsiella, que fermentan glucosa y producen gas
y su desarrollo se asocia a hiperglicemia, obstruccion urinaria y alteracion
inmunoldgica, los pacientes pueden presentar deterioro subito con signos de
sepsis. La tomografia es el método diagnostico mas sensible, permitiendo
clasificar la extension de la enfermedad y el manejo incluye estabilizacion
hemodindmica, antibiéticos de amplio espectro, drenaje percutaneo y, en

casos avanzados, cirugia (40).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Diagnostico clinico: Se basa en sintomas, examen fisico, analisis de orina,
urocultivo y, en algunos casos, imagenes como ecografia o tomografia (27).
Escherichia coli: Bacteria gramnegativa responsable de la mayoria de ITU.
Su capacidad de adhesion uropatogénica facilita la colonizacion y ascenso

al tracto urinario superior (41).

Factores de riesgo: Agentes que son relevantes para la manifestacion de
pielonefritis, como diabetes, anomalias urinarias, embarazo, o uso previo de

antibidticos (17).

Infeccion del tracto urinario (ITU): Colonizacién por agentes patégenos a
nivel del sistema urinario que puede localizarse en la uretra, vejiga o rifiones.

Se clasifica en complicada o no complicada segun factores clinicos (35)

Pielonefritis: Cuadro infeccioso que compromete los segmentos superiores
del sistema urinario, afectando el parénquima y la pelvis renal, estructuras

esenciales del rifidn. Esta afeccion puede manifestarse de forma aguda o
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volverse croénica, y sin tratamiento adecuado, puede afectar seriamente la

funcién renal (33).

Pielonefritis aguda: Forma rapida y severa de infeccion renal con fiebre,
dolor lumbar y sintomas urinarios. Requiere tratamiento antibiético inmediato

(37).

Pielonefritis crénica: Inflamacién renal persistente, asociada a infecciones
recurrentes o reflujo vesicoureteral. Puede llevar a insuficiencia renal

progresiva (42).

Tratamiento antibidtico: Consiste en la administracion empirica inicial de
antibidticos, ajustada segun el antibiograma. Es esencial para evitar

complicaciones como sepsis (33).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion, se utiliz6 un método no experimental, ya que no se
efectda una modificacion de los componentes en estudio, sino que estos son
contemplados dentro de su entorno habitual. Esta estructura posibilita
examinar la magnitud de asociacion entre los componentes examinados, sin

ejercer influencia directa sobre ellos. (43)

Wi
M
r
Va2
Donde:
M: muestra

Variable 1: Factores de riesgo
R: Asociacion existente

Variable 2: Pielonefritis
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Fue de nivel basico, correlacional, de corte transversal y retrospectivo.
Bésico porque pretendié generar conocimiento tedrico sin fines practicos
inmediatos; correlacional porque analizo la existencia de relacion entre dos
variables sin manipularlas; de corte transversal pues los datos se obtuvieron
en un instante concreto del tiempo y fue retrospectivo porque estudio hechos

gue ocurrieron temporalmente en el pasado (44).
3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Se utilizo el método hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo.
Hipotético- deductivo porque permitié inferir acciones que se perciben
partiendo de hipétesis previamente formuladas. Cuantitativo porque se
busca medir y analizar a través de datos numeéricos. Asi mismo, se aplico la
induccién basada en la observacion directa de los casos, lo que permitié
detectar patrones comunes y generalizar los hallazgos a partir de dichas
observaciones. Este método se basa en una hipétesis respaldada
tedricamente, que mediante deducciones logicas conduce a conclusiones y

predicciones empiricas, las cuales luego son verificadas (45).
3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 pacientes que
presentaron confirmacion diagnoéstica de pielonefritis en el Hospital Manuel
Nufiez Butron de Puno, a lo largo del tiempo comprendido entre los meses
de enero y diciembre del aflo 2024. Se recurrioé una estrategia de muestreo
tipo censal, dado que se contempld la totalidad de sujetos que satisfacian

los requisitos estipulados durante dicho periodo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

3.4.2. Muestra

Se considero un muestreo censal, se incluy6 a todos los elementos de la
poblacién en el estudio, es decir, no se extrajo una muestra representativa,
sino que se analizo el total de casos disponibles. En este caso, al contar con
exactamente 60 pacientes diagnosticados en el afio 2024, se trabajo con la

poblacién completa.

Fuente: Andlisis documental (historias clinicas) archivo de estadistica

Hospital Manuel Nafiez Butrén, Puno 2024.

Muestreo

Muestreo censal

Criterios de seleccion.

a) Criterios de inclusion.

e Todo sujeto con diagnéstico clinico y/o laboratorial de pielonefritis

e Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren con los datos que se

requieren para el analisis del estudio.

e Historias clinicas legibles

b) Criterios de exclusion.

e Pacientes cuya historia clinica carecia de informacion completa o
ilegibles.

e Pacientes con diagnoéstico de pielonefritis no confirmado clinicamente,
por laboratorio o por imagenes.

e Mujeres fuera del rango de edad

e Historias con datos administrativos pendientes
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Ambito de estudio y temporalidad
Ambito de estudio

Se efectu6 en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, ubicado en la
jurisdiccion distrital, provincial y regional de Puno, Perd. El estudio se
centrara en mujeres jovenes que hayan sido atendidas en dicho nosocomio

durante el afo 2024.
Temporalidad

Estudio retrospectivo, pues se emplearon datos anteriormente
documentados en los registros clinicos de los pacientes diagnosticados con

pielonefritis durante el lapso de enero a diciembre del 2024.
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION
3.5.1. Técnica

Variable 1: Factores de riesgo

Técnica 1: Se utilizé andlisis documental mediante la revision de historia

clinica
Variable 2: Pielonefritis

Técnica 2: Se utilizé andlisis documental mediante la revision de historia

clinica
3.5.2. Instrumento
Variable 1: Factores de riesgo

Instrumento 1: Se empled una ficha de recoleccion de datos creada para
reconocer y documentar los factores de riesgo mas relevantes presentes en

las pacientes.
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Variable 2: Pielonefritis

Instrumento 2: Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos elaborada

para identificar los tipos de pielonefritis en las pacientes

Fuentes: Son primarias obtenidas directamente de las historias clinicas

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la elaboracion del estudio, en un inicio se gestion6 y coordiné el permiso
correspondiente para acceder al Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno,
para examinar y adquirir la informacion requerida de historias clinicas de
pacientes que recibieron atencién, con el objetivo de examinar y recopilar los
datos esenciales de los registros clinicos de los usuarios que recibieron
atencion. Posteriormente la obtencion de la informacion fue clasificada e
ingresada en una base de datos empleando el uso del software estadistico
SPSS. Este procedimiento permitié generar tablas estadisticas, importantes
para la adecuada interpretacion de datos obtenidos posibilitando asi el
analisis de los resultados. Finalmente, los hallazgos fueron organizados en
tablas bivariadas, que facilitaron un entendimiento mas profundo del

comportamiento de las variables analizadas y su vinculo.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La prueba de hipétesis hace referencia a la secuencia de una serie de reglas
y pasos de las que se usa para tomar decisiones respecto a una hipotesis,
independientemente de si se percibe como falsa o no, basandose en la
probabilidad. En el procesamiento, interpretacion y clasificacion de los datos

recolectados, se hizo la aplicacién de la prueba estadistica Chi-Cuadrado
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(X?) y sus pruebas asociadas, considerando que cuenta con un nivel de

significancia de p < 0.05.

Formula chi cuadrado:

(0; —€)?

x2=Y%
En donde:
x% = chi cuadrado
e; = frecuencia esperada

0; = frecuencia observada

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

Las herramientas utilizadas para la obtencién de datos pertinentes en el
marco del presente estudio fueron comprobadas por tres expertos del
servicio de medicina interna del Hospital Manuel Nufiez Butron de la ciudad

de Puno.
3.8.2. Confiabilidad

Se hizo la medicion haciendo uso de alfa de Cronbach ya logra medir la
confiabilidad dentro de un instrumento de medicion, es decir, qué tan
consistentes son entre si los items que componen una misma escala o

variable, donde:

B N x¢C
T T+ (N—1)*T

(04
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N = El nUmero de elementos.
¢ = Covarianza promedio entre pares de items.
vV = varianza promedio.

El procedimiento consistié en que: Se elaboraron fichas de recoleccion de
datos, las mismas que fueron sometidas a un proceso de validacion mediante
juicio de expertos, se midio la confiabilidad interna del instrumento que fue de
0,82, Se recolectaron datos a partir de los registros clinicos seleccionadas,
finalmente se codifica utilizando el software SPSS para su posterior analisis

estadistico
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. LA EDAD Y SU RELACION CON LA PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024

Pielonefritis
Edad Aguda Crénica Enfisematosa Total
fi % fi % fi % fi %
18 - 25 afios 13 21.7 1 1.7 0 0.0 14 23.4
26 - 35 afos 26 43.3 7 11.6 0 0.0 33 54.9
36 - 39 afos 6 10.0 1 1.7 6 10.0 13 21.7
Total: 45 75.0 9 15.0 6 10.0 60 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X2%a= 25.681 P= 0.000 ES SIGNIFICATIVA
X2%ap= 9.488 Gl= 4
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FIGURA 1. LA EDAD Y SU RELACION CON LA PIELONEFRITIS EN
MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ

BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 1

En latablay figura 1, se tiene la relacién de la edad y la pielonefritis en mujeres
jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno en el afio
2024, del cual se observa que el 54.9% de las mujeres jévenes atendidas
tenian edades comprendidas entre 26 y 35 afios, el 23.4% de las mujeres
atendidas por pielonefritis tenian edades entre 18 y 25 afios y el 21.7% edades

entre 36 y 39 afios.

Por otro lado, el 75% de las mujeres atendidas presentaron pielonefritis
aguda, 15% de las mujeres atendidas pielonefritis crénica y el 10%

pielonefritis enfisematosa.

También se observa que el 43.3% de las mujeres atendidas tenian un rango

de edad comprendido entre 26 y 35 afios y tuvieron pielonefritis aguda; el
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21.7% estaban entre edades de 18 a 25 afos y tuvieron pielonefritis aguda; el
11.6% de las mujeres atendidas tuvieron edades entre 26 a 35 afios y

pielonefritis cronica.

Analizando con la prueba estadistica chi-cuadrado se obtuvo los siguientes
resultados (X2cal = 25.681, y la probabilidad p = 0.000) con 4 grados de
libertad y un nivel de significancia del 5%, lo que indica que la relacion de la
edad y la pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel
Nufiez Butron de Puno en el afio 2024 es estadisticamente significativa, por
lo que podemos concluir que si existe relacidn entre ambas variables en
estudio es decir entre la edad y la pielonefritis en mujeres jovenes atendidas

en el Hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno en el afio 2024

En el estudio realizado por Arrambide et al. (4), se reportdé una edad media de
55,5 + 12,2 afios en la poblacién evaluada, lo que indica una tendencia hacia
un grupo etario de adultos mayores. Este resultado contrasta
significativamente con los hallazgos del presente estudio, donde el 54,9% de
los usuarios se encontrd en el rango de 26 a 35 afios, es decir, un grupo mas
joven y en etapa reproductiva activa. Esta diferencia podria relacionarse con
las particularidades propias de las poblaciones analizadas, el contexto
geografico, los criterios de inclusion, o el objetivo particular de cada

investigacion.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

52

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 2. ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LA PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024

Pielonefritis
Estado civil Aguda Crbnica Enfisematosa Total
fi % fi % fi % fi %
Con pareja (casada/conviviente) 13 21.7 4 6.7 5 8.3 22 36.7
Sin pareja (soltera/viuda) 32 53.3 5 8.3 1 1.7 38 63.3
Total: 45 75.0 9 15.0 6 10.0 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

, _
X2cq= 7.033 P=0.030 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 5.991 Gl= 2
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FIGURA 2. ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LA PIELONEFRITIS EN
MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ

BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 2

En la tabla y figura 2, se tiene la relacion del estado civil y la pielonefritis en
mujeres jovenes atendidas en el hospital Manuel NUfiez Butrén de Puno en el
afo 2024, del cual indicamos que el 63.3% de las mujeres no tenian pareja es
decir son solteras o viudas, y el 36.7% de las mujeres si tenian pareja es decir

son casadas o convivientes.

El 75% de las mujeres atendidas presentaron pielonefritis aguda, 15% de las

mujeres atendidas pielonefritis cronica y el 10% pielonefritis enfisematosa.

Por otro lado, también se aprecia que el 53.3% de las mujeres que fueron
atendidas indicaron que no tenian pareja sin embargo presentaron pielonefritis
aguda, por el contrario, el 21.7% de las mujeres con pareja presentaron

pielonefritis aguda; el 6.7% tenian pareja y presento pielonefritis cronica.
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Analizando con la prueba estadistica chi-cuadrado se obtuvo los siguientes
resultados (X2cal = 7.033, y la probabilidad p = 0.030) con 2 grados de libertad
y un nivel de significancia del 5%, lo que indica que la relacion del estado civil
y la pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez
Butrén de Puno en el afio 2024 es estadisticamente significativa, por lo que

podemos concluir que si existe relacion entre ambas variables.

Entre las pacientes sin pareja (solteras o viudas) presentaron mayor
frecuencia de pielonefritis aguda (53.3%) y, en menor proporcion, formas
cronica y enfisematosa. Por el contrario, en el grupo con pareja (casadas o
convivientes), el 21.7% fue de tipo aguda, predominando las formas menos

agresivas.

De acuerdo con los hallazgos del estudio realizado por Ccori (16), el 30,8%
de las participantes presentaban un estado civil de conviviente, lo que indica
una prevalencia significativa de relaciones de pareja estables en esa
poblacion. En contraste, en el presente estudio se evidencio que el 63,3% de
las mujeres se encontraban sin pareja, ya sea solteras o viudas. Esta
diferencia podria estar relacionada con factores socioculturales, demogréaficos

o0 incluso con el tipo de poblacién abordada en cada estudio.
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TABLA 3. ANTECEDENTES FAMILIARES Y SU RELACION CON LA PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024

Pielonefritis
Antecedentes familiares Aguda Cronica Enfisematosa Total
fi % fi % fi % fi %
Presenta 2 3.3 0 0.0 0 0.0 2 3.3
No presenta 43 71.7 9 15.0 6 10.0 58 96.7
Total: 45 75.0 9 15.0 6 10.0 60 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

2 = =
X*ea= 0.690 P= 0.708 NO ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 5.991 Gl= 2
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FIGURA 3. ANTECEDENTES FAMILIARES Y SU RELACION CON LA
PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 3

En la tabla y figura 3, se tiene la relacion de los antecedentes familiares y la
pielonefritis en mujeres jévenes atendidas en el hospital Manuel Nafiez Butron
de Puno en el afio 2024, hallandose que el 96.7% de las mujeres atendidas
por el diagnostico de pielonefritis en el hospital no tenian antecedentes

familiares y el 3.3% tenian antecedentes familiares y presentaron pielonefritis.

También se puede evidenciar que el 75% de las mujeres que fueron atendidas
presentaron pielonefritis aguda, 15% de las mujeres atendidas pielonefritis

cronica y el 10% pielonefritis enfisematosa.

Sin embargo, se observa que el 71.7% de las mujeres atendidas no tenian
antecedentes, pero si pielonefritis aguda, el 15% no tenian antecedentes
familiares y presentaron pielonefritis cronica y el 10% de las mujeres
atendidas no tenian antecedentes familiares y presentaron pielonefritis

enfisematosa.
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Analizando con la prueba estadistica chi-cuadrado se obtuvo los siguientes
resultados (X2cal = 0.690, y la probabilidad p = 0.708) con 2 grados de libertad
y un nivel de significancia del 5%, lo que indica que la relacion de los
antecedentes familiares y la pielonefritis en mujeres jévenes atendidas en el
Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2024 no es estadisticamente
significativa, por lo que podemos concluir que no si existe relacion entre
ambas variables en estudio es decir entre los antecedentes familiares y la
pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron

de Puno en el aflo 2024.

La mayoria de los pacientes con pielonefritis no presenta antecedentes
familiares de la enfermedad; sin embargo, entre quienes si los tienen,
predomina la pielonefritis aguda. Esto sugiere que, aunque los antecedentes
familiares pueden relacionarse con la enfermedad, también ocurre con

frecuencia en personas sin predisposicion hereditaria.

En el estudio realizado por Condori (15), se evidencié una fuerte asociacion
entre el antecedente personal de infeccion urinaria y la recurrencia de la
misma, ya que, de las 121 gestantes con antecedentes, 118 (97,5%)
presentaron nuevamente infeccion urinaria. Este hallazgo resalta la relevancia
del historial clinico personal como un predictor importante de los efectos
adversos en el transcurso de la gestacion. Sin embargo, en el presente estudio
se constato que el 96,7% de las participantes no presentaron antecedentes
familiares relacionados, lo que sugiere un enfoque distinto en la evaluacion

del riesgo.
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TABLA 4. RELACION DE INFECCION URINARIA RECURRENTE CON LA PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024

Pielonefritis
Infeccion urinaria recurrente Aguda Croénica Enfisematosa Total
fi % fi % fi % fi %
Si 14 23.3 3 5.0 5 8.3 22 36.6
No 31 51.7 6 10.0 1 1.7 38 63.4
Total: 45 75.0 9 15.0 6 10.0 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

2 = =
X2ca= 6.268 P=0.044 ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 5.991 Gl= 2
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FIGURA 4. INFECCION URINARIA RECURRENTE Y SU RELACION CON
LA PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 4

En la tabla y figura 4, se tiene la relacion de la Infeccién urinaria recurrente y
la pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el hospital Manuel Nufiez
Butrén de Puno en el afio 2024, del cual podemos indicar que el 63.4% de las
mujeres atendidas no presentaron infeccion urinaria recurrente y el 36.6% si

presentaron infeccion urinaria recurrente.

Por otro lado, se puede observar que el 75% de las mujeres atendidas
presentaron pielonefritis aguda, 15% de las mujeres atendidas pielonefritis

cronica y el 10% pielonefritis enfisematosa.

También observamos que el 51.7% de las mujeres no presentaron infeccion
urinaria recurrente y tuvieron pielonefritis aguda, el 23.3% de las mujeres si
presentaron infeccién urinaria recurrente y tuvieron pielonefritis aguda, y el
10% de las mujeres no presento infeccidén urinaria recurrente y presento

pielonefritis cronica.
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Haciendo andlisis con la prueba estadistica chi-cuadrado se logré obtener los
resultados siguientes (X2cal = 6.268, y la probabilidad p = 0.044) con 2 grados
de libertad y un nivel de significancia del 5%, lo que indica que la relacion la
infeccion urinaria recurrente y la pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en
el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2024 es estadisticamente
significativa, por lo que podemos concluir que si existe relacion entre ambas
variables en estudio es decir entre la infeccidon urinaria recurrente y la
pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron

de Puno en el aflo 2024.

Las infecciones urinarias recurrentes estan presentes en muchos casos de
pielonefritis, especialmente en sus formas aguda y enfisematosa. En la forma
aguda, son un factor de riesgo directo cuando hay tratamiento inadecuado o
mala adherencia, y en la forma enfisematosa, actian como un indicador

temprano de riesgo para complicaciones si no se tratan oportunamente.

Segun Garcia y Lopez (8), las infecciones urinarias recurrentes se
identificaron de forma significativa como un factor de riesgo, con una razén de
odds (OR) de 4,673 (IC 95%: 2,271-9,614), lo que refleja una fuerte
correlacion entre los episodios repetidos y el riesgo estimado a desarrollar
complicaciones, como pielonefritis. Sin embargo, los datos del presente
estudio indicaron que el 63,4% de los participantes no presentaron infecciones
urinarias recurrentes, lo cual podria reflejar diferencias en el perfil clinico de
la poblacion, en los criterios de inclusion o en la eficacia de las medidas

preventivas adoptadas.
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TABLA 5. REFLUJO VESICO URETERAL Y SU RELACION CON LA PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024

Pielonefritis
Reflujo vesicoureteral Aguda Crbnica Enfisematosa Total
fi % fi % fi % fi %
Presente 0 0.0 1 1.7 1 1.7 2 3.4
Ausente 45 75.0 8 13.3 5 8.3 58 96.6
Total: 45 75.0 9 15.0 6 10.0 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca= 6.552 P =0.038
ES SIGNIFICATIVA

)(ztab= 5.991 Gl

I
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FIGURA 5. REFLUJO VESICO URETERAL Y SU RELACION CON LA
PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 5

En la tabla y figura 5, se tiene la relacion del reflujo vesico ureteral y la
pielonefritis en mujeres jévenes atendidas en el hospital Manuel NUfiez Butrén
de Puno en el aflo 2024, del cual indicamos que el 96.6% de las mujeres
atendidas no presentaron reflujo vesico ureteral y el 3.4% de las mujeres

atendidas tuvieron presentan reflujo vesico ureteral.

También, se puedo evidenciar que el 75% de las mujeres que fueron
atendidas presento pielonefritis aguda, 15% de las mujeres atendidas

pielonefritis cronica y el 10% pielonefritis enfisematosa.
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Por otro lado, también se aprecia que el 75% de las mujeres jovenes que
fueron atendidas tuvieron ausente el reflujo vesico ureteral y presento
pielonefritis aguda, el 13.3% de las mujeres también tuvieron ausente el reflujo
vesico ureteral y pielonefritis crénica, y el 8.3% de las mujeres atendidas

tuvieron ausente el reflujo vesico ureteral y pielonefritis enfisematosa

Haciendo el respectivo analisis con la prueba estadistica chi-cuadrado se
logré obtener los resultados siguientes (X2cal = 6.552, y la probabilidad p =
0.038) con 2 grados de libertad y un nivel de significancia del 5%, lo que indica
que la relacion de el reflujo besico uretral y la pielonefritis en mujeres jovenes
atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2024 es
estadisticamente significativa, por o que se puede concluir que si existe
relacion entre ambas variables en estudio es decir entre el reflujo vesico
ureteral y la pielonefritis en mujeres jévenes atendidas en el Hospital Manuel

NUfiez Butrdon de Puno en el afio 2024

En la investigacion realizada por Huamani y Mamani (14), no se reportaron
casos de reflujo vesicoureteral entre los pacientes evaluados. Del mismo
modo, en el presente estudio se revelo que el 96,6% de los participantes no
presentaron esta condicion. Esta coincidencia sugiere que el reflujo
vesicoureteral no es una alteracion prevalente en las poblaciones estudiadas,
lo cual podria atribuirse a una baja incidencia real en estos contextos o a una
deteccion o tamizaje limitado, especialmente si los casos evaluados no

presentaban sintomatologia grave.
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TABLA 6. ANOMALIAS URINARIAS Y SU RELACION CON LA PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024

Pielonefritis
Anomalias urinarias Aguda Cronica Enfisematosa Total
fi % fi % fi % fi %
Presenta 2 3.3 0 0.0 3 5.0 5 8.3
No presenta 43 71.7 9 15.0 3 5.0 55 91.7
Total: 45 75.0 9 15.0 6 10.0 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

2 = =
X?ca= 15.345 P =0.000 ES SIGNIEICATIVA

X%ap= 5.991 Gl

1
N
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FIGURA 6. ANOMALIAS URINARIAS Y SU RELACION CON LA
PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 6

En la Tabla y figura 6 se tiene la relacion de las anomalias urinarias y la
pielonefritis en mujeres jévenes atendidas en el hospital Manuel NUfiez Butron
de Puno en el aflo 2024, del cual indicamos que el 91.7% de las mujeres
atendidas no presentaron anomalias urinarias y el 8.3% si presento anomalias

urinarias.

Por otro lado, se puede apreciar que el 75% de pacientes mujeres atendidas
presentaron pielonefritis aguda, 15% de las mujeres atendidas pielonefritis

cronica y el 10% pielonefritis enfisematosa.

Sin embargo, el 71.7% de las mujeres jovenes atendidas se observo que no
tenian o presentaron anomalias urinarias y tuvieron pielonefritis aguda, el 15%
no tuvieron anomalias urinarias y presentaron pielonefritis crénica, el 5% de
las mujeres jovenes no tuvieron anomalias urinarias y si presentaron

pielonefritis enfisematosa.
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Analizando con la prueba estadistica chi-cuadrado se logré conseguir los
siguientes resultados (X2cal = 15.345, y la probabilidad p = 0.000) con 2
grados de libertad y un nivel de significancia del 5%, lo que indica que la
relacion de las anomalias urinarias y la pielonefritis en mujeres jovenes
atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2024 es
estadisticamente significativa, en consecuencia se determina que si existe
relacion entre ambas variables en estudio es decir entre las anomalias
urinarias y la pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel

NuUnez Butron de Puno en el afio 2024.

Del andlisis las anomalias urinarias y su relacion con el diagnéstico de
pielonefritis se revela que solo el 8.3% de las pacientes presentaron
anomalias estructurales del tracto urinario, del cual el 3.3% en su forma aguda
y el 5% en su forma enfisematosa, por lo que a pesar de la baja frecuencia no
contradice su importancia clinica, ya que incluso una minima proporciéon
puede condicionar una evolucibn grave si no se detecta y trata

adecuadamente.

Garcia y Lopez (8) reportaron que la incontinencia urinaria mostré una
asociaciéon moderada como factor de riesgo, con una razén de odds (OR) de
2,291, aunque con un intervalo de confianza amplio (IC 95%: 0,689-7,618), lo
gue indica que la relacién no fue estadisticamente significativa y sugiere una
posible variabilidad en los datos. Por otro lado, en la presente investigacion
se evidencié que el 91,7% de los pacientes no presentaron anomalias

urinarias, lo que incluye la incontinencia, entre otras posibles alteraciones.
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TABLA 7. DIABETES Y SU RELACION CON LA PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024

Pielonefritis
Diabetes Aguda Crénica Enfisematosa Total
fi % fi % fi % fi %
Si 0 0.0 2 3.3. 6 10.0 8 13.3
No 45 75.0 7 11.7 0 0.0 52 86.7
Total: 45 75.0 9 15.0 6 10.0 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?ca= 46.538 P =0.000
ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 5.991 Gl=2
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FIGURA 7. DIABETES Y SU RELACION EN LA PIELONEFRITIS EN MUJERES
JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO

EN EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 7

En la tablay figura 7, se tiene la relacion de la diabetes y la pielonefritis en mujeres
jovenes atendidas en el hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2024, en
el cual se observa que el 86.7% de las mujeres jovenes atendidas no tenian

diabetes y el 13.3 % de las mujeres jévenes atendidas si presentaron diabetes.

También, se evidencia que el 75% de las mujeres atendidas presentaron
pielonefritis aguda, 15% de las mujeres atendidas pielonefritis cronica y el 10%

pielonefritis enfisematosa.

De la misma forma, se puede apreciar que el 75% de las mujeres jovenes atendidas
no presentaron diabetes y tuvieron pielonefritis aguda, el 11.7 % no tenian diabetes
y presento pielonefritis cronica, y el 10% de las mujeres jovenes atendidas si

presentaron diabetes y pielonefritis enfisematosa.
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ANALIZANDO con la prueba estadistica chi-cuadrado obtiene los resultados
siguientes (X2cal = 45.538, y la probabilidad p = 0.000) con 2 grados de libertad y
un nivel de significancia del 5%, lo que indica que la relacion de la diabetes y la
pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de
Puno en el afio 2024 que resulta ser estadisticamente significativa, por lo que se
puede concluir que si existe relacion entre ambas variables en estudio es decir entre
la diabetes y la pielonefritis en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Manuel

NuUfnez Butron de Puno en el afio 2024.

Del andlisis de diabetes y su relacion con los pacientes que presentaron
pielonefritis, los datos indican que la presencia de diabetes muestra una diferencia
significativa en la distribucion de los tipos de pielonefritis, evidenciandose que los
pacientes con diabetes no presentaron formas agudas, pero si un predominio de
pielonefritis cronica (3.3%) y enfisematosa (10%), lo que representa el 13.3% del

total de casos.

En el estudio de Ramos et al. (6), se identifica a la Diabetes mellitus como aquel
factor de riesgo que resulta estar mas asociado a las complicaciones urinarias,
presente en el 36% de los participantes, lo cual coincide con la evidencia cientifica
gue relaciona esta condicidon con una mayor susceptibilidad a infecciones del tracto
urinario, debido a alteraciones inmunolégicas, glucosuria y neuropatia autonémica.
Sin embargo, en el presente estudio se revelo que el 86,7% de las pacientes no
presentaban diabetes, lo cual marca una diferencia significativa entre ambas

poblaciones.
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TABLA 8. PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024

Pielonefritis N° %
Aguda 45 75.0
Crdnica 9 15.0

Enfisematosa 6 10.0
Total 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 8. PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 8

En la tabla y figura 8, se tiene los casos de pielonefritis presentados en mujeres
jovenes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron de puno en el transcurso

del aflo 2024, en el cual se observa que el 75% de las mujeres atendidas

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

presentaron pielonefritis aguda, 15% de las mujeres atendidas pielonefritis crénica

y el 10% pielonefritis enfisematosa.

Esta distribucidén sugiere que la forma aguda continta siendo la forma clinica mas
frecuente entre mujeres jovenes, lo que guarda relacion directa con lo indicado en
la respectiva literatura, donde la pielonefritis aguda constituye la forma més comun
de infeccidn relacionada con las vias urinarias superiores en este rango etario, sin
embargo, la presencia de casos crénicos y enfisematosos, aunque en menor
proporcién, no debe ser subestimada, ya que ambas formas estan asociadas a una

mayor probabilidad de complicaciones.

Asi mismo, los resultados reflejan que se debe dar una evaluacion integral del
paciente desde el primer episodio de infeccion urinaria, que no solo incluya el
tratamiento con farmacoterapia, sino también el estudio de posibles factores
predisponentes como anomalias urinarias, diabetes mellitus, infecciones

recurrentes o habitos de autocuidado deficientes.

En el estudio realizado por Montalvo y Cerquin (11), se encontré6 una fuerte
asociacion entre la presencia de infeccion de vias urinarias y la presentacion de
pielonefritis aguda, con una significancia estadistica (p=0.003) y una elevada razén
de odds (OR=13.538), lo que indica que los pacientes con infeccién urinaria tenian
una probabilidad considerablemente mayor de desarrollar esta forma aguda. Este
hallazgo guarda concordancia con los resultados que se obtuvieron del presente
estudio, donde el 75% de los participantes presentd pielonefritis aguda,
consolidando asi la relevancia clinica de esta variante siendo la presentacion mas

comun y clinicamente relevante de las ITUS
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que existe relacion significativa entre los factores de
riesgo evaluados y la presencia de pielonefritis en mujeres jévenes
atendidas en el Hospital Manuel NUfiez Butrén de Puno durante el afio
2024 (p>0.05), con excepciodn de los antecedentes familiares que no
presento significancia estadistica (p>0.05). Por lo que se acepta

parcialmente la hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se describi6 la relacion entre los factores personales (edad, estado
civil, antecedentes familiares) y la presencia de pielonefritis. En el
indicador de edad el 54,9% son jovenes de 26 — 35 afios,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de pielonefritis (P=0,000), ademas el 63,3% de las mujeres
no tenian pareja (soltera o viuda), también con significancia
estadistica (P=0,030). Y el 96,7% de las pacientes no tienen
antecedentes familiares por lo que estadisticamente no se encuentra
asociacién significativa (P=0,708). que respalde su influencia en el
desarrollo de pielonefritis en esta poblacién con p>0.05. Por tanto, se

acepta parcialmente la hipotesis planteada.

TERCERA: Se evalu6 que los factores clinicos (infecciones urinarias recurrentes,
reflujo vesicoureteral, anomalias urinarias y diabetes mellitus)
presentaron una relacion estadisticamente significativa con la
presencia de pielonefritis. El analisis evidencio que el 63.4% de las

mujeres no tenia antecedentes de infecciones urinarias recurrentes,
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sin embargo, se encontré una relacion significativa (p = 0.044) con la
enfermedad. Asimismo, el 96.6% no presenté reflujo vesicoureteral,
pero aun asi esta variable mostré significancia estadistica (p = 0.038).
De igual modo, el 91.7% no presentd anomalias urinarias, con un valor
de p = 0.000. Finalmente, el 88% de las pacientes no presentaba
diabetes mellitus, pero la relacion con pielonefritis fue altamente
significativa (p = 0.000). Los datos son relevantes con p<0,05. A pesar
de que la frecuencia de los factores clinicos fue baja en la muestra
total, su presencia es significativa con la ocurrencia de pielonefritis.

Por lo que se acepta la hipétesis planteada

CUARTA: Se identifico que el 75% (45 pacientes) presento pielonefritis aguda,
seguida de la forma cronica con 15% (9 pacientes) y la forma
enfisematosa con un 10% (6 pacientes). Estos resultados evidencian
gue la pielonefritis aguda continla siendo la presentacion mas comdn

en mujeres joévenes. Por lo que se acepta la hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno promover la
implementacion de estrategias de educacion sanitaria dentro del
hospital, dirigidas a mujeres jévenes, enfocadas en la prevencion de
infecciones urinarias y sus complicaciones, el autocuidado del sistema

urinario, y la consulta médica oportuna ante sintomas urinarios.

SEGUNDA: Aljefe de departamento de medicina interna promover la capacitacion
continua y actualizada del personal de salud en el reconocimiento de
la relevancia clinica de factores personales y clinicos asociados a las
infecciones urinarias en mujeres jovenes. Dicha capacitacion debe
orientarse en fortalecer las competencias del personal en el
diagnéstico eficaz, atencién oportuna y el seguimiento médico
individualizado; incluyendo la programacion de controles periédicos y
la indicacion adecuada de estudios de imagen renal cuando esté
clinicamente justificado, tales como ecografia, urografia excretora o

tomografia computarizada.

TERCERA: Almédico especialista en medicina interna, responsable en la atencion
de pacientes con pielonefritis fortalecer un protocolo clinico de
evaluacion y seguimiento que permita determinar de manera oportuna
y precisa la forma clinica de la enfermedad, ya sea aguda, cronica o
enfisematosa. Este protocolo debe contemplar no solo la evaluacion
clinica inicial, sino también un seguimiento continuo, que incluya
examenes de laboratorio, estudios de imagen como ecografia renal o
cistografia, y reevaluaciones periddicas. hasta confirmar la forma

clinica definitiva y registrarlo sistematicamente en las historias clinicas
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CUARTA: A los profesionales de salud del primer nivel de atencion: medico,
enfermera, técnico. Fortalecer la valoracion clinica integral rutinaria
durante la evaluaciéon de las pacientes, tomando en cuenta factores
personales como la edad, el estado civil y los factores clinicos
relevantes durante la atencion de mujeres que presentan sintomas de
la pielonefritis. Y que esta informacion sea documentada de manera
sistemética en las historias clinicas, ya que, en determinados
contextos, su presencia puede estar asociada a una mayor
susceptibilidad a infecciones del tracto urinario, y contribuir asi a una

atencion mas preventiva, personalizada y eficaz.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

E'a BASE DIANA.sav [ConjuntoDatos1] - [EM SPS3 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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{4 BASE DIANA sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edtar  Ver Datos  Transformar  Analizar Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayda
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TITULO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENESATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON 2024

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE METODOLOGIA
PROBLEMA VALORES
PG.- 0G.- HG.- 1.- Factores 1.1 Factores 1.1.1. Edad 18 — 25 afios 1.- disefio de
¢Cuél es la relacion | Determinar la relacion | Existe relacion entre los | de riesgo. personales. 26 — 35 afios investigacion:
entre los factores de | entre los factores de | factores de riesgo y la 36 — 39 afios. No experimental
riesgo y la pielonefritis | riesgo personales y la | presencia de ; o de
en mu1eres joven.es _p'l9|0f19ffltls er_1 mujeres .p,lelonefrltls er? mujeres 1.1.2 Estado a) Con pareja investigacion:
atendidas en el Hospital | jovenes atendidas en el | jovenes atendidas en el civil (casadafconviviente | Es basico,
de Puno en el afio | Butron de Puno en el | Butrén de Puno en el (soltera/viuda) retrospectivo.
20247 afio 2024. afio 2024.
3.- enfoque:
1.1.3 Hipotético
Antecedentes a) Presenta deductivo con
familiares b) No presenta enfoque
1.2.1 Infeccién a.- Si cuantitativo.
urinaria b.- No
1.2 Factores Recurrente. 4.- poblacion:
clinicos Conformada  por
1.2.2 Reflujo a.- Presente 60 mujeres
vesico uretral. b.- Ausente. jévenes con
diagnostico de
a.- Presenta pielonefritis
1.2.3 Anomalias | b.- No presenta atendidas en el
urinarias. hospital  Manuel
Nufiez Butrén,
Puno 2024
1.2.4 Diabetes a.- si
b.- no 5.- muestra:

conformada por 60
mujeres  jovenes
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS MEDICION
PE1.- ¢ Coémo se OEL.- Describir la relacion HE1.- Los factores | 2.- 221
relacionan los factores | entre los factores personales, como la edad, | Pielonefritis. clasificacion de a.- Aguda
personales (edad, estado personales (edad, estado | el estado civii y los pielonefritis
civil, antecedentes | civil, antecedentes antecedentes  familiares, b-. Crénica
familiares) con la | familiares) y la presencia | estan significativamente

presencia de pielonefritis
en  mujeres  jovenes
atendidas en el Hospital
Manuel Nufiez Butron de
Puno?

PE2.- ;De qué manera

los factores clinicos
(infecciones urinarias
recurrentes, reflujo

vesicoureteral, anomalias
urinarias, diabetes) se
relacionan en la
presencia de pielonefritis
en mujeres jovenes
atendidas en el Hospital
Manuel Nufiez Butron de
Puno?

PE3.- ¢Cudles son las
clases de pielonefritis
presentes en mujeres
jévenes atendidas en el
Hospital Manuel Nufez
Butrén de Puno en el afio
20247

de pielonefritis en mujeres
jovenes atendidas en el
Hospital Manuel Ndufiez
Butrén de Puno.

OE2.- Evaluar la relacion
de los factores clinicos

(infecciones urinarias
recurrentes, reflujo
vesicoureteral, anomalias

urinarias, diabetes) en la
presencia de pielonefritis
en mujeres  jovenes
atendidas en el Hospital
Manuel Nuafiez Butrén de
Puno

OE3.- Identifica las clases
de pielonefritis
diagnosticadas en mujeres
jovenes atendidas en el
Hospital Manuel Nufez
Butron de Puno en el afio

2024.

relacionados con la
aparicion de pielonefritis
en mujeres  jovenes
atendidas en el Hospital
Manuel Nuafiez Butron de
Puno

HEZ2.-Los factores clinicos,

como las infecciones
urinarias recurrentes,
reflujo vesicoureteral,

anomalias urinarias y
diabetes, esti relacionad
con un mayor riesgo de
pielonefritis en mujeres
jovenes atendidas en el

Hospital Manuel Nufez
Butrén de Puno.
HE3.- La pielonefritis

aguda es la forma clinica
mas frecuente en mujeres
jovenes atendidas en el
Hospital Manuel Nufiez
Butrén de Puno

c-. Enfisematosa

se ejecutdé un
muestreo censal.

6.- técnica:
Se aplico la
técnica de analisis
documental para
laviy V2.

7.-instrumentos

Se utilizo ficha de
recoleccion de
datos parala V1y
V2.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

CODIGO DE ’
PACIENTE DIAGNOSTICO
1.- FACTORES DE RIESGO
1.1 Factores personales
1.1.1 Edad
a.- 18 — 25 afos E g
b.- 26 — 35 afios )
c.- 36 — 39 afios
c1|v1||2 sl a.- Con pareja (casada/conviviente) ()
b.- Sin pareja (soltera/viuda) ()
1.1.3
Antecedentes a.- Presenta ()
familiares b.- No presenta ()
1.2 Factores clinicos
1.2.1 Infeccién a.- Si ()
urinaria b.- No ()
Recurrente.
()
1.2.2 Reflujo a.- Presente ()
vesico uretral. b.- Ausente.
()
1.2.3 Anomalias | a.- Presenta ()
urinarias b.- No presenta
1.2.4 Diabetes. a.- Si ()
b.- No Q)
2. PIELONEFRITIS
2.2. Clasificacion | a.- Aguda ()
de pielonefritis b.- Crénica ()
c.- Enfisematosa ()

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \&)| | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TiITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON 2024

-----------------------------------------------------------------------------------

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informaciéon que permite dar
respuesta al problema de investigacion

El'instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la

fo el fom | s

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items
TOTAL

L{|OoF = | —

¢ De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 - 16 puntos

El  instrumento de |El instrumento de |El instrumento de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe......... E)]ancg U.@_renq \/oi \\C\Fuer e

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

identificado con DNIN°..... 29233562 yomp Ne.... 021362

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante
Bach. DIANA MARINA CAHUI CHAHUARES

Puno 22 de abril del 2025

eeneavssnrasfure s s Corsponst
. Blanga 4 Llerena Vitia
' ~ lcﬁ% INTERNA
il e
~CNPIN° 247621 115

N Y " Puno
Hospilzl Regional “Manuel NurieZ Butrén” Pu
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TiITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON 2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion 5

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la

il b

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items
TOTAL

H o[ ]=|

e De acuerdo: 1 (Si)
¢ En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 - 16 puntos

El  instrumento de |El instrumento de |El instrumento de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacién

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe........ Heetsr Meannel C’"N;MU‘ .(..‘..'.‘ .........

identificado con DNIN°... 9. (2 (8113 .. yCMP N°......... 3503
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. DIANA MARINA CAHUI CHAHUARES

Puno 21 de abril del 2025

,,,,,,,,,

m-‘.-lﬂi'éctor M. CANE
o MEDIC mTERNIfs'éQm
CMP N° 35034 - RNE 3
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ANEXO 4:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON 2024

ESPECIALIDAD: ..o ldicina, Tnlerna
COLEGIATURA:...... R 246 .. FECHA.....2* 2 =~ 0Y-25 .

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion i

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items
TOTAL

INdiolLallod B ol L |

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El  instrumento de | El instrumento  de | El instrumento de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes  para  su | para su aplicacion
aplicacién

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

certifico que realice el juicio de experto al lnstrumento disehado por la estudiante

Bach. DIANA MARINA CAHUI CHAHUARES

Puno 22 de abril del 2025
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ANEXO 5: AUTORIZACION DE DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

Solicitud de permiso al director del Hospital Manuel Nufiez Butron

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Solicito: Permiso para aplicacion de
instrumentos de investigacion. :

Dr. Jean Paul Valencia Reynoso

Director del Hospital regional Manuel Nuiiez Butron

Yo, Diana Marina Cahui Chahuares,
identificado con DNI N.° 71653100, alumna de pregrado
de la Facultad Ciencias de la Salud, E.P. de Medicina
Humana de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez’, ante Ud. Me presento respetuosamente y
expongo:

Que, habiendo concretado mis estudios académicos de la escuela profesional
antes mencionada, en el marco de la realizaciéon del proyecto de tesis, la cual se titula:
Factores de riesgo relacionados a pielonefritis en mujeres jovenes atenidas en el
Hospital Manuel Nufiez Butron 2024; Solicito que se me permita aplicar mis instrumentos
de investigaciéon para poder recolectar los datos necesarios en la elaboracion de mi
informe final de tesis.

Por lo expuesto,

Espero encarecidamente, acceda a mi solicitud.

Puno, 11 de abril de 2025

D)
;

Diana Marina\Cahui Chahuares \ e

DNI: 71653100
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gy HOSPITAL REGIONAL

'g,: ( Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO

éﬁ de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

=

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Puno, 23 de abril 2025

A )
oricio N 330973 -2025-D-UADI-HR “MNB” — PUNO

Serior Dr.:
Gustavo CACERES MANRIQUE,
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Diana Marina
CAHUI CHAHUARES, Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca; quien desarrollard el Trabajo de
Investigacion Titulado “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO - 2024; a partir de la fecha, con la
autorizacion de su Jefatura.  Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,
R Jean il . VALERGAREINOSO
MR %0&91-@}#& F?7053
uosnmmmﬁm'unr- PUNOD

CC. Arch.
i = IR Vil
4, T

JPVR/MEAA/MIM
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS TOMADAS EN EVIDENCIA DE LA
INVESTIGACION

Fotografia 1. Se efectu6 la revision de registros clinicos en el &rea de archivo
central del hospital, donde cada expediente contiene informacion relevante
sobre el estado clinico y los antecedentes de los pacientes.
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Fotografia 2. En el area de archivos, revisando los cédigos de cada paciente seleccionado. La codificacién es muy
importante.
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Fotografia 3. Ya con las historias seleccionadas. Empiezo a llenar cuidadosamente la informacion requerida enlos
formatos de registro, los cuales han sido validadas por médicos expertos.
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Fotografia 4. Una vez concluido el llenado los formatos de registro, me encargue
de la devolucién de las historias en su respectivo lugar mediante codificacion
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ANEXO 1 L
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION )
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _18 /08/2025 -
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: DIANA MARINA CAHUI CHAHUARES
Direccion: Urb. Tepro Aziruni Y-17 III Etapa Salcedo - Puno
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 71653100

Teléfono: 987306102 email: DianaMCcha@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _ MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: _Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico| |
Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PIELONEFRITIS EN MUJERES JOVENES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Enfermedad, factores, mujeres, pielonefritis y riesgo.

. Esta obra se desarrollé en la UANCYV 12?2

2

Undicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

3 ".:.?:"{h N
T Bachiller X }Titulo 2da Especialidad ‘Maestria | Doctora&e‘i’_“ic”o

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccioén intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

[] Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin en'( N ®
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisd

como para el caso peruano. NS
La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

Dild

\
Firma de Autor huella digital Fecha

)(8 de Agosto del 2025
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