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RESUMEN
Objetivo: determinar el efecto del programa de intervencion educativa frente al
cuidado de las infecciones de vias urinarias en mujeres en edad fértil que
acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco. Materiales y Métodos: se
realizé un estudio de nivel explicativo; de tipo experimental, longitudinal y
prospectivo; el muestreo fue no probabilistico; se utilizé6 como instrumento, el
cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias, para evaluar el
nivel de cuidado en las mujeres que acuden al Puesto de Salud de Sillapata.
Para la contrastacion de la hipétesis se utilizé6 la prueba de Rangos de
Wilcoxon para evidenciar la diferencia en las notas obtenidas por la evaluacion
del cuidado antes y después de aplicar el programa de intervencion educativa
frente al cuidado de las infecciones de vias urinarias. Resultados: Se
evidencié que existe diferencias estadisticamente significativas en las notas
obtenidas por la evaluacion del cuidado en las infecciones urinarias en el pre
test frente al post test (W=-8,696 y p= 0,000). Asimismo se demostrd que existe
diferencias estadisticamente significativas en las notas obtenidas por la
evaluacion del cuidado en el bafio e higiene (W=-8,672 y p= 0,000), el cuidado
en la dieta (W=-8,751 y p= 0,000), y el cuidado frente a las infecciones
recurrentes de vias urinarias (W=-8,895 y p= 0,000), en el pre test frente al post
test. Conclusién: Las mujeres que reciben el programa de intervencion
educativa mejoran sus cuidados en el bafio e higiene, en la dieta y evitan las
infecciones recurrentes de vias urinarias.
Palabras clave: infecciones urinarias, higiene, bafo, dieta, programa de

intervencion educative, mujeres en edad fertil.



SUMMARY
Objective: determine the effect of the program of intervention educational
facing the care of them infections of tract urinary tract in women in age fertile
that come to the since of health of Sillapata-Huanuco. Materials and methods:
a study of explanatory level; type experimental, longitudinal and prospective;
the sampling was not probabilistic; was used as an instrument, the
questionnaire of care in urinary tract infections, to assess the level of care in
women who come to the health post in Sillapata. For the verification of the
hypothesis the Wilcoxon ranks test was used to demonstrate the difference in
the notes obtained by the evaluation of care before and after applying the
program of educational intervention against the care of urinary tract infections.
Results: Is showed that there is differences statistically significant in them
notes obtained by the evaluation of the care in them infections urinary tract in
the pre test facing the post test (W =-8,696; p= 0,000). Also demonstrated that
there is statistically significant difference in the notes obtained by the evaluation
of care in bathing and hygiene (W =-8,672; p= 0.000), dietary care (W =-8,751
and p=0.000), and care against recurrent urinary tract infections (W = -8,895
and p =0.000), in the pre test post test against. Conclusion: Women who
receive educational intervention program improve their care in bathing and
hygiene, diet and prevent recurrent urinary tract infections.
Key words: infections urinary tract, hygiene, bathroom, diet, program of

intervention educational, women in age fertil



PRESENTACION

A lo largo de la historia de la humanidad, las infecciones han sido una
problematica en el estado de salud de la poblacion, lo cual ha conducido a la
necesidad de la invencién de métodos para curar las enfermedades, haciendo
uso de los recursos disponibles como las plantas, medicina alternativa, entre
otras; creando asi un aumento en la automedicaciébn y menor consulta a
medicos ante las morbilidades.

Una de las infecciones més recurrentes que han afectado principalmente
a las mujeres, ha sido las infecciones de vias urinarias, consideradas
actualmente como la segunda patologia méas usual de origen infeccioso
después de las afectadas por las vias respiratorias.

En las mujeres, la incidencia de esta infeccion depende de la edad, de la
actividad sexual y del método anticonceptivo que emplean. Actualmente el 3%
de las mujeres entre las edades de 20 a 40 afios tienen infeccién urinaria, lo
cual se incrementa en 2% por cada década. Ademas, su incidencia elevada,
esta mostrando que las infecciones recurrentes pueden conllevar a la aparicion
de una Pielonefritis cronica.

En la actualidad se ha evidenciado que las infecciones de vias urinarias,
pueden volverse agudas o cronicas de no ser tratadas, de manera que pueden
causar dafos irreversibles a los rifiones y causar hasta la muerte. Ademas es
considerado una de las mayores fuentes de sepsis y constituyen la primera
causa de infeccion en las mujeres en edad fértil.

Es por ello que los programas de intervencion educativa centrados a
mejorar las practicas de bafo e higiene, la dieta, entre otros, se ha convertido

en una pieza fundamental para evitar infecciones recurrentes que podrian



causar complicaciones graves durante el embarazo. Esto hace reflexionar
sobre las causas que conducen a ello, y la posible relacibn que pueda
mantener con un bajo nivel de conocimientos en el cuidado de los genitales.

Por ello, surge el estudio “Efecto del programa de intervencién
educativa frente al cuidado de las infecciones de vias urinarias en
mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-
Huanuco-2016”, procurando con el programa de intervencion educativa,
reducir la incidencia de casos de infeccion de tracto urinario en la localidad de
Sillapata, ya que entre los factores predisponentes, se encuentran la falta de
higiene o la realizacidn incorrecta de la técnica de higiene de genitales, ademas
de la dieta inadecuada o no balanceada.

Para explicar los resultados de la investigacion y mejorar su
comprension, el estudio se desarrollé6 en cinco capitulos: En el Capitulo I, se
presenta el problema, enfocando el planteamiento del problema, la formulacion
del problema, la trascendencia tedrica, técnica y académica, los antecedentes
inmediatos de la investigacién y los objetivos.

En el Capitulo Il, se explica las referencias tedricas y conceptuales,
dando énfasis a los aspectos conceptuales o doctrinarios del tema, las teorias
gue los sustentan y la definicion operacional de las palabras clave.

En el Capitulo Ill, se presenta la metodologia de investigacion que
contienen: EI método y nivel de investigacion, el sistema de hipotesis, variables
y esquema de disefo; la cobertura de la investigacion, la poblacion, muestray
la delimitacion geogréfica; las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
el desarrollo de las actividades, la validez y confiablidad de los instrumentos,

los aspectos éticos y el analisis e interpretacion de los resultados.



En el Capitulo IV se exponen los resultados con aplicacion estadistica,
mediante distribuciones de frecuencias, graficos y la contrastacion de las
hipotesis.

Y, en el Capitulo V, se discuten los resultados con los referentes
bibliograficos de las bases tedricas y de los resultados similares o diferentes.
Finalmente se mencionan las conclusiones del estudio y las recomendaciones

extraidas a partir de la investigacion.
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CAPITULO |
SITUACION PROBLEMATICA
1.1. Planteamiento del problema.
Patton, Nash y Abrutyn®, se refieren a las infecciones de vias urinarias en
las mujeres, como un problema grave de salud publica a nivel mundial;
ademas de ser la segunda patologia mas frecuente de origen infeccioso
después de las relacionadas con las vias respiratorias y representa la
cuarta causa mas comun de consulta en los servicios de urgencias.
Nos dicen Foxman, Barlow, Arcy, Gillespie y Sobel?, que mas de la mitad
de todas las mujeres tiene al menos una infeccion de vias urinarias
durante toda su viday su presentacion mas comun es durante el
embarazo. La proporcion de frecuencia de infeccion de vias urinarias
entre mujeres y hombres jévenes es de 30 entre 1.
La situacion de Los Estados Unidos de Norteamérica segun los Miembros
del jurado de la Conferencia de consenso sobre infecciones del tracto
urinario®, indican que se estima que globalmente ocurren al menos 150
millones de casos de infecciones de vias urinarias por afio y 7 millones de
consultas son solicitadas cada afio por el mismo problema.
En México Vallejos, Lépez, Enriquez y Ramirez*, evidenciaron que en la
poblacién de mujeres embarazadas la incidencia de infecciones de vias
urinarias fue del 8,4 al 16%. En Puebla especificamente encontraron 83
casos de pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias que
merecian la importancia por el nivel moderado de infeccion, estimandose

la incidencia en 1,8%.
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En el Salvador, Martinez®, hallé6 que la incidencia de infecciones de vias
urinarias para el afio 2011 fue de 73,6%. La poblaciéon estudiada mostro
gue los factores de riesgo sociales que predisponen a padecer
infecciones de vias urinarias fueron de procedencia rural, ocupacién ama
de casa, estado civil acompafiada y soltera.

En Ecuador Tumbaco y Martinez®, hallaron en su estudio que el 87,3 %
de las usuarias que encuestaron present6 infecciones de vias urinarias. El
43,6% las padecian con mas frecuencia en el rango de 20-29 afios de
edad con vida sexual activa. El 84,5% conocen acerca del tema, pero a
pesar de decir que conocen, el 41,6% no saben cuales son los sintomas
de dicha infeccion, ademéas el 66,2% comenta que no han recibido
informacion sobre el tema por parte del personal de salud, el 72,5%
realizan su higiene intima de forma incorrecta, el 57,7% no se realizaban
el aseo de sus genitales antes y después de mantener relaciones
sexuales.

En el Pert, Ponce’ en su estudio evidencié que durante el embarazo el
50% de las mujeres presentaron dos episodios de infeccién urinaria y el
39,7% tres episodios, ademas de una reinfeccién en el 72%. El tipo de
infeccion que se presento fue de 22,4% en bacteriuria asintomética, 31%
en cistitis y 46,6% en pielonefritis. Asimismo Tapia®, encontré que la
incidencia de las infecciones de vias urinarias fue de 28 por cada 100
gestantes. De 81 casos de andlisis realizados, el 88,9% presentaron
infeccion del tracto urinario, de los cuales 72,84% corresponden a

gestantes en edades de 20 a 35 afos. Ademas encontraron que el
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38,89% estaba cursando una infeccion moderada, el 37,50% infeccion
leve y el 23,61% una infeccion grave.

En el Puesto de Salud de Sillapata, segun el Analisis Situacional de
Salud®, las infecciones de vias urinarias son la séptima causa de
morbilidad en las mujeres en edad fértil, para el afio 2015, el 25% (89) de
las mujeres de 15-49 afios presentaron episodios de infeccion urinaria, de
las cuales 12 mujeres fueron embarazadas. Los resultados antes
mencionados, son producto de los deficientes héabitos de higiene y
cuidado personal de las mujeres de la localidad de Sillapata; el bafio no
es frecuente, mas bien esporédico, la higiene del aparato genital no es
adecuada y los cuidados frente a las infecciones de vias urinarias es
desconocida por ellas, y si tienen nociones, es muy superficial y no lo
ponen en practica como medida para prevenir las infecciones urinarias,
encontrandose en riesgo durante el embarazo y de contraer
enfermedades mas graves relacionadas a las infecciones de vias
urinarias.

Segun los reportes de Castro, Caldas, Cepeda, Huertas y Jiménez'?, la
prevencion se ha constituido hoy en dia en la principal herramienta para el
mantenimiento de la salud y el mejoramiento de las condiciones de vida
de la poblacién. Ademas indican que las infecciones de vias urinarias son
prevenibles, y aunque en el embarazo hay una mayor predisposicion para
contraerlas, no necesariamente quiere decir que deban padecerlas.
Entonces las mujeres en edad fértil y mas adn en el periodo de gestacion,
deben practicar la prevencion y el autocuidado como estrategias para el

mejoramiento de su calidad de vida. Por tanto el presente estudio se
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centrara en intervenir de manera educativa a fin de cambiar las actitudes
y conocimientos sobre el cuidado frente a las infecciones de vias
urinarias, buscando con ello influenciar positivamente a eliminar la
desinformacion y las creencias populares que llevan al temor de acudir al
Puesto de Salud para recibir ayuda y permitir un tratamiento que les
ayude a mejorar su salud.

Delzell y Lefevre! hallaron en su estudio, que la limpieza inadecuada
después de ir al bafio, es un factor que aumenta los riesgos de desarrollar
infeccion de vias urinarias por la bacteria Escherichia coli (E. Coli), debido
a que las bacterias se desplazan desde el &rea perianal hacia la perineal
y uretral, produciéndose una autoinfeccion.

Cortez' por su parte, hallé que la bacteria E. Coli, es la causa del 80% de
las infecciones de vias urinarias de origen comunitario. Constituye
ademdas una causa importante de morbilidad en el adulto. La cistitis es
particularmente frecuente en el sexo femenino, con una incidencia de 0,5-
0,7% por afio. Se considera que la mitad de las mujeres presentan al
menos un episodio de infeccion de vias urinarias en algin momento de su
vida y que una de cuatro mujeres puede obtener una recidiva.

Treder™, comprobé que dentro de los factores sociales y culturales
practicadas por las mujeres, el 33% usaban ropa apretada, el 49%
manifestaron que no van al bafio de inmediato, se demoran las ganas de
orinar y un 44% se aguanta hasta encontrar un lugar seguro para orinar.
Ademas sobre el aseo genital, el 52% lo realizaban de forma incorrecta y
solo el 32% lo hacian correctamente; casi el 90% eran sexualmente

activas no se aseaban después de cada relacién sexual. Los factores de
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rlesgo que se constataron son sin duda relevantes para evitar
complicaciones en las mujeres en edad fértil.

También Ferrer'®, respecto a las consecuencias de las infecciones de vias
urinarias, encontré que fue mas frecuente en mujeres entre los 15 y 25
afios con 48%, y hasta las 20 semanas de embarazo en el 43%, con
signos patoldgicos (flujo vaginal), la mayoria de las embarazadas
presentaron un parto eutécico 18%, cesareas 14%, gestacion en curso
37%. El antibiotico de primera eleccion fue la amoxicilina, en segundo
lugar la Gentamicina.

Por otro lado se ha demostrado que las mujeres después de los 20 afios
son hasta 60 veces mas propensas a desarrollar una infeccion de vias
urinarias dentro de las 48 horas posteriores a una relacién sexual con
penetracion vaginal. Lo que llevé a Castro, Caldas, Cepeda, Huertas y
Jiménez™ a demostrar que el 75% de las mujeres que tenian vida sexual
activa, tenian infeccion urinaria frente al 10% de las mujeres de la misma
edad que no tienen relaciones sexuales.

Asimismo Delzell y Lefevre'®, encontraron que la mala alimentacion y el
no tomar liquidos, fueron otras causas nombradas, y aunque no tuvieron
relacion directa con infeccién de vias urinarias, consideran que pueden
producir problemas graves para la madre y el feto al no aportar los
elementos nutricionales que se requieren durante esta época, debido a la
alteracion que existe del metabolismo de carbohidratos, lipidos y

proteinas.
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1.2. Formulacion del problema.
¢, Cual es el efecto del programa de intervencion educativa frente al
cuidado de las infecciones de vias urinarias en mujeres en edad fértil que

acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016?

1.2.1. Problemas especificos:

a. ¢El programa de intervencion educativa tiene efecto adecuado en
el cuidado del bafio e higiene en mujeres en edad fértil que acuden
al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-20167?

b. ¢El programa de intervencion educativa tiene efecto adecuado en
el cuidado con la dieta en mujeres en edad fértil que acuden al
Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016?

c. ¢El programa de intervencién educativa tiene efecto adecuado en
el cuidado frente a las infecciones recurrentes en mujeres en edad

fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016?

1.3. Trascendenciatedrica, técnicay académica.

El presente trabajo de investigacién responde a la necesidad de las
mujeres en edad fértil, porque las infecciones de vias urinarias
constituyen una patologia comdn en las mujeres de la localidad de
Sillapata; esto debido entre otros factores al desconocimiento respecto a
la necesidad e importancia del bafio e higiene, la dieta y evitar las
infecciones recurrentes.

La elevada morbilidad en las mujeres merece especial atencion, sobre

todo cuando las infecciones son recurrentes y pueden determinar
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complicaciones durante el embarazo o secuelas importantes, como dafo
renal.

Por otro lado, es necesario reconocer que el desconocimiento en las
mujeres sobre cdmo realizar el cuidado frente a las infecciones de vias
urinarias, es una realidad muy triste en la localidad de Sillapata y resolver
este problema es sumamente importante, por tanto se implementa el
programa de intervencion educativa a fin de contribuir en mejorar la
calidad de vida de las mujeres a través del cuidado personal.

En el mismo sentido, se ha observado la necesidad de mejorar la
informacion que se imparte en el Puesto de Salud de Sillapata sobre los
cuidados frente a las infecciones de vias urinarias, esto con la finalidad de
reorientar al personal de salud de la institucion para mejorar la difusion de
una informacion adecuada y eficaz.

Asimismo, este proyecto sera enriquecedor en el proceso de adquisicién
de conocimientos para las mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de
Salud de Sillapata. Ademas permitira una proyeccion social y académica
hacia la solucion de problemas de interés en salud publica, relacionados
con las infecciones de vias urinarias.

Finalmente es importante porque no existen estudios sobre la presente
investigacion en el Distrito de Sillapata, por tanto ésta, aportara claridad
sobre el cuidado personal de las mujeres frente a las infecciones de vias

urinarias.

19



1.4. Antecedentes de la investigacion.
1.4.1. Antecedentes internacionales.

En Ecuador (2015) Nubia'’, confeccioné el estudio “Conocimientos
sobre infecciones del aparato genito-urinario en madres gestantes”,
con el objetivo de determinar el conocimiento sobre infecciones del
aparato genito-urinario en mujeres gestantes que acuden al Subcentro de
Salud Daniel Alvarez-2015. Se trat6 de un estudio de tipo descriptivo con
un enfoque cuantitativo, trabajaron con un universo de 120 mujeres
gestantes, a quienes se les aplico una encuesta. Los resultados obtenidos
demostraron que el 83,34% define las infecciones del tracto urinario;
64,17% identifica signos y sintomas; 53,33% describe los medios de
diagnostico. En cuanto a las medidas de prevencion la mayoria de las
encuestadas destacaron el vaciamiento de la vejiga, reposo fisico y
abstinencia sexual, cambio diario de ropa interior, consumo de vitamina C
y acudir al médico para evitar complicaciones al bebé.

En Colombia (2014) Martinez, Osorio y Delgado®®, elaboraron el estudio
“Infecciones del tracto urinario bajo en adultos y embarazadas:
consenso para el manejo empirico”, con el objetivo de definir un
consenso sobre el manejo empirico de la bacteriuria asintomatica y la
infeccion del tracto urinario bajo en adultos y mujeres embarazadas en
Colombia. realizaron un consenso con expertos en urologia, infectologia,
medicina interna, ginecologia y microbiologia basada en la revision de las
referencias bibliograficas disponibles en los términos de busqueda
relacionados, haciendo énfasis en estudios locales. Los resultados

mostraron que se elaboré un algoritmo de manejo para el tratamiento
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empirico de la infeccién de tracto urinario bajo no complicado en adultos
con antisépticos urinarios como nitrofurantoina y fosfomicina trometamol
como primera linea, con recomendaciones terapéuticas especificas para
el tratamiento de la bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas.
Adicionalmente, se formulé un algoritmo de decisibn para el
procesamiento de cultivos de orina. La recurrencia o recaida frecuente
justifica remision a urologia e infectologia.

En Ecuador (2013), Izquierdo™ elaboré el estudio “Intervencién de
enfermeria en gestantes de 15 a 19 afios con infecciones de vias
urinarias que acuden al centro de adolescente en el Hospital
Cantonal de Daule Dr. Vicente Pino Moran”, con el objetivo de aplicar
una intervencion educativa sobre las infecciones de vias urinarias en las
mujeres embarazadas y determinar los factores que influyen para que se
presenten las complicaciones. Constituyeron el universo cien madres y la
muestra fue de treinta embarazadas que presentaban la infeccién segun
los resultados exdmenes de laboratorio realizado, a las que se le aplicd
un cuestionario de preguntas, el cual constituy6 la fuente primaria para la
obtencién de los datos. Como resultados observaron que antes de recibir
la intervencion educativa se consideraron escasos los conocimientos en
unas, en otros desconocimientos totales acerca de las infecciones
urinarias y sus complicaciones durante el embarazo, sus localizaciones,
los gérmenes mas frecuentes, las normas de prevencion, el control de las
infecciones nosocomiales asi como su autocuidado. Cabe mencionar que
luego de la intervencién educativa se logré un aumento significativo del

mismo, por lo que se la considera efectiva la intervencion.
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En Ecuador (2013) Tumbaco y Martinez?°, efectuaron el estudio
“Factores de riesgo que influyen en la predisposicion de infecciones
urinarias en mujeres 15-49 aflos que acuden al Subcentro Virgen del
Carmen del Canton la Libertad 2012-2013”, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo que influyen en la predisposicién de
infecciones urinarias en mujeres 15 — 49 afos que acuden al Subcentro
Virgen del Carmen del Canton La Libertad. Realizaron un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacion estuvo conformada
por 142 mujeres utilizando el instrumento de medicion la encuesta. Los
resultados evidenciaron que de las usuarias con infecciones urinarias el
43,65% son mujeres jévenes de 20 a 29 afios de edad que tienen vida
sexual activa, el grado de conocimiento de infecciones de vias urinarias
es de 87,32 % pero pudimos identificar que no es asi realmente el nivel
de conocimiento es bajo ya que el 67,61% no saben cuales son sus
sintomas. En el factor sociocultural el 72,54% no se asean
adecuadamente y su higiene es incorrecta. En el aspecto econémico el
ingreso familiar de las usuarias es bajo por tal motivo el 50% de ellas han
abandonado el tratamiento por falta de dinero.

En Cuba (2010), Martinez, Menéndez y Carrera®’, efectuaron el estudio
“Intervencion educativa para aumentar el conocimiento que poseen
las madres de nifios lactantes sobre los factores de riesgo de la
sepsis urinaria”, con el objetivo de modificar el nivel de conocimientos
en las madres de lactantes sobre los factores de riesgo de la sepsis
urinaria. Realizaron un estudio educativo experimental de intervencion

comunitaria relacionado con los factores de riesgo de la infeccion del
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tracto urinario; la muestra estuvo conformada por las madres de los nifios
entre 0-12 meses de los consultorios del 1 al 9 del Grupo Basico de
Trabajo 1 de la Policlinica Universitaria Norte de Ciego de Avila. A las
madres les aplicaron una encuesta diagndstica para identificar
necesidades de aprendizaje; posteriormente se aplic6 un programa de
intervencién educativa que logré modificar positivamente el nivel de
conocimiento que poseian dichas madres con relacion a este tema. Se
evidencié que en todos los casos existen diferencias significativas entre
los resultados de la primera y segunda encuesta luego de aplicado el
programa de intervencion educativa.

En Bogota-Colombia (2008) Castro, Caldas, Cepeda, Huertas vy
Jiménez?, efectuaron el estudio “Creencias, practicas y actitudes de
mujeres embarazadas frente a las infecciones urinarias”, con el
objetivo de describir las creencias, practicas y actitudes de mujeres
embarazadas frente a las infecciones urinarias en el Centro de Salud
Alfonso Lopez, Popayan, Colombia. Realizaron un estudio a través del
método cualitativo etnografico, con 21 mujeres embarazadas que asistian
a control prenatal al Centro de Salud Alfonso Lépez. Los resultados
evidenciaron el impacto que tiene el saber cultural sobre la practica
consciente del autocuidado durante la etapa de la gestacion. Asimismo, la
resistencia marcada hacia el uso o tratamiento con antibidticos, por
pensar en los efectos dafinos que estos medicamentos pueden causar en

el bebé.
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1.4.2. Antecedentes nacionales.
En Trujillo-Perd (2008) Vasquez del Aguila®®, elaboré el estudio
“Sensibilidad antibiética de las bacterias causantes de las
infecciones del tracto urinario en gestantes en el Hospital Regional
docente de Trujillo 2007-2008”, con el objetivo de determinar la
sensibilidad antibidtica de las bacterias causantes de las infecciones del
tracto urinario en gestantes. Realizaron un estudio descriptivo Yy
retrospectivo. Revisaron los urocultivos positivos realizados desde el
primero de enero del 2007 al siete de enero del 2008, en gestantes
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia u obstetricia. Los resultados
evidenciaron que de 88 urocultivos positivos, se aislaron E. Coli,
Stafhilococcus saprophyticus, Proteus Vulgaris y enterococcus en 91%,
6%, 2% y 1% respectivamente. La sensacion de alza térmica (47%) y el
dolor lumbar (43%) fueron los sintomas predominantes. En el I, Il y llI
trimestre de gestacion, se identificaron gestantes con infeccion de tracto
urinario en 23,4%, 34% y 43%. Se encontro que la E. Coli fue sensible a
amikacina, nitrofurantoina, cetriaxona y gentamicina, en 98%, 96%, 94% y
86%, respectivamente. Se encontr6 que E. Coli fue resistente a
ampicilina, ac. Nalidixico, cotrimoxazol. Cefuroxima, cefadroxilo y

ciprofloxacino en 83%, 71%, 54%, 43%, 41% y 23%, respectivamente.
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1.5. OBJETIVOS.

1.5.1. Objetivo General:
Determinar el efecto del programa de intervencion educativa frente al
cuidado de las infecciones de vias urinarias en mujeres en edad fértil

gue acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

1.5.2. Objetivos Especificos:

a. Evaluar el efecto del programa de intervencion educativa en el
cuidado del bafio e higiene en mujeres en edad fértil que acuden al

Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

b. Comprobar el efecto del programa de intervenciéon educativa en el
cuidado con la dieta en mujeres en edad fértil que acuden al Puesto

de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

c. Demostrar el efecto del programa de intervencion educativa en el
cuidado frente a las infecciones recurrentes en mujeres en edad

fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.
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2.

CAPITULO 1l

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.

2.1. Antecedente histérico sobre las infecciones de vias urinarias.

A lo largo de la historia de la humanidad, las infecciones han sido una
problematica en su estado de salud, lo cual ha conducido a la necesidad
de la invencién de métodos para curar sus enfermedades, haciendo uso
de los recursos disponibles como las plantas, medicina alternativa, entre
otras; creando asi un aumento en la automedicacion y menor consulta a
médicos ante las morbilidades y un entorno de atendimiento entre las
poblaciones afectadas.

En la actualidad se ha comprobado que las infecciones de vias urinarias,
pueden volverse agudas o crénicas de no ser tratadas, de manera que
pueden causar dafios irreversibles a los rifiones y causar la muerte. Las
infecciones de vias urinarias es considerada una de las complicaciones
médicas mas frecuentes en el embarazo; los cambios fisiologicos
asociados al embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que
pueden afectar significativamente a la madre y al feto. Entre ellas se
destacan: la hidronefrosis del embarazo entendiéndose como el aumento
del volumen urinario en los uréteres que produce una columna liquida
continua que ayuda a la propagacion de la infeccion desde la vejiga al
rinon, disminucion del tono ureteral y vesical que se asocia a un aumento
del volumen urinario en la vejiga aumentando su capacidad vesical y
disminuyendo su vaciamiento (éstasis urinaria), obstruccion parcial del
uréter por el utero gravido y rotado hacia la derecha, aumento del pH de

la orina especialmente por la excrecion aumentada de bicarbonato que
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favorece la multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura
longitudinal del uréter, aumento de la filtracién glomerular que determina
la presencia de glucosa en la orina lo que favorece la aparicién de los
microorganismos, aumento del reflujo vesicoureteral, menor capacidad de
defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la secrecion
urinaria de estrogenos y el ambiente hipertonico de la médula renal. Si
existen enfermedades concomitantes el riesgo es mayor ademas las
embarazadas aflosas, multiparas, y de bajo nivel socioeconémico son un
grupo importante de riesgo.
En la actualidad las infecciones de vias urinarias se mantienen como una
de las primeras causas de morbilidad. La E. coli es el principal agente
causal con mas del 90% de este tipo de infecciones, seguida por otros
géneros bacterianos, como son Klebsiella, Proteus y Staphylococcus. Es
muy probable que el nUmero de casos de infecciones de vias urinarias en
nuestro pais sea mucho mayor que lo reportado, por lo que se considera
un problema frecuente de salud publica.
2.2. Aspectos conceptuales sobre las infecciones de vias urinarias.
2.2.1. Las infecciones de vias urinarias.
Avendafio y Garcia®® sefialan que las infecciones urinarias se
caracterizan por la presencia marcada de bacterias en cualquier lugar a
lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga, uréteres y rifiones.
Schawarcz® en su libro, sefiala que es la patologia mas frecuenten en
las mujeres de 20-50 afios y en el periodo de gestacion. Las mas

comunes son; la uretritis y cistitis, la pielonefritis aguda y crénica y la
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bacteriuria asintomatica, las mismas que se encuentran relacionados
con la actividad sexual, los embarazos y la edad.

Stamm y Hooton®®, hallaron que el agente etiolégico mas frecuente de
infecciones de vias urinarias en ambos sexos son los gramnegativos
como la Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20%
a 25% restante incluye microorganismos grampositivos como:
Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Klebsiella sp., Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa.
Schawarcz®’, considera que las vias de infeccién mas comunes son, la
ascendente, la mas importante, es seguida por los gérmenes que
anidan en la vejiga o que llegan a ella a partir de procesos infecciosos
del aparato genital o desde zonas vecinas potencialmente
contaminantes, como la region anal. El traslado de los gérmenes hasta
los uréteres se produce por simple accion mecanica.

El reflujo vesicoureteral durante la miccion también favorece el pasaje
de los gérmenes, junto con el de la columna liquida, hacia las partes
mas bajas de los uréteres, desde donde continuarian su ascension
hasta el intersticio renal. Como, por otra parte, esa orina que refluye al
uréter no es expulsada durante la miccion, cuando ésta finaliza aquélla
vuelve a la vejiga y, en consecuencia, queda como orina residual
contaminada que puede favorecer aun mas la infeccion renal.

La via descendente, los gérmenes pueden alcanzar el rifidn por via
hematica o linfohematica. Por estas vias dificilmente se produce
infeccibn en un ridn sano. Pero pueden tener importancia en la

embarazada, donde actian factores predisponentes como los ya
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2.2.2.

mencionados (obstruccion uretral) o en la gestante con alguna
patologia (por ejemplo, hipertension) que pueda producir isquemia
renal.

Clasificacion de las infecciones de vias urinarias.

Entre las infecciones de vias urinarias mas comunes, se encuentran la
uretritis y cistitis, se trata de dos procesos infecciosos localizados de
sintomatologia bien definida: Polaquiuria, tenesmo y dolor de la regién
vesicoureteral con irradiacion, a veces a los muslos y los escalofrios y
la fiebre son frecuentes en las formas agudas.

Avendafio y Garcia®®, respecto a la cistitis, aclara que es una
inflamacion de la vejiga causada por bacterias. Es una forma de
infeccion urinaria de las vias bajas, muy sintomatica en la mayor parte
de los casos. Se dice que toda mujer tendra una cistitis al menos una
vez en su vida. Por razones anatomicas es mas frecuente en las
mujeres que en los hombres. Tiene una gran asociacion con los habitos
y la frecuencia sexual.

Las infecciones altas del arbol urinario también se manifiestan en su
forma latente por esta sintomatologia, lo cual obliga a desconfiar de
toda supuesta uretrocistitis o cistitis que se prolonga mas de una
semana a pesar del tratamiento o que recidiva. En este caso hay que
pensar en una posible pielonefritis.

La pielonefritis, segin Niswander®®, es una infeccién ascendente de las
vias urinarias, que se localiza principalmente en la pelvis renal. Por lo
comun, una mayor o menor parte de parénquima renal se afecta al

mismo tiempo que la pelvis. La enfermedad produce una inflamacion
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del tejido conjuntivo intersticial del rifién, aunque sin llegar a afectar la
nefrona. En los casos bien tratados, la lesion renal se cura totalmente,
pero la persistencia o las recidivas del cuadro pueden conducir a la
aparicion de una pielonefritis cronica.

Es la complicacion seria mas frecuente de las embarazadas. Es mas
frecuente en agquellas embarazadas con historia de bacteriuria
asintomatica y menos en las de alto nivel socio econdémico. La
enfermedad aguda se da en el 2-3% de las pacientes embarazadas o
puérperas, con una incidencia maxima en el Ultimo trimestre del
embarazo y en la etapa inicial del puerperio. Los primeros sintomas
pueden aparecer durante el trabajo de parto.

Ocurre comunmente durante la segunda mitad del embarazo. En méas
del 50% es unilateral y del rindn derecho, en el 20% es unilateral en el
rifidn izquierdo y bilateral en aproximadamente 25%.

La bacteria causante en la gran mayoria es la Escherichia coli y, en
menor proporcion, la Chlamydia trachomatis, entre otras. Una vez
recolectada una muestra de orina para urocultivo, la quimioterapia
antimicrobiana debe instituirse de inmediato durante 7 a 10 dias.
Aunque los sintomas hayan desaparecido, se aconseja repetir el
urocultivo. También se aconseja el mismo seguimiento que para la
bacteriuria asintomatica durante el puerperio alejado.

La pielonefritis, es una inflamacién bacteriana del rifibn con destruccion
del tejido renal y compromiso de la via urinaria. En enfermos
inmunodeprimidos puede ser causada por otros agentes inflamatorios.

La pielonefritis generalmente es focal, a veces esta circunscrita a una
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2.2.3.

pequefia zona de un rifidn, pero puede extenderse a todo un rifién o a
ambos, en ocasiones en forma de una pielonefritis flegmonosa o
aposte matosa, con multiples focos supurados.

La Pielonefritis aguda, se destacan microfocos purulentos o supurados,
corticales o medulares o en ambas localizaciones, que pueden
extenderse al tejido de la celda renal y desarrollar abscesos
perirenales.

En la médula los focos son alargados o radiados, dirigidos a los
vértices de las papilas renales. En autopsias la pielonefritis aguda se
observa asociada a obstruccién de la via urinaria y a pioemias®.
Diagnostico de las infecciones de vias urinarias.

El diagnostico, se establece por urocultivo cuantitativo. En condiciones
normales la orina es estéril. La presencia de gérmenes en ella se
considera como un signo patolégico, a no ser que al recogerla la
muestra se contamine. Esta contaminacion es casi inevitable. La
probabilidad de que la orina sea estéril si el urocultivo cuantitativo
proyecta menos de 10000 bacterias por mililitro en una paciente no
tratada se ha establecido en un 98%.

Hooton, Scholes y Stapleton®, considera que se acepta que el
recuento que arroja >100 microorganismos/ml de orina en la primera
muestra recogida durante la segunda mitad de la miccidbn de mujeres
no tratadas, brinda un 80% de probabilidad de una bacteriuria
verdadera proveniente del tracto urinario. Si dos muestras consecutivas
presentan >100 microorganismos/ml de orina del mismo germen, esta

probabilidad aumenta al 95%. Si un primer control genera dudas, entre
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10,000 y 99,000 colonias, y en el segundo recuento tampoco da cifras
mayores, revelaria 95% de probabilidad de que sea sélo una
contaminacion, confirmada por la ausencia de rarezas en el sedimento.
Faro y Fenner®?, mencionan que el estudio del sedimento urinario, a
partir de una muestra de orina obtenida del chorro medio de la miccién,
es de gran utilidad, en él es posible hallar leucocitos y piocitos, asi
como hematies, que suelen observarse hasta en 40 a 60% de los
pacientes con infeccion de tracto urinario.

Fihn®, indica que la tincién de Gram en muestras de orina obtenida del
chorro medio de la miccidon puede ser usada para detectar bacteriuria.
En esta prueba semicuantitativa la deteccion de un organismo por
campo usando aceite de inmersion tiene una correlacion
aproximada con 100 000 UFC/mL en el cultivo. La presencia de
bacterias visibles en el examen microscopico de orina es menos
sensible (40 a 70%) pero muy especifica (85% a 95%). La presencia de
piuria en el analisis urinario tiene una sensibilidad elevada (95%) y una
especificidad relativamente alta (71%) para infeccion de tracto urinario.
Rushton®®, comenta que el andlisis usando tiras es util para medir la
esterasa leucocitaria y/o los nitritos a partir de una muestra de orina,
estas pruebas refuerzan el diagnéstico clinico de infeccién de tracto
urinario. Las tiras de esterasa leucocitaria presenta una especificidad
de 59% a 96% y una sensibilidad de 68 a 98% para detectar
uropatdégenos en una concentracion equivalente a = 100 UFC/mL en
orina. La tiras que miden los nitritos pueden ser negativas si el

microorganismo causante de la infeccion de tracto urinario no reduce el
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2.2.4.

nitrato, como los Enterococcus sp, S. saprophyticus, Acinetobacter. Por
tanto, la sensibilidad de la prueba de nitritos por tiras tiene una
sensibilidad de 19% a 45%, pero una especificidad de 95% a 98%. La
prueba de nitritos también puede ser falsa negativa si la muestra de
orina es demasiada diluida.

Fihn®*® menciona que la prueba estandar para cualquier forma de
infeccion urinaria es el urocultivo. A veces, no se considera necesario
un urocultivo en pacientes ambulatorios con infeccion de vias urinarias,
porgue es debida a un uropatdgeno prevalente; sin embargo, siempre
deberia realizarse el urocultivo y, si es positivo, solicitar un perfil de
sensibilidad extra. El urocultivo mas el antibiograma tiene dos tiempos:
el primero, suele ser de 24 horas, lo que normalmente tarda en hacerse
patente el crecimiento del uropatégeno; y un segundo, en el que se
hace la identificacion y se determina la susceptibilidad, tarda entre 48 y
72 horas. La sensibilidad y especificidad del cultivo utilizando como
punto de corte la concentracion tradicional de 100 UFC/mL (unidades
formadoras de colonias) es de 51% y 95%, respectivamente, y cuando
el punto de corte se ajusta a una concentracion de 100 UFC/mL, de
95% y 85%, respectivamente.

Tratamiento de las infecciones de vias urinarias.

El tratamiento de las infecciones de vias urinarias, nos dice
Niswander® puede llevarse a cabo ambulatoriamente en los casos de
bacteriuria asintomatica o cuando la infeccion se limita a la vejiga.

La eleccion del antibiotico debe hacerse en principio asumiendo que el

agente causal es Escherichia Coli, lo cual sucede en la mayoria de los
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casos. Cuando se cuente con los informes del cultivo y antibiograma,
puede sustituirse el antibiético, si es necesario, por otro mas adecuado.
Las infecciones por E. coli responden sobre todo a las sulfonamidas, la
nitrofurantoina y la ampicilina.

Botella y Clavero®’, manifiestan gue durante el embarazo el tratamiento
debe hacerse durante el menor tiempo posible y con los antibiéticos
adecuados, recordando los efectos de algunos compuestos para el
feto.

El tratamiento se realiza segun el resultado del estudio de
susceptibilidad, en el Ultimo trimestre de la gestacion las sulfonamidas
no deben usarse porque su unién con la albumina desplaza a la
bilirrubina y aumenta el riesgo de hiper- bilirrubinemia en el feto y el
recién nacido.

En las mujeres que han presentado bacteriuria significativa durante la
gestacion debe realizarse un urocultivo cuantitativo a las 6 semanas del
posparto y luego cada 3 meses por un periodo adicional que varia
segun evaluaciones consecutivas.

Reece y Hobbins®, consideran que el tratamiento de las pacientes con
pielonefritis durante el embarazo es mucho mas intenso. Estas
pacientes suelen beneficiarse con terapias rigurosas que permitan
manejar la fiebre, los problemas de hidratacion y los desequilibrios
electroliticos, ademas de la infeccion. En estas mujeres se puede
desencadenar un trabajo de parto pretérmino. Este aumento de la
actividad uterina se puede deber a las acciones de los productos

bacterianos que causan la pielonefritis, la fiebre o la disminucién del
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2.2.5.

volumen intravascular. La terapia puede modificar estos cambios y el
Utero se puede controlar en forma estricta para detectar el
establecimiento de un patrén de contracciones. Si es necesario se
pueden administrar tocoliticos ademas de antibiéticos.

Complicaciones a causa de las infecciones de vias urinarias.

De los Rios*®, indica que la infeccién de vias urinarias es una de las
complicaciones médicas mas frecuentes en el embarazo. La entidad
mas frecuente es la bacteriuria asintomatica, cuya frecuencia esta
alrededor del 5 — 7% de las gestantes. Estos porcentajes se multiplican
hasta en 5 veces en pacientes de bajo nivel socioeconémico.

El riesgo de desarrollar infeccion urinaria durante el embarazo es
directamente proporcional a la paridad, la actividad sexual y la edad. La
relativa alta frecuencia de esta enfermedad durante el embarazo,
obedece en gran parte a los cambios anatomicos y fisiol6gicos que
tienen lugar en el tracto urinario casi desde el inicio mismo de la
gestacion.

El porcentaje de las gestantes que presentan bacteriuria asintoméatica y
sin tratar desde el inicio del embarazo es de alrededor del 30%, y
desarrollan una infeccion urinaria sintomatica con el avance de la
gestacion. Luego del parto la incidencia de infeccién del tracto urinario
es mayor en las que manifestaron bacteriuria asintomatica en la etapa
de gestacion y no recibieron tratamiento. Su asociacion con una mayor
incidencia de partos prematuros y de Preeclampsia es discutida.

Vélez, Rojas, Borrero y Restrepo® expone que las complicaciones

obstétricas relacionadas con la infeccion urinaria son mdultiples: parto
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pretermino, restriccion en el crecimiento intrauterino, ruptura prematura
de membranas, preeclampsia, anemia gestacional, malformaciones
fetales, mortalidad perinatal, aborto.

El riesgo de parto pretermino es multiplicado durante el curso clinico de
la pielonefritis, esto obedece probablemente a la presencia de
citoquinas proinflamatorias circulantes que pueden activar la cascada
de prostaglandinas deciduales. Ha sido objeto de gran controversia si
la bacteriuria aislada predispone al parto pretermino, siendo dificil
establecer de los meta-analisis de la literatura esta conclusion por la
frecuente interrelacion de variables de confusién, peso fetal vs edad
gestacional, entre otras. Sin embargo, hay mudltiples reportes que
sostienen esta asociacion la cual no debe ser descartada ante
evidencias incompletas.

En el neonato se ha intentado establecer la relacién entre infecciéon
urinaria, persistente, no tratada, con efectos en retardo mental y retraso
del desarrollo cognoscitivo, enfatizando la importancia del diagnéstico
correcto y tratamiento de infeccidn urinaria en la embarazada. Dada la
naturaleza multifactorial de retraso del desarrollo y el retardo mental,
determinar la causa es dificil y no existe un firme consenso acerca de
esta aparente relacion.

Los mayores riesgos de la infeccion urinaria del tracto superior a nivel
materno son originados de las manifestaciones sistémicas
frecuentemente encontrados en estos casos. Estas complicaciones
también incluyen entidades renales graves: uropatia obstructiva,

absceso y celulitis perinefritica.
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2.2.6. Prevencion de las infecciones de vias urinarias.

Cervantes*, informa como medidas generales, en toda paciente con
antecedentes de Infecciones de vias urinarias, ademas de la correccion
de eventuales alteraciones anatémicas y/o funcionales, debe ponerse
especial énfasis en: su adecuada hidratacion, que asegure un buen
flujo urinario; educacion de habitos miccionales, especialmente un
completo y frecuente vaciamiento vesical; corregir la técnica de higiene
perineal; combatir la constipacién cuando exista.

También se puede ayudar a prevenir las infecciones de vias urinarias

de varias maneras mas especificas como:

- Beber de 6 a 8 vasos de agua diariamente, el agua es lo mejor.

- Eliminar las comidas refinadas, la cafeina, el alcohol y el azlcar.

- Tomar vitamina C ya que acidifica la orina evitando asi el
crecimiento bacteriano.

- Miccionar antes y después de las relaciones sexuales.

- Asegurarse de limpiar siempre de adelante hacia atras.

- Al momento de limpiar los genitales debe hacerlo de la region
vaginal a la regién anal, no hacerlo de la regiéon anal a la regién
vaginal porque es ahi que bacterias del ano invaden la vagina
ascendiendo hacia el tracto urinario.

- Evitar el uso de jabones fuertes, duchas, cremas antisépticas,
polvos y sprays de higiene femenina.

- Cambiarse diariamente la ropa interior y procurar que sea de

algodon.
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- No consumir, indiscriminadamente y sin atencibn médica,
antibioticos, ya que pueden afectar la flora vaginal lo que permite la
multiplicacion de las bacterias que luego pasan a la vejiga.

- Evitar las bebidas alcohdlicas. El alcohol es un irritante de las vias
urinarias de hombres y mujeres, y debe evitarse durante una
infeccién en la vejiga.

2.3. Aspectos conceptuales sobre la Intervencion educativa.

Tourifidan*?, establece que la intervencién educativa es la accién

intencional para la realizacion de acciones, en el caso de la

investigacion, esta centrada en el cuidado de las infecciones de vias
urinarias de las mujeres en edad fértil, lo que conduce al logro del
conocimiento de las mujeres para que trabajen en su cuidado personal.

La intervencién educativa tiene caracter teleoldgico: existe un sujeto

agente (mujer educada-educador) existe el lenguaje propositivo (se

realiza una accion para lograr el cuidado personal), se actia en orden a

lograr un acontecimiento futuro (cuidado frente a las infecciones de

vias urinarias) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente.

La intervencion educativa se realiza mediante procesos de

autoeducacién y heteroeducacion, ya sean estos formales, no formales

o informales. Ademas exige respetar la condicién de agente en la mujer

educada. La accion (cambio de estado que un sujeto hace que

acaezca) del educador debe dar lugar a una accién del educando (que
no tiene que ser intencionalmente educativa) y no sélo a un

acontecimiento (cambios de estado que acaecen a un sujeto en una
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ocasion), tal como corresponde al analisis de procesos formales, no
formales e informales de intervencion.

Explica Tourifian*®, que en toda intervencién educativa hay un
componente de conocimiento pedagdgico, que nace del estudio de la
relacion teoria-practica y que no tiene siempre el mismo nivel de
elaboracion técnica en su manifestacion. Es por ello que en un
determinado tipo de intervencion educativa hay un conocimiento
pedagogico experiencial, en otro, hay conocimiento pedagdgico de
teoria practica y, en otro, hay conocimiento pedagdgico de tecnologia
especifica.

Asimismo en cada caso de intervencion, exige apelar a la naturaleza de
la educacién o caracter de la educacién que esta definido en nuestros
dias como caracter integral, personal, axiolégico y patrimonial de toda
educacion. La naturaleza o caracter es el modo de ser o actuar de las
cosas una vez producidas o nacidas. Pero, ademas, dado que en la
relacion educativa actuamos siempre con una determinada perspectiva
de orientacién o finalidad cualificadora en un momento socio-histérico
especifico, apelamos, con propiedad, al sentido de la educacion, que
en nuestros dias es intercultural, permanente, global y local al mismo
tiempo, general y profesional-vocacional; un sentido que se sustenta en
raices pedagogicas y se aplica desde estratos del pensamiento, de
diversos ambitos y variada condicion, que van desde el humanismo al
comunitarismo, desde el nacionalismo al individualismo, de la ética a la
estética, de la moral a la religion, de la filosofia a la ciencia, y asi

sucesivamente, si bien no se confunde, ni se identifica con ellos
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2.3.1.

necesariamente, porque el sentido de la educacion es especifico,
distinto y propio de ese ambito de realidad. Desde el conocimiento de
la educacién, el caracter y el sentido de la educacién son los dos
elementos que determinan su significado.

Los distintos modos de abordar la educacion desde la perspectiva del
conocimiento pedagogico, permiten hablar siempre de ella como un
valor elegido como finalidad educativa, Desde el punto de vista de la
intervencién, la educacion estda determinada con finalidades
extrinsecas o metas educativas (como éarea cultural condicionada
socio-histéricamente respecto de lo que es educacién de ese a&mbito a
la altura de los tiempos en cada momento histérico) y con finalidades
intrinsecas o metas pedagdgicas.

El proceso de laintervencion educativa.

Los procesos de aprendizaje en cualquier sujeto, no necesariamente
se producen en los contextos formales y educativos, es decir en el
ambito escolar, el universitario o bajo la conducciéon de un docente o
profesional del espacio educativo.

La familia, el ambiente, el espacio digital, las relaciones
interpersonales, en general el entorno sociocultural, se reconocen
como medios facilitadores que favorecen y contribuyen en desarrollar
procesos de aprendizaje. El profesor, en tal sentido, se constituye en
mediador de tales procesos y es ahi donde la calidad de la interaccion
gue se produce entre educador y educando cobra vital importancia

para que se afiancen los saberes.
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Segln Kant*, el hombre es un ser educable, y esto no es tan sélo un
juicio basado en la mera capacidad de razonamiento y logica de la
naturaleza humana, sino que para este fildsofo el ser humano requiere
ser educado. El supuesto de ésta premisa pedagdgica esta en que
para Kant la razén como una condicion exclusiva del hombre, le
permite adaptarse al medio y por tanto, requiere vivir ese proceso para
realizar su esencia, alcanzar su pureza y la idea de perfeccion como
Unica criatura capaz de alcanzar dicho estado.

En consecuencia, para Kant, la educacion forma parte principal de los
procesos de aprendizaje humano, no sélo le permite al hombre
encontrase con las posibilidades que le hacen pensar y reflexionar,
sino que en este proceso educativo intencionado, le concierne
descubrir el sentido de si - su sentido teleoldégico — una mirada
profunda que le abre el horizonte de comprension para realizar el
proyecto de vida que se ha de trazar.

Kant advierte ademas, que el proyecto propio de la educacién es
aproximar el ser del hombre a su deber ser, y dado que por si el
hombre no es moral, hay que educarle en la ideas del deber, hacerle
digno de si y desarrollarle la capacidad y habito de producir moral. En
este sentido valora el aprendizaje del trabajo, el desarrollo de las
destrezas, la capacidad de ejecucion de las obras, la disciplina, la

responsabilidad y el cuidado de Si Mismo.
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2.4. Teorias que sustentan la investigacion.

24.1.

2.4.2.

Teoria de la persuasion.

Planteada por Moya®, quien sostiene que para que un mensaje sea
persuasivo, cambie la actitud y la conducta, tiene que cambiar
previamente los pensamientos o las creencias del receptor del
mensaje; para lo cual existen elementos claves que se refieren
fundamentalmente:

La fuente o emisor del mensaje: considerando en primera instancia la
credibilidad de la misma, que se deriva de la competencia que el
receptor le atribuye y de la claridad o transparencia en la intencion de
persuadir.

El contenido del mensaje: especialmente la calidad de sus argumentos,
la claridad y organizacion, asi como también el énfasis del mensaje en
cuanto a, si se basa en aspectos racionales o emocionales.

El canal comunicativo: el medio (visual, auditivo, directo, indirecto) y su
calidad.

El contexto: sus condiciones (relajado o serio, agradable o
desagradable, tenso o distraido).

Teoria de respuestas cognitivas a la persuasion.

Petty, Ostrom y Brock*® sostiene que siempre que un receptor recibe
un mensaje persuasivo, compara lo que la fuente dice con sus
conocimientos, sentimientos y actitudes previas respecto al tema,
generando unas respuestas cognitivas, tales respuestas, conocidas
como "mensajes autogenerados”, son los que en definitiva determinan

el efecto del mensaje; es decir, el efecto de la persuasion no se debe a
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2.4.3.

la fuente o el mensaje, sino a las propias respuestas del receptor ante
el contenido del mismo.

El Modelo de creencias en salud.

Planteado por Dignnan y Carr®’, que sustentan que para que ocurra el
cambio de comportamiento hacia conductas saludables se debe
considerar necesario los siguientes factores.

La disponibilidad de la persona para considerar cambios en su
comportamiento con el fin de evitar la enfermedad o reducir al maximo
los riesgos para la salud; la presencia e intensidad de fuerzas en el
entorno de la persona que impulsan el cambio y lo facilitan; los
comportamientos en si mismos.

Este modelo se basa en la presuncién, teoria que sostiene que adoptar
comportamientos saludables es un proceso en el que las personas
avanzan a lo largo de varias etapas hasta que el nuevo
comportamiento se incorpora como practica cotidiana. Es decir, que si
la gente tiene acceso a informacion sobre la gravedad de una
enfermedad y su propia susceptibilidad hacia condiciones que puedan
producirla, actuaran de manera racional siempre y cuando perciban

gue el comportamiento recomendado es efectivo.

2.5. Definicion operacional de las palabras claves.

©)

Infecciones de vias urinarias: es un proceso inflamatorio
determinado por la invasion y multiplicacion de cualquier
microorganismo, desde la uretra hasta el rifidn.

Intervencion educativa: es la accidon intencional para la realizacidon

de acciones que permiten cambios en conocimientos y actitudes.
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CAPITULO 1l
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
3.1.Método, nivel y tipo de investigacion.

3.1.1. Método de investigacion.
El método utilizado en el estudio, segin Sampieri®®, fue de tipo
inductivo, porque a través del método cientifico se obtuvo
conclusiones generales a partir de premisas particulares; es decir
se observo el comportamiento de cada una de las variables de
interés (el programa de intervencion educativa y el cuidado frente a
las infecciones de vias urinarias) desde su propia naturaleza y con
la intervencion requerida, observando y registrando los hechos que
fueron analizados minuciosamente, alcanzando conclusiones
importantes para el estudio.

3.1.2. Nivel de Investigacion.
Supo®, indica que el estudio cumple con la clasificacion de nivel
explicativo, porque su finalidad fue explicar el comportamiento de
las mujeres frente al cuidado de las infecciones de vias urinarias
antes y después de aplicado el programa de intervencion
educativa; planteando asi una relacién de causa-efecto.

3.1.3. Tipo de Investigacion.
Segun la intervencion del investigador en el fendbmeno que estudia,
fue un estudio de tipo experimental porque el investigador

intervino sobre las variables de interés.
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Segun el niumero de ocasiones en que se mide la variable de
interés, fue de tipo longitudinal, porque la variable de interés
fueron medidos en dos oportunidades (antes y después).
Segun la planificacion de la toma de datos, fue de tipo
prospectivo, porque la informacién se recogio a propésito de la
investigacién (datos primarios).
Segun el nimero de variables de interés, sera de tipo analitico,
porgue se realizd un andlisis bivariado a través de la estadistica.

3.2. Operacionalizacién de las variables, dimensiones e indicadores.

a. Hipotesis.

General

Ho: Es inadecuado el efecto del programa de intervencién educativa
frente al cuidado de las infecciones de vias urinarias en mujeres
en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-
Huéanuco-2016.

Hi: Es adecuado el efecto del programa de intervencion educativa
frente al cuidado de las infecciones de vias urinarias en mujeres
en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-
Huéanuco-2016.

Especificas:

Hiy: El programa de intervencion educativa tiene efecto adecuado en
el cuidado del bafio e higiene en mujeres en edad fertil que

acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.
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Hi,: El programa de intervencion educativa tiene efecto adecuado en

el cuidado con la dieta en mujeres en edad fértil que acuden al

Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

His: El programa de intervencion educativa tiene efecto adecuado en

el cuidado frente a las infecciones recurrentes en mujeres en

edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-

2016.

b. Sistema de variables e indicadores.

VARIABLE

TIPO

ESCALA

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

VARIABLE DEPENDIENTE

CUIDADO FRENTE A LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

DIMENSIONES
Cuidado en e Bueno
el bafio e Cualitativo | Nominal | ¢ Regular Utilizacion  de
higiene e Deficiente | métodos de
cuidad e Bueno cuidado para el
uidado : bafio, la higiene,
frente a las C']';dgg?aen Cualitativo | Nominal : gggg;:;te la dieta y evitar
infecciones infecciones
de vias recurrentes
. . e Bueno
urinarias Cuidado
e Regular
frente.a las Cualitativo | Nominal | ¢ Deficiente
infecciones
recurrentes

~ VARIABLE INDEPENDIENTE )
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Evento que
Programa de permitira mejorar
intervencién E;csCtrgma del Cualitativo | Nominal : ]Ad?jcuad?j el cuidado frente
educativa prog nadecuado | 5 |as infecciones
urinarias.
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad . De ~ Edad cronologica
Cuantitativo intervalo | ° En afos de las mujeres..
e Soltera
Estado civil Cualitativo Nominal | ° Casan Estado conyugal
e Conviviente
e Otros
e Primaria Nivel de estudio
. ., L L. i de las mujeres.
Grado de instruccion Cuantitativo |Numérico | ° Secun-dana J
e Superior
e Otros
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c. Disefio delainvestigacion.
El disefio del estudio fue cuasiexperimental, en vista que se trabajo
con un solo grupo y con mediciones antes y después de la
intervencién educativa; ademas la asignacion de muestra no fue
aleatoria sino por conveniencia.

Diagrama del disefio:
GE O; I O

Doénde:

GE: Grupo experimental (Mujeres en edad fértil).

O:: Primera observacion (evaluaciéon del cuidado frente a las
infecciones de vias urinarias) Pre Test.
Intervencién (aplicacion del programa de intervencion
educativa).

O,: Segunda observacién (evaluacién del cuidado frente a las
infecciones de vias urinarias) Post Test.

3.3. Cobertura del estudio.
a. Poblacion y casos.

La poblacién estuvo conformada por las mujeres en edad fértil

(577), es decir de 15-49 afios de edad que acuden al Puesto de

Salud de Sillapata.

Caracteristicas de la Poblacion:

% Criterios de inclusion: Se incluy6 en el estudio:

- Mujeres de 15-49 afios de edad.
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- Que acuden al Puesto de Salud de Sillapata por alguna atencién
en su condicion de mujer.

- Que aceptaron participar en el estudio a través del
consentimiento informado.

% Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:

- Mujeres referidas de otros puestos de Apoyo.

- Mujeres con alteraciones mentales

- Mujeres que no desean participar en dicho programa.

b. Muestra.

La seleccién de la muestra se realiz6 a través del método no

probabilistico, por conveniencia, y teniendo en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion.

La muestra de mujeres de 15-49 afos, se captd en los distintos

servicios del Puesto de Salud de Sillapata a las cuales ellas

acudieron durante los meses de julio y agosto del 2016.

Fueron captadas en el consultorio del adolescente, consultorio de

las gestantes, durante sus controles prenatales, consultorios

externos y planificacion familiar, llegando a captar 100 mujeres que

formaron parte de la muestra y con las que se trabajo en el

programa de intervencion educativa “Cuidado frente a las

infecciones urinarias”.
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c. Delimitacion geogréfico-temporal y tematica.

e Ubicacion en el espacio. El estudio se desarrollé en el Puesto
de Salud de Sillapata, que esta ubicado en el Distrito de
Sillapata, Provincia de Dos de mayo y Departamento de
Huanuco.

e Ubicacion en el tiempo. El estudio se desarrollé durante los

meses de febrero a octubre del 2016.

3.4. Técnicas e instrumentos.

a. Actividades.

En primer lugar se capacito al personal que se encargé de
administrar las encuestas (encuestadores) y los que desarrollaron el
programa de intervencion educativa “Cuidado frente a las
infecciones urinarias”.

Para acceder al ambito de estudio, se pidi6 el permiso respectivo a
la Jefatura del Puesto de Salud de Sillapata.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se
seleccioné a cada una de las mujeres que formaron parte de la
muestra desde los distintos servicios a las que acudieron
(consultorios externos, consultorio del adolescente, planificacion
familiar, control prenatal, etc).

Después de dos meses, que durd la etapa de captacion de la
muestra, se logré reclutar 100 mujeres, las que fueron invitadas a

formar parte del programa de intervencion educativa.
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Antes de iniciar la aplicacion del cuestionario de evaluacion del
cuidado frente a las infecciones de vias urinarias, se aplico el
consentimiento informado, para confirmar la participacion voluntaria
de las mujeres.

El programa de intervencién educativa “Cuidado frente a las
infecciones urinarias” se realizé en el auditérium del Puesto de
Salud de Sillapata. Se inici6 con la aplicacion del pre test, la misma
gue tuvo una duracién de 30 minutos; se continud con las sesiones
estipuladas, la cual tuvo una duracion de 3 semanas y se concluyé
con el post test.

Posteriormente se realizo el control de calidad del cuestionario y se
inicié el procesamiento de los datos través del programa SPSS para
Windows version 19.

Finalmente se trabajo el informe final de tesis.

b. Técnicas e instrumentos para recoleccidon y organizacion de datos.

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el

cuestionario, el mismo que fue utilizado antes y después del programa

de

intervencién educativa “Cuidado frente a las infecciones

urinarias”.
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® Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. Fue
un instrumento que permitio recolectar informacion sobre los datos
personales de las mujeres y sobre los cuidados que tienen en el bafio
e higiene, la dieta y las infecciones recurrentes de vias urinarias. El
instrumento consté de 25 preguntas 12 relacionadas con el bafio y la
higiene, 5 correspondiente a la dieta y 8 relacionada con infecciones
recurrentes. El puntaje total para el cuestionario fue de 56 puntos, con
un puntaje individual de 2 puntos por cada respuesta acertada en el

cuidado frente a las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01)
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Categoria de medicion del cuidado frente a las infecciones de
vias urinarias:
Buen cuidado: 38-56 puntos
Regular cuidado: 20-37 puntos
Deficiente cuidado: 0-19 puntos
Categoria de medicion del cuidado en el bafio e higiene:
Buen cuidado: 16-24 puntos
Regular cuidado: 8-15 puntos
Deficiente cuidado: 0-7 puntos
Categoria de medicion del cuidado en la dieta:
Buen cuidado: 7-10 puntos
Regular cuidado: 4-6 puntos
Deficiente cuidado: 0-3 puntos
Categoria de medicion del cuidado en las infecciones
recurrentes:
Buen cuidado: 15-22 puntos
Regular cuidado: 7-14 puntos
Deficiente cuidado: 0-6 puntos
c. Validez y confiabilidad de los instrumentos.
Para hallar la confiabilidad del cuestionario del cuidado en las
infecciones de vias urinarias, se realizdé un estudio piloto con 10 mujeres
gue fueron captadas durante el mes de junio, de los distintos servicios al

gue acudieron por una atencion en el Puesto de Salud de Sillapata. El
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Alfa de cronbach result6 a=0,868, determinando con ello alta
confiabilidad del instrumento. (Anexo 05)

La validez de contenido, se realiz6 a través de juicio de expertos (4)
quienes aportaron positivamente a mejorar cada una de las preguntas
redactadas y facilitar el entendimiento de las mujeres que participaron en
el estudio. (Anexo 04)

. Aspectos éticos.

El consentimiento informado, se utilizd con el objetivo de informar a cada
uno los participante del estudio (mujeres), los objetivos que se esperan
logran con su participacion, también se puso en claro los compromisos
por parte del investigador y el investigado, asi como la libertad que
tendrian de elegir participar o no en el estudio. (Anexo 03)

. Andlisis e interpretacion de resultados.

Analisis Descriptivo:

Se efectudé el analisis descriptivo de cada una de las variables
determinando medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones para las variables nominales o
categoricas.

Analisis Inferencial:

Para realizar el analisis de comparacion entre el pre y post test, se
utilizara la prueba de Rangos de Wilcoxon, para evidenciar la diferencia
en las notas obtenidas por la evaluacion del cuidado antes y después de
aplicar el programa de intervencion educativa frente al cuidado de las

infecciones de vias urinarias.
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El nivel de confianza que se considerara sera del 95% y el analisis
estadistico se realizara a través del paquete SPSS version 19 para
Windows.
f. Actividades del programa de intervencion educativa.
e El programa se desarroll6 en el auditorio del Puesto de Salud de
Sillapata.
e Se desarrollé en 3 sesiones de 2 horas y 30 minutos cada una
e Las sesiones fueron realizadas 1 vez por semana, desarrollandose en
tres semanas consecutivas.
e Los temas abordados fueron: (Anexo 02)
- Definicion de las infecciones de vias urinarias:
- En quienes son mas propensas las infecciones de vias urinarias:
- Que o quien produce las infecciones de vias urinarias:
- Sintomas que produce las infecciones de vias urinarias:
- Complicaciones que produce las infecciones de vias urinarias:
- Cuidados para la prevencion de las infecciones de vias urinarias
o Cuidados en el bafio e higiene
o Cuidados en la dieta

o Cuidados frente a las infecciones recurrentes.

54



CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Andlisis descriptivo de los resultados.
4.1.1. Anadlisis de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres.

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil
gue acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

.. . - n =100
Caracteristicas sociodemogréficas NG %

Grupos de Edad

<18 3 3,0
18-23 28 28,0
24-29 18 18,0
30-35 12 12,0
36-41 21 21,0
42-47 15 15,0
48-53 3 3,0
Estado civil

Soltera 26 26,0
Conviviente 71 71,0
Viudo 2 2,0
Divorciado 1 1,0
Nivel Educativo

Ninguno 1 1,0
Primaria 67 67,0
Secundaria 29 29,0
Superior no universitario 1 1,0
Superior Universitario 2 2,0
Ocupacion

Ama de casa 91 91,0
Estudiante 8 8,0
Cocinera 1 1,0

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01)

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil
gue acuden al Puesto de Salud de Sillapata, se evidencido que la mayor
proporcion del grupo de edad fue entre 18-23 afios con 28% (6); el estado civil
de mayor proporcion fue de conviviente con 71% (71); el nivel educativo
preponderante fue el primario con 67% (67) y la ocupacion predominante fue el

de ama de casa con 91% (91).
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Figura 01. Histograma de las caracteristicas sociodemogréaficas de las
mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-
Huanuco-2016.

Respecto a los grupos de edad de las mujeres en edad fértil que acuden al
Puesto de Salud de Sillapata, el histograma, nos muestra que existe una
distribucion normal en las edades; ademas, se observa que el mayor nimero
de mujeres se encuentra entre las edades de 18-23 afios, evidencidndose

también que el promedio de las edades fue de 31,23 afios y la desviacion tipica

de 9,622.
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4.1.2. Anadlisis delos cuidados en las infecciones urinarias.

Tabla 02. Cuidados en el bafio e higiene de las mujeres en edad fértil que
acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

n=100
Cuidados en el bafio e higiene Pre test Post test

N° % N° %
Lo que utiliza para limpiarse después de ir al
bafio:
Papel higiénico 97 97,0 100 100,0
No usa papel higiénico (otros) 3 3,0 0 0,0
Forma de limpiarse después de ir al bafio:
De delante hacia atras 5 5,0 97 97,0
De atras hacia adelante 27 27,0 0 0,0
So6lo adelante 62 62,0 0 0,0
Solo atras 6 6,0 3 3,0
Intervalo de tiempo del bafio:
Todos los dias 5 5,0 86 86,0
Dos veces por semana 95 95,0 3 3,0
Interdiaro 0 0,0 11 11,0
Lugar donde se bafa:
En la ducha 7 7,0 23 23,0
En la tina 5 5,0 0 0,0
Con balde 88 88,0 77 77,0
Realiza la higiene de sus genitales:
Si 7 7,0 100 100,0
No 93 93,0 0 0,0
Intervalo de tiempo de higiene de los
genitales:
Todos los dias 0 0,0 33 33,0
Dos veces por semana 7 7,0 50 50,0
Interdiario 0 0,0 17 17,0
No se lava 93 93,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01

Respecto a los cuidados en el bafio e higiene de las mujeres en edad feértil que
acuden al Puesto de Salud de Sillapata, se evidencié en el pre test, que el 97%
(97) seialaron utilizar papel higiénico para limpiarse después de ir al bafio y en
el post test el 100% (100) lo utilizo; en el pre test el 62% (62) se limpiaba solo
adelante y en el post test el 97% (97) lo hacia de adelante hacia atras; en el pre
test el 95% (95) se bafiaba dos veces por semana y en el post test el 86% (86)

lo hacia todos los dias; en el pre test el 88% (88) se bafiaba con balde y en
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post test el 23% (23) se bafiaba en la ducha y el 77% (77) continuaba
haciéndolo con balde; en el pre test el 93% (93) no realizaba la higiene de sus
genitales, en el post test el 100% (100) lo realizaba. Respecto a la frecuencia
de tiempo en que realizan la higiene de sus genitales, en el pre test el 93% (93)
no se lavaba y en el post test, el 50% (50) lo hacia dos veces por semana y el

33% (33) todos los dias.
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Tabla 03. Cuidados en el bafio e higiene de las mujeres en edad fértil que
acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

n=100
Cuidados en el bafio e higiene Pre test Post test
N° % N° %
Elementos que usa para la higiene de sus
genitales:
Agua hervida tibia y jabon 0 0,0 84 84,0
Agua fria y jabon liquido 2 2,0 0 0,0
Solo agua hervida tibia 0 0,0 2 2,0
Agua hervida de yerbas 5 5,0 14 14,0
No se lava 93 93,0 0 0,0
Higiene después de las relaciones sexuales:
Se bafia 11 11,0 0 0,0
Limpia sus genitales 2 2,0 6 6,0
Lava sus genitales 4 4,0 94 94,0
No se lava 83 83,0 0 0,0
Material de la ropa interior que usa:
Tela 15 15,0 3 3,0
Algoddn 69 69,0 97 97,0
Sintético 16 16,0 0 0,0
Intervalo de tiempo que se cambia de ropa
interior:
Todos los dias 12 12,0 93 93,0
Dos veces por semana 75 75,0 5 5,0
Cada vez que se barfia 13 13,0 2 2,0
Elemento que utiliza para protegerse durante
la menstruacion:
Toalla sanitaria 5 50 9 9,0
Pafio casero (Hecho por usted) 85 85,0 80 80,0
No usa 10 10,0 11 11,0
Intervalo de cambio del elemento que usa
para protegerse durante la menstruacién:
Cada 2 horas 0 0,0 69 69,0
Una vez por dia 90 90,0 20 20,0
No usa 10 10,0 11 11,0

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01

Respecto a los cuidados en el bafio e higiene de las mujeres en edad fértil que

acuden al Puesto de Salud de Sillapata, se evidencio en el pre test, que el 93%

(93) seialaron que no se lavaban los genitales y en el post test el 84% (84)

utilizaba agua hervida tibia y jabén para lavarse; en el pre test el 83% (83) no

se lavaba los genitales después de las relaciones sexuales y en el post test, el

94% (94) ya lo hacia; en el pre test el 69% (69) usaban ropa interior de algodon
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y en el post test el 97% (97) usaba también ropa interior de algodon; en el pre
test el 75% (75) se cambiaba la ropa interior dos veces por semana y en post
test el 93% (93) lo hacia todos los dias; en el pre test el 85% (85) usaba pafio
casero para protegerse durante la menstruacion, en el post test el 80% (80)
continuaba utilizando el pafio casero, mas un 9% (9) empezé a utilizar toalla
sanitaria; respecto a la frecuencia de cambio del pafio casero o la toalla
sanitaria, en el pre test el 90% (90) se cambiaba una vez por dia, mientras que

en el post test, el 69% (69) lo hacia cada dos horas.
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Tabla 04. Nivel del cuidado en el bafio e higiene de las mujeres en edad
fértil gue acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

Nivel de cuidado en el bafio e higiene Pre test Post test
N° % N° %
Deficiente cuidado a0 90,0 0 0,0
Regular cuidado 5 5,0 78 78,0
Buen cuidado 5 50 22 22,0
TOTAL 100 100,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01)
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60
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m Deficiente cuidado B Regular cuidado Buen cuidado
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Figura 02. Proporcidn del nivel de cuidado en el bafio e higiene de las mujeres
en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

Respecto al nivel del cuidado en el bafio e higiene de las mujeres en edad fértil
gue acuden al Puesto de Salud de Sillapata, en el pre test el 90% (90) tenia un
nivel deficiente, mientras que en el post test el 78% (78) tenia un nivel regular y

el 22% (22) un buen nivel de cuidado en el bafio e higiene.
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Tabla 05. Cuidados en la dieta de las mujeres en edad fértil que acuden al
Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

n=100
Cuidados en la dieta Pre test Post test

N° % N° %
Bebe agua:
Si 72 72,0 100 100,0
No 28 28,0 0 0,0
Numero de vasos de agua que bebe en el dia:
Sdélo 2 vasos 2 2,0 0 0,0
De 2 a 4 vasos 68 68,0 4 4.0
De 5 a 7 vasos 2 2,0 9 9,0
8 a mas vasos 0 0,0 87 87,0
Frecuencia con que bebe alcohol:
Cada 15 dias 5 50 10 10,0
Una vez por mes 11 11,0 0 0,0
No bebe alcohol 84 84,0 90 90,0
Frecuencia con que bebe café:
Dos veces por semana 5 50 0 0,0
Cada 15 dias 0 0,0 2 2,0
Una vez por mes 2 2,0 5 5,0
No bebe 93 93,0 93 93,0
Frecuencia con que consume frutas:
Todos los dias 0 0,0 17 17,0
Dos veces por semana 11 11,0 79 79,0
Una vez por semana 7 7,0 4 4.0
Cada 15 dias 14 14,0 0 0,0
Una vez por mes 68 68,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01

Respecto a los cuidados en la dieta de las mujeres en edad fértil que acuden al
Puesto de Salud de Sillapata, se evidencié en el pre test, que el 72% (72)
sefialé que no bebia agua y en el post test el 100% (100) ya lo hacia; en el pre
test el 68% (68) bebia agua, de dos a cuatro vasos por dia y en el post test, el
87% (87) bebia 8 0 méas vasos de agua; en el pre test, el 84% (84) no bebian
alcohol y en el post test, el 90% (90) tampoco lo hacian; en el pre y post test, el
93% (93) beben café sélo una vez por mes; en el pre test el 68% (68) consumia
frutas una vez por mes, en el post test el 79% (79) consumia dos veces por

semana.
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Tabla 06. Nivel del cuidado en la dieta de las mujeres en edad fértil que
acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

Nivel del cuidado en la dieta Pre fest Post test
N° % N° %
Deficiente cuidado 6 6,0 0 0,0
Regular cuidado 94 94,0 14 14,0
Buen cuidado 0 0,0 86 86,0

TOTAL 100 100,0 100 100,0
Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01)
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Figura 03. Proporcién del nivel en el cuidado de la dieta de las mujeres en edad
fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

Respecto al nivel del cuidado en la dieta de las mujeres en edad fértil que

acuden al Puesto de Salud de Sillapata, en el pre test el 94% (94) tenia un nivel

regular, mientras que en el post test el 86% (86) tuvo un buen nivel en el cuidado

en la dieta.
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Tabla 07. Cuidados frente a las infecciones recurrentes en las mujeres en
edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

n=100

Cuidados frente a las infecciones recurrentes Pre test Post test

No % Ne° %
Presento6 sintomas de infeccién urinaria:
Si 100 100,0 60 60,0
No 0 0,0 40 40,0
Present6 olor de orina fuerte:
Si 84 84,0 55 55,0
No 16 16,0 45 45,0
Frecuencia de olor de orina fuerte:
Siempre 55 55,0 0 0,0
Frecuentemente 26 26,0 0 0,0
A veces 3 3,0 55 55,0
Nunca 16 16,0 45 45,0
Presento6 dolor o ardor al orinar:
Si 100 100,0 60 60,0
No 0 0,0 40 40,0
Frecuencia de dolor o ardor al orinar:
Siempre 66 66,0 0 0,0
Frecuentemente 34 34,0 0 0,0
A veces 0 0,0 60 60,0
Nunca 0 0,0 40 40,0
Present6 necesidad de orinar mas seguido:
Si 100 100,0 60 60,0
No 0 0,0 40 40,0
Frecuencia de necesidad de orinar mas
seguido:
Siempre 78 78,0 0 0,0
Frecuentemente 22 22,0 0 0,0
A veces 0 0,0 0 60,0
Nunca 0 0,0 0 40,0

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01

Respecto a los cuidados frente a las infecciones recurrentes de las vias
urinarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de
Sillapata, se evidencid en el pre test, que el 100% (100) sefial6 que
presentaron sintomas de infeccion urinaria y en el post test el 40% (40) no tuvo
sintomas; en el pre test el 84% (84) presento olor de orina fuerte y en el post
test, sélo el 55% (55) presento olor fuerte de orina; en el pre test el 55% (55)

presentd siempre olor de orina fuerte y en el post test el 55% (55) presenté solo
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a veces olor de orina fuerte; en el pre test el 100% (100) present6 dolor y ardor
al orinar y en post test solo el 60% (60) present6 dolor y ardor al orinar; en el
pre test el 66% (66) presentd siempre dolor o ardor al orinar, mas en el post
test el 60% (60) present6 a veces dolor o ardor al orinar; en el pre test el 100%
(100) present6 necesidad de orinar mas seguido y en el post test sélo el 60%
(60) presentd necesidad de orinar mas seguido, en el pre test el 78% (78)
presentd siempre necesidad de orinar mas seguido, mientras que en el post

test, el 60% (60) presentaba solo a veces necesidad de orinar mas seguido.
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Tabla 08. Cuidados frente a las infecciones recurrentes en las mujeres en
edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

n=100

Cuidados frente a las infecciones recurrentes Pre test Post test

N° % N° %
Present6 dificultad para vaciar completamente
la vejiga:
Si 100 100,0 57 57,0
No 0 0,0 43 43,0
Frecuencia de dificultad para vaciar
completamente la vejiga:
Siempre 66 66,0 0 10,0
Frecuentemente 34 34,0 0 0,0
A veces 0 0,0 57 57,0
Nunca 0 0,0 43 43,0
Ha visitado al médico por las molestias:
Si 100 100,0 0 0,0
No 0 0,0 100 100,0
Ha tomado antibiético por las molestias que
ha tenido:
Si 100 100,0 0 0,0
No 0 0,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01

Respecto a los cuidados frente a las infecciones recurrentes de las vias
urinarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de
Sillapata, se evidenci6 en el pre test, que el 100% (100) sefialé que
presentaron dificultad para vaciar completamente la vejiga y en el post test,
sélo el 57% (57) presento dificultad para vaciar completamente la vejiga; en el
pre test el 66% (66) presenté siempre dificultad para vaciar completamente la
vejiga, mientras que en el post test, el 57% (57) presentd a veces dificultad
para vaciar completamente la vejiga; en el pre test el 100% (100) visito al
médico por las molestias de las vias urinarias y en el post test el 100% (100) ya
no visitd al médico por las molestias; en el pre test el 100% (100) tomo
antibiotico por las molestias en las vias urinarias y en post test el 100% (100)

ya no tomo antibidticos por las molestias.
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Tabla 09. Nivel del cuidado frente a las infecciones recurrentes de las
mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-
Huanuco-2016.

Nivel del cuidado frente a las infecciones Pre test Post test
recurrentes N° % Ne° %
Deficiente cuidado 100 100,0 53 53,0
Regular cuidado 0 0,0 7 7,0
Buen cuidado 0 0,0 39 39,0
TOTAL 100 100,0 100 100,0
Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01)
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Figura 04. Proporcién del nivel en el cuidado frente a las infecciones recurrentes
de las mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-
Huéanuco-2016.

Respecto al nivel de cuidado frente a las infecciones recurrentes de vias
urinarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de
Sillapata, en el pre test el 100% (100) tenia un nivel deficiente, mientras que en
el post test el 53% (53) aun tenia un nivel deficiente, sin embargo el 39% (39)
logré un buen nivel en el cuidado frente a las infecciones recurrentes de las vias

urinarias.
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Tabla 10. Nivel del cuidado frente a las infecciones urinarias de las
mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-
Huanuco-2016.

Nivel del cuidado frente a las infecciones Pre test Post test
urinarias Ne° % Ne° %
Deficiente cuidado 96 96,0 0 0,0
Regular cuidado 4 4,0 60 60,0
Buen cuidado 0 0,0 40 40,0
TOTAL 100 100,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01)
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Figura 05. Proporcion del cuidado frente a las infecciones urinarias de las
mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

Respecto al nivel de cuidado frente a las infecciones recurrentes de vias
urinarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de
Sillapata, en el pre test el 96% (96) tenia un nivel deficiente, mientras que en el
post test el 60% (60) tenia un nivel de cuidado regular, y el 40% (40) logré un
buen nivel en el cuidado frente a las infecciones recurrentes de las vias

urinarias.
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4.1.3. Andlisis Inferencial.

Tabla 11. Diferencia en las notas obtenidas por la evaluacién del cuidado
frente a las infecciones urinarias antes y después de aplicado el programa
en mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-
Huénuco-2016.

Cuidado frente a las Prueba val
Variable infecciones urinarias Diferencia Wilcoxon ?;Jr
Pre test Post test (W) P
Media 9,84 33,00 23,16
Desviacion estandar 3,136 8,810 8,954
Varianza 9,833 77,616 80,176 -8,696 0,000
Z (K-S) 2,797 2,849 1,978
P- valor 0,000 0,000 0,001

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01)

Al evaluar la diferencia en el promedio del puntaje obtenido por la evaluacion
del cuidado frente a las infecciones urinarias antes y después de aplicado el
programa “Cuidado frente a las infecciones urinarias” en mujeres en edad
fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata, se evidencidé que existe
diferencias estadisticamente significativas en la Media, la Desviacion Estandar
y la varianza en el pre test respecto al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencidé que no existe
distribucion normal, por tanto se uso la prueba Wilcoxon, donde se demostré un
valor W=-8,696 y p= 0,000, manifestando que existe diferencias en la notas
obtenidas por la evaluacion del cuidado frente a las infecciones urinarias en el
pre test frente al post test; es decir que las mujeres que reciben el programa

mejoran sus cuidados frente a las infecciones urinarias.
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Figura 06. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia de medias del cuidado
frente a las infecciones urinarias antes y después de aplicado el programa en
mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los
promedios, siendo que en el pre test la media fue de 9,84 puntos y en el post

test fue de 33,00 puntos, y la diferencia fue de 23,16 puntos.
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Tabla 12. Diferencia en las notas obtenidas por la evaluacién del cuidado
en el bafio e higiene antes y después de aplicado el programa en mujeres
en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

Cuidado en el bafio e Prueba val
Variable higiene Diferencia Wilcoxon ?;Jr
Pre test Post test (W) P
Media 4,30 13,74 9,44
Desviacion estandar 3,067 1,857 3,804
Varianza 9,404 3,447 14,471 -8,672 0,000
Z (K-S) 4,090 2,357 2,225
P- valor 0,000 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01)

Al evaluar la diferencia en el promedio del puntaje obtenido por la evaluacion
del cuidado frente a las infecciones urinarias antes y después de aplicado el
programa “Cuidado frente a las infecciones urinarias” en mujeres en edad
fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata, se evidencid que existe
diferencias estadisticamente significativas en la Media, la Desviacion Estandar
y la varianza en el pre test respecto al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencid que no existe
distribucion normal, por tanto se uso la prueba Wilcoxon, donde se demostré un
valor W=-8,672 y p= 0,000, manifestando que existe diferencias en la notas
obtenidas por la evaluacion del cuidado en el bafio e higiene en el pre test
frente al post test; es decir que las mujeres que reciben el programa mejoran

sus cuidados en el bafio e higiene.
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Figura 07. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia de medias del cuidado en
el bafio e higiene antes y después de aplicado el programa en mujeres en edad
fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los
promedios, siendo que en el pre test la media fue de 4,30 puntos y en el post

test fue de 13,74 puntos, y la diferencia fue de 9,44 puntos.
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Tabla 13. Diferencia en las notas obtenidas por la evaluacién del cuidado
en la dieta antes y después de aplicado el programa en mujeres en edad
fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

Cuidado en la dieta Prueba valor
Variable Diferencia Wilcoxon

Pre test Post test (W) (p)
Media 4,98 7,78 2,80
Desviacion estandar 1,544 0,938 1,449
Varianza 2,383 0,880 2,101 -8,751 0,000
Z (K-S) 3,556 4,427 3,495
P- valor 0,000 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01)

Al evaluar la diferencia en el promedio del puntaje obtenido por la evaluacion
del cuidado frente a las infecciones urinarias antes y después de aplicado el
programa “Cuidado frente a las infecciones urinarias” en mujeres en edad
fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata, se evidencié que existe
diferencias estadisticamente significativas en la Media, la Desviacion Estandar
y la varianza en el pre test respecto al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencidé que no existe
distribucion normal, por tanto se uso la prueba Wilcoxon, donde se demostré un
valor W=-8,751 y p= 0,000, manifestando que existe diferencias en la notas
obtenidas por la evaluacién del cuidado en la dieta en el pre test frente al post
test; es decir que las mujeres que reciben el programa mejoran sus cuidados

en la dieta.
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Figura 08. Diagrama de cajas y bigotes de las medias de las notas obtenidas por
la evaluacién del cuidado en la dieta antes y después de aplicado el programa en
mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los
promedios, siendo que en el pre test la media fue de 4,98 puntos y en el post

test fue de 7,78 puntos, y la diferencia fue de 2,80 puntos.
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Tabla 14. Diferencia en las notas obtenidas por la evaluacién del cuidado
frente a las infecciones recurrentes antes y después de aplicado el
programa en mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de
Sillapata-Huanuco-2016.

Cuidado frente a las Prueba val
Variable infecciones recurrentes _ piferencia Wilcoxon (a()Jr
Pre test Post test (W) P
Media 0,56 11,48 10,92
Desviacion estandar 1,395 8,620 8,300
Varianza 1,946 74,313 68,882 -8,895 0,000
Z (K-S) 5,160 3,172 3,478
P- valor 0,000 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias. (Anexo 01)

Al evaluar la diferencia en el promedio del puntaje obtenido por la evaluacion
del cuidado frente a las infecciones urinarias antes y después de aplicado el
programa “Cuidado frente a las infecciones urinarias” en mujeres en edad
fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata, se evidencié que existe
diferencias estadisticamente significativas en la Media, la Desviacion Estandar
y la varianza en el pre test respecto al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencié que no existe
distribucion normal, por tanto se usé la prueba Wilcoxon, donde se demostrd un
valor W=-8,895 y p= 0,000, manifestando que existe diferencias en la notas
obtenidas por la evaluacion del cuidado infecciones recurrentes de vias
urinarias en el pre test frente al post test; es decir que las mujeres que reciben
el programa mejoran sus cuidados para evitar las infecciones recurrentes de

vias urinarias.
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Figura 09. Diagrama de cajas y bigotes de las medias de las notas obtenidas por
la evaluacion del cuidado frente a las infecciones recurrentes antes y después
de aplicado el programa en mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud
de Sillapata-Huanuco-2016.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los
promedios, siendo que en el pre test la media fue de 0,56 puntos y en el post

test fue de 11,48 puntos, y la diferencia fue de 10,92 puntos.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS
El estudio “Efecto del programa de intervencion educativa frente al
cuidado de las infecciones de vias urinarias en mujeres en edad fértil que
acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco” evidencié que existe
diferencias estadisticamente significativas en las notas obtenidas por la
evaluacion del cuidado en las infecciones urinarias en el pre test frente al post
test (W=-8,696 y p= 0,000), concluyendo en que, las mujeres que reciben el

programa mejoran sus cuidados frente a las infecciones urinarias.

Ante los resultados podemos decir que la prevencion se ha constituido hoy en
dia en la principal herramienta para el mantenimiento de la salud y el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién; asimismo los
programas de intervencion educativa juegan un papel importante en el cambio

de actitudes y préacticas no saludables por saludables.

Lo que es demostrado a través del estudio de Espinoza, Macmillan, Galvez,
Rodriguez y Luhrs®, quienes evidenciaron que los programas de intervencion
educativa enfocados a mejorar estilos de vida saludables, permite modificar
favorablemente los estilos de vida, y reportaron cambios significativos en los
comportamientos y por ende el aprendizaje y desarrollo de determinadas

competencias que contribuyen a mejorar el estilo de vida de la poblacion.

También a través del estudio de Martinez, Menéndez y Carrera®, se comprobé
gue las madres a las que se les aplico una encuesta diagndstica para identificar

necesidades de aprendizaje; posteriormente se les aplic6 un programa de
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intervencion educativa, y después de una posterior evaluacion se evidencio una
marcada modificacion positiva el nivel de conocimiento que poseian dichas
madres. Ademas se evidencié que en todos los casos existi6 diferencias
significativas entre los resultados de la primera y segunda encuesta luego de

aplicado el programa de intervencion educativa.

Izquierdo®, por su parte evidenci6 que las madres, antes de recibir la
intervencion educativa se consideraron escasos los conocimientos en unas, en
otros desconocimientos totales acerca de las infecciones urinarias y sus
complicaciones durante el embarazo, sus localizaciones, los gérmenes mas
frecuentes, las normas de prevencién, el control de las infecciones
nosocomiales asi como su autocuidado; y posteriormente a la intervencion
educativa se logr6 un aumento significativo del mismo, por lo que se la

considerd efectiva la intervencidon educativa frente a las infecciones urinarias.

Yeste, Yeste y Salcedo™, tras la aplicacién del programa de educacién
sanitaria observaron una diferencia significativa entre los resultados pre-test y
post-test. Las cuidadoras con un nivel de conocimientos medio y alto ha
aumentado, en un 4 % y un 20% respectivamente. Mientas que los que tenian
un nivel bajo o insuficiente ha descendido de un 30 % a un 6%. Por lo que
podemos concluir que el programa de educaciéon sanitaria ha aumentado el
nivel de conocimientos de los cuidadores, lo que repercutira en la aplicacion de
una mejor técnica y por tanto, ha tenido un impacto positivo sobre la

ciudadania.
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CONCLUSIONES
Se evidencié que existe diferencias estadisticamente significativas en el
puntaje obtenido por la evaluacion del cuidado en las infecciones urinarias
en el pre test frente al post test (W=-8,696 y p= 0,000), concluyendo en
que, las mujeres que reciben el programa mejoran sus cuidados frente a
las infecciones urinarias.
Se demostré que existe diferencias estadisticamente significativas en el
puntaje obtenido por la evaluacion del cuidado en el bafio e higiene en el
pre test frente al post test (W=-8,672 y p= 0,000), es decir que las mujeres
gue reciben el programa mejoran sus cuidados en el bafio e higiene.
Se comprobd que existe diferencias estadisticamente significativas en el
puntaje obtenido por la evaluacion del cuidado en la dieta en el pre test
frente al post test (W=-8,751 y p= 0,000), es decir que las mujeres que
reciben el programa mejoran sus cuidados en la dieta.
Se mostré que existe diferencias estadisticamente significativas en el
puntaje obtenido por la evaluacién del cuidado infecciones recurrentes de
vias urinarias en el pre test frente al post test (W=-8,895 y p= 0,000), es
decir que las mujeres que reciben el programa mejoran sus cuidados y

evitan las infecciones recurrentes de vias urinarias.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud del Puesto de Salud de Sillapata:

e Elaborar un registro de las mujeres en edad fértil y realizar con ellas
capacitaciones frecuentes sobre la prevencion y complicaciones de las
infecciones de vias urinarias y hacer un seguimiento de su condicion de
salud.

e Brindar una atencion con calidad y calidez orientado al reconocimiento de la
sintomatologia, prevencion, factores de riesgo y complicaciones de las

infecciones de vias urinarias.

A las mujeres en edad fértil:

e Asistir periddicamente a sus controles, realizarse los examenes indicados
en el momento conveniente, cambiar sus habitos higiénicos, aumentar la
ingesta de agua al dia, asistir al Puesto de Salud en caso de presentar
sintomatologia relacionada con las infecciones de vias urinarias, y aceptar

la consejeria brindada por el personal de salud.
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ANEXOS



ANEXO 01
CUESTIONARIO DEL CUIDADO EN LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS

INSTRUCCIONES: Estimada sefiora, en esta oportunidad necesitamos saber
cuanto hace usted para evitar las infecciones de las vias urinarias; a
continuacion se presenta una serie de preguntas que determinaran tu nivel de
conocimiento al respecto, por lo cual necesitamos que contestes a las
preguntas y marques con una “X” la opcién que consideres es la respuesta; el
presente instrumento es confidencial y anénimo, agradecemos tu colaboracion
y honestidad en el desarrollo de este cuestionario
Gracias.

|. Datos personales:

1. ¢Cuantos afos tiene usted? .........ccoiiiiiiiiii
2. ¢ Cual es su estado civil :

e Soltera ()

e Casada ()

e Conviviente ()

e Divorciada ()

e Viudo/a ()

3. ¢ Cudl es su grado de inStrucCion?  .....c.ooviiiiiiiiiii e,

N

. ¢A qué se dedica actualmente? ...

|. Cuidado frente a las infecciones de las vias urinarias.
A. CUIDADO EN EL BANO E HIGIENE.

. Después de ir al bafio, para limpiarse usted usa:
- Papel higiénico ()
- Tollas himedas ( )
- No usa nada ()
- Otro () Especifique...........ccoeveiiiinannn.
. Después de ir al bafio, usted se limpia:
- De delante hacia atras ()
- De atras hacia adelante ()
- Solo adelante ()
()

H

N

- Otro
3. Cada cuanto tiempo se bafa:
e Todos los dias (
e 2 veces por semana (
(
(

Especifique.................oooinl

e Semanalmente
e Oftros

SN N N N

Especifique.................ooonl
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4. Cuando se bafia, usted:
- Lo hace en la ducha )
- Lo hace en unatina )
- Otro ) Especifique..................l
5. Realiza la higiene de sus genitales (vagina).
o Sj ()
e NoO ()
6. Cada cuanto tiempo realiza la higiene de sus genitales (vagina).
e Cada 2 horas ()

AN NN

e Todos los dias ()

e 2 veces por semana ()

e Oftros () Especifique...........ccooiiiiiini
7. Que elementos usa para la higiene de sus genitales (vagina).

- Agua hervida tibia y jabén ()

- Agua fria y jabon liquido ()

- Solo agua hervida tibia ()

- Agua hervida tibia de yerbas ()

- Otros ( ) Especifique............c.oooiiil.
8. Después de tener relaciones sexuales usted:

- Se bafa ()

- Limpia su genitales ()

- Lava sus genitales ()

- Otro () Especifique...........coceieiiinnn.
9. Que material es su ropa interior:

- Tela ()

- Algodon ()

- Sintético ()

- Otro () Especifique...........cccooeiinnnn.
10. Cada cuanto tiempo se cambia su ropa interior:

e Cada 2 horas ()

e Todos los dias ()

e 2 veces por semana ()

e Cadavezquesebafa ()

e Oftros () Especifique...........coooiiiiii
11. Que elemento utiliza para protegerse durante la menstruacion.

e Toallas sanitarias ()

e Pafos caseros (hechos por usted) ()

e Oftro () Especifique.......................

12.El elemento que use para protegerse durante la menstruacion ¢ cada cuanto
tempo lo cambia?
e Cada hora ()
e Cada 2 horas ()
e 1vezpordia ()
. ()

Otro Especifique..........cooooiiiiiiinl,
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B. CUIDADO CON LA DIETA

13. ¢ Usted bebe agua durante el dia?
e Si ()
e No ()
14. ; Cuéntos vasos con agua bebe usted durante el dia?
e Soélodosvasos (
e 2-4vasos (
5-7 vasos (
De 8 mas vasos  (
(
a

No bebe agua

15. ¢ Con cuanta frecuenci

Todos los dias (

2 veces por semana (

Una vez por semana (

Cada 15 dias (
(
(
(

('D\./\/vvv

bebe alcohol usted?

)

(o)

Una vez por mes
No bebe alcohol
Otros Especifique.........cccoeviiiiiiiii.
16. ¢ Con cuanta frecuencia toma café?
Todos los dias (
2 veces por semana (
Una vez por semana (
(
(
(

)

)

)

Cada 15 dias )

Una vez por mes )
Otros Especifique.........ccoooiiiiiiii

)

)

)

)

)

17.¢Con cuanta frecuencia come frutas?
Todos los dias (
2 veces por semana (
Una vez por semana (
Cada 15 dias (
Una vez por mes (

(

)
)
)
)
)
)
)
Otros )

Especifique..........cooooiiiin

C. CUIDADO FRENTE A LAS INFECCIONES RECURRENTES.

18.Marque cuales de los sintomas ha presentado usted:
e Olor de orina fuerte (
e Dolor o ardor al orinar
e Necesidad de orinar mas seguido
¢ Dificultad para vaciar completamente la vejiga
e Fuerte necesidad de vaciar la vejiga
¢ No ha tenido sintomas

19.Con que frecuencia ha tenido o tiene olor de orina fuerte:
[}
[ J
[ ]

A~ ~ ~

)
)
)
)
)
)

—~

Siempre ()
Frecuentemente ()
A veces ()
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e Nunca ()
20.Con gque frecuencia ha tenido o tiene dolor al orinar:

e Siempre ()
e Frecuentemente ()
e Aveces ()
e Nunca ()
21.Con que frecuencia necesita orinar mas seguido:
e Siempre ()
e Frecuentemente ()
e Aveces ()
e Nunca ()
22.Con que frecuencia tiene dificultad para vaciar completamente la vejiga:
e Siempre ()
e Frecuentemente ()
e Aveces ()
e Nunca ()
23.Ha visitado al médico por las molestias que ha tenido:
e Si ()
e No ()

24.Si la respuesta es no, ¢ por qué no lo hizo?

25.Ha tomado antibiético por las molestias que ha tenido:
e Si ()
e No ()
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ANEXO 02

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA FRENTE A LAS
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Justificacion:

La intervencién educativa permitira ayudar a las mujeres en edad fértil a mejorar su
cuidado personal respecto al bafio e higiene de las vias urinarias, la dieta y evitar las
infecciones recurrentes que pueden conllevar a complicaciones que podrian dafar su
salud. Ademas les permitira cubrir una necesidad importante que es el conocimiento
sobre el cuidado de las infecciones de vias urinarias, lo que favorecera a que cultiven

habitos saludables en su vida.

Objetivos

Determinar el efecto del programa de intervencion educativa frente al cuidado de las
infecciones de vias urinarias en mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud

de Sillapata-Huénuco.

Enfoque y forma de trabajo

Para el logro del propésito del programa de intervencion educativa, se trabajara con
un enfoque dialdgico-reflexivo y vivencial.

Se les presentaran a las participantes diferentes maneras de cuidar su salud personal
a través del bafio, higiene y la dieta.

Las participantes fortaleceran sus conocimientos sobre el cuidado frente a las
infecciones de vias urinarias, requeridas para prevenir las complicaciones posteriores.
Durante la sesion educativa se desarrollaran diferentes estrategias, para reflexionar
con las mujeres en edad fértil sobre las condiciones de su cuidado personal

especificamente de las vias urinarias.
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CAPACITACION 1

LAS INFECCIONES URINARIAS

OBJETIVO

Conocer que son las infecciones urinarias
Identificar en quienes son mas propensas las infecciones de vias urinarias

Que o quien produce las infecciones de vias urinarias

Estrategia 1: Traza tu ruta

Desarrollo de |la actividad

Organizacién: individual y grupal.

Materiales: Letreros con los nhombres de los puntos cardinales y cuadro de
respuestas individuales.

Antes de iniciar la practica, el grupo debera seleccionar un area con suficiente
espacio y sefialar los puntos cardinales, NORTE, SUR, ESTE y OESTE, el recorrido
se realizard en absoluto silencio y de manera individual.

Se elige a dos relatores que estaran tomando nota acerca de las actitudes del grupo
durante la actividad.

TIEMPO

2 hora y 30 minutos

Actividad 1.1 Viajando por los cuatro puntos

e Todas las participantes escucharan con mucha atenciéon cada una de las
preguntas que se les haran, se dardn unos segundos y cuatro posibles
respuestas; reflexionaran y se ubicaran en el punto cardinal que consideren.

e Esimportante que cada participante trace su propia ruta y evite seguir a la
mayoria; muchas veces la mayoria no tiene la razén.

e Cuando se encuentren en el punto cardinal, los participantes observaran a las
personas que eligieron su misma direccion.
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CUESTIONARIO DIAGNOSTICO

1. De acuerdo a tu experiencia ¢Qué es una infeccién urinaria?

N. Molestia al orinar
S. Picazén
E. Ardor en la piel

O. Enrojecimiento
2. ¢En guienes son mas propensas las infecciones de vias urinarias?

N. Embarazadas
S. Adolescentes
E. Nifias
O. Adultas mayores
3. ¢Qué o quién produce las infecciones de vias urinarias?

N. Bacterias
S. Virus
E. Parasitos

O. Gusanos

DIAGRAMA DE RESPUESTAS

El conductor anotaré el numero de participantes que se dirigen a cada

direccion, es importante anotar las reacciones mas sobresalientes

para después compartirlas al grupo.

N° | Norte Sur Este Oeste Observaciones
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CONCLUIR CON LA DEFINICION CORRECTA Y ACLARACIONES DEL
GRUPO.

. Definicion de las infecciones de vias urinarias:

La infeccién urinaria la definen en la mayoria de los casos como “molestias
al orinar”, que produce ciertos sintomas como “Infecciéon urinaria que es
cuando hay dolor al orinar”; otro signo es el cambio del color normal de la
orina que definen como “color coca-cola”, un cambio evidente, ya que la
orina normal es una sustancia de color amarillo claro.

. En quienes son mas propensas las infecciones de vias urinarias:

Las mujeres embarazadas son las mas propensas a padecer de infecciones
de vias urinarias debido a los cambios que ocurren durante el embarazo;
ademas, el ser mujer aumenta la probabilidad porque “el recto y la uretra
estan bastante préximos, motivo por el cual las bacterias logran migrar hacia
la uretra”.

. Que o quien produce las infecciones de vias urinarias:

La mayoria de las infecciones de vias urinarias son ocasionadas por
bacterias que invaden y se multiplican en el sistema urinario. Las bacterias
generalmente provienen del sistema digestivo, empiezan a colonizar la
uretra y pueden producir uretritis o cistitis, que si no son tratadas

oportunamente, pueden ocasionar pielonefritis.
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CAPACITACION 2

SINTOMAS Y COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS

Estrategia 2: Puesta en escena

Objetivo:

Conocer cudles son los sintomas de las infecciones de vias urinarias.

Desarrollo de la actividad

Organizacion: Equipos de 4 0 5 participantes.

Material: Bolsas de papel estraza, tamafio mediano, hojas de colores, tijeras,
pegamento y plumones de colores.

Actividad 2.1: Puesta en escena

Se forman equipos y el conductor explica que cada grupo inventara un teatro
mostrando los sintomas que producen las infecciones de vias urinarias.

De manera grupal se realiza la lectura N° 1y 2. “sintomas y complicaciones que
producen las infecciones de vias urinarias” y segun la lectura escenifican el
teatro.

e Unavez realizada la lectura, cada equipo se pone de acuerdo para asignar cuales
son los roles o papeles que cada participante representara en la puesta en
escena.

e El conductor distribuye material a los participantes para que de manera creativa
elaboren el guién, de acuerdo a la forma en que deseen representar.

¢ Cada equipo presenta su obra al grupo, sin olvidar que todos tienen que ser
premiados con un fuerte aplauso como una forma de reconocer el trabajo de los
demas.

Actividad 2.2. La opinion de los expertos

Para concluir la actividad, de manera grupal, es importante reflexionar sobre los
siguientes cuestionamientos:

¢ Estas experiencias resultaron significativas para conocer cuales son los sintomas
gue producen las infecciones de vias urinarias? ¢ Por qué?

¢, Cémo contribuy6 el contenido que se les brind6 a que puedan saber sobre las
infecciones de vias urinarias?

Tiempo

2 horas 30 minutos
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Lectura N°. 1. Sintomas que produce las infecciones de vias urinarias:

Los sintomas caracteristicos de la infeccion de vias urinarias dependen del
organo afectado. Si se presenta cistitis, uno de los sintomas es disuria que se
asume como “ardor al orinar”; polaquiuria y urgencia urinaria que ellas definen

como: “aumento de las ganas de orinar” o también “orinar en poca cantidad”.

Lectura N° 2 Complicaciones de las infecciones de vias urinarias:

Amenaza de parto pretérmino, bajo peso al nacer, retardo en el crecimiento
intrauterino. Ademas, en etapas tempranas de la gestacién, amenaza de
aborto, a lo que refieren: “Es algo que puede producir un aborto”, un suceso
gue puede presentarse durante los primeros meses al no detectarse y tratarse

la infeccion oportunamente.
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CAPACITACION 3

CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS

Objetivo

Brindar consejos importantes sobre los cuidados necesarios para prevenir las
infecciones de vias urinarias.

Descripcion

En esta sesidn se plantean actividades que permitiran incentivar a las mujeres
a valorizarse como mujeres y la necesidad de amarse para cuidarse.

A partir de situaciones problema; se sensibilizara a las mujeres a poner en
practica acciones que les permitirdn evitar las infecciones urinarias.

Competencia a desarrollar.

Favorece la construcciéon del conocimiento del cuidado en el bafio, la higiene,
y la dieta, para evitar las infecciones urinarias recurrentes.

Estrategia: Te invito al estreno

Desarro-llo de la actividad

Organizacién: Plenaria y equipos

Material: DVD “Vivir cuidando tu salud para evitar las infecciones urinarias”

Tiempo

2 horas y 30 minutos

Actividad 3.1. El estreno

e EI coordinador indica a los participantes analizaran el video ”Vivir
cuidando tu salud para evitar las infecciones urinarias”
e En plenaria, concluir considerando los siguientes aspectos:

La importancia del cuidado en el bafio e higiene, la dieta en la alimentacion
y la prevencion de infecciones recurrentes que podrian conllevar a
complicaciones.
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Cuidados para la prevencion de las infecciones de vias urinarias.
e Cuidados en el bafio e higiene.
o Escoja toallas sanitarias en lugar de otros elementos y cambie la
toalla cada vez que use el bafo.
« No use ningun producto para la higiene femenina solo agua y
jabon.
e Como regla general, no use ningun producto que contenga
perfumes en la zona genital.
« Bafese en regadera en lugar de en tina.
« Evite los bafios de aceites.
e Mantenga su zona genital limpia.
e Limpie sus zonas genitales y anales antes y después de la
actividad sexual.
e Orine antes y después de la actividad sexual.
e Limpiese de adelante hacia atras después de usar el bafio.
o Evite los pantalones apretados.
e Use ropa interior y pantimedias de tela de algoddén y cAmbieselos al
menos una vez al dia.
e Cuidados en la dieta:
Las siguientes mejoras a su dieta pueden prevenir infecciones
urinarias en el futuro:
o Beba muchos liquidos, de 2 a 4 litros cada dia.

« No beba liquidos que irriten la vejiga, como el alcohol y la cafeina.
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« Consuma en mayor cantidad verduras y frutas especialmente las
gue tienen vitamina C.

Cuidados frente a las infecciones recurrentes:

e Use crema vaginal con estrogenos si tiene resequedad causada
por la menopausia.

e Tome una dosis Unica de un antibidtico después del contacto
sexual.

e Tenga una tanda de antibioticos de 3 dias en la casa para que los
utilice si desarrolla una infeccion.

e Tome una sola dosis diaria de un antibiético para prevenir
infecciones.

e Visite periédicamente al médico en el Puesto de salud para la
atencion médica.

e Realice sus examenes de control después de que termine de
tomar los antibidticos para constatar que la infeccion haya
desaparecido.

e Sino mejora o esta teniendo problemas con su tratamiento, hable
antes con su médico.

e Debe acudir inmediatamente al Puesto de Salud si se presentan
los siguientes sintomas (pueden ser signos de una posible
infeccién renal): dolor de espalda o de costado, escalofrios, fiebre,

vomitos.
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ANEXO 03

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO:

Mujer:
Yo, he recibido informacion que me ha
proporcionado el (la) investigador(a) , he

comprendido las explicaciones y he tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente a participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho
de retirarme del estudio en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna

explicacion, sin que afecte de ninguna forma mi condicion de estudiante.

En alos de de

Firma del investigador Firma del sujeto de investigacion
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ANEXO 04

VALIDACION POR JUECES

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con L
o se vea afectada la medicion de la
el criterio ) .,
RELEVANCIA dimension

El item es esencial o
importante, es decir,
debe ser incluido

2. Bajo nivel

El item tiene una alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA

El item tiene relacion légica

con la

dimension o indicador que

estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la mediciéon de la

dimensiéon
L El item tiene una relacion
2. Bajo nivel . : .,
tangencial con la dimension
El item tiene wuna relacion

3. Moderado nivel

moderada con la dimension que
esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacién l6gica con la
dimensién

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen

a una misma
dimensién bastan para

1. No cumple con
el criterio

Los items no son suficientes para
medir la dimensién

2. Bajo nivel

Los items miden algin aspecto de
la dimension pero no corresponden
con la dimensién total

obtener la medicién _ §e deben incrementar algunos
de esta 3. Moderado nivel | items para poder evaluar Ila
' dimensién completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con .
- El item no es claro
el criterio
El item requiere  bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacién

El item se comprende
facilmente, es decir,
sus sintacticas y
semanticas son
adecuadas

2. Bajo nivel

muy grande en el uso de las
palabras que utilizan de acuerdo a
su significado o por la ordenacion
de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y
sintaxis adecuada
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL CUIDADO EN LAS INFECCIONES DE
VIAS URINARIAS

Nombre del experto:

Especialidad:

DIMENSION

iTEM

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

Cuidado en
el bafio e
higiene

Después de ir al bafio,
para limpiarse, usted
utiliza.

Después de ir al bafio,
usted se limpia.

Cada cuanto tiempo se
bafia.

Cuando se bafa, usted
lo hace.

Realiza la higiene de
sus genitales.

Cada cuanto tiempo
realiza la higiene de sus
genitales.

Que elementos usa para
la higiene de sus
genitales.

Después de tener
relaciones sexuales
usted.

Que material es su ropa
interior.

Cada cuanto tiempo se
cambia su ropa interior.

Que elemento utiliza
para protegerse durante
la menstruacion.

El elemento que use
para protegerse durante
la menstruacion ¢cada
cuanto tempo lo
cambia?

Cuidado
con ladieta

Usted bebe agua
durante el dia?

Cuantos vasos con agua
bebe usted durante el
dia?

Con cuanta frecuencia
bebe alcohol usted?

Con cuanta frecuencia
toma café?

Con cuanta frecuencia
come frutas?

Cuidado
frente a las
infecciones
recurrentes

Marque cuales de los
sintomas ha presentado
usted.

Con que frecuencia ha
tenido o tiene olor de
orina fuerte

Con que frecuencia ha
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tenido o tiene dolor al
orinar.

Con que frecuencia
necesita orinar mas
seguido.

Con que frecuencia
tiene dificultad para
vaciar completamente la
vejiga

Ha visitado al médico
por las molestias que ha
tenido.

Ha tomado antibitico
por las molestias que ha
tenido.

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si,
¢ Qué dimensioén o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

SI( )NO( )

Firma vy sello
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ANEXO 05

ESTADISTICO DE FIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Estadisticos de fiabilidad

Alfade
Cronbach | N°de elementos
0,868 25

N° ITEMS

1 Después de ir al bafio, para limpiarse, usted utiliza. 0.862
2 Después de ir al bafio, usted se limpia. 0.864
3 Cada cuanto tiempo se baia. 0.862
4 Cuando se bafia, usted lo hace. 0.863
5 Realiza la higiene de sus genitales. 0.865
6 Cada cuanto tiempo realiza la higiene de sus genitales. 0.866
7 Que elementos usa para la higiene de sus genitales. 0.864
8 Después de tener relaciones sexuales usted. 0.865
9 Que material es su ropa interior. 0.863
10 | Cada cuanto tiempo se cambia su ropa interior. 0.862
11 | Que elemento utiliza para protegerse durante la menstruacion. 0.865
12 El elemento que use para protegerse durante la menstruacién ¢cada 0.828

cuanto tempo lo cambia?

13 | Usted bebe agua durante el dia? 0.808
14 | Cuantos vasos con agua bebe usted durante el dia? 0.852
15 | Con cuanta frecuencia bebe alcohol usted? 0.823
16 | Con cuanta frecuencia toma café? 0.865
17 | Con cuanta frecuencia come frutas? 0.866
18 Marque cuales de los sintomas ha presentado usted. 0.864
19 Con que frecuencia ha tenido o tiene olor de orina fuerte 0.849
20 Con que frecuencia ha tenido o tiene dolor al orinar. 0.813
21 | Con que frecuencia necesita orinar mas seguido. 0.832
22 | Con que frecuencia tiene dificultad para vaciar completamente la vejiga 0.865
23 | Ha visitado al médico por las molestias que ha tenido. 0.861
24 Ha tomado antibiético por las molestias que ha tenido. 0.842
25 | Después de ir al bafio, para limpiarse, usted utiliza. 0.866

Fuente: Cuestionario del cuidado en las infecciones de vias urinarias (Anexo 01)
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Solicito: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL PUESTO
DE SALUD DE SILLAPATA: “EFECTO DEL
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA
FRENTE AL CUIDADO DE LAS INFECCIONES DE
VIAS URINARIAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE
SILLAPATA-HUANUC0-2016"

SR. JEFE DE LA MICRORED DE SILLAPATA

ELIAS EMILIANO VILLANUEVA SANTIAGO

Yo, LUZ MYRIAM BARRIONUEVO SANTOS identificado con DNI N° 40479841, domiciliado en la
calle Arequipa N° 188 — Las Moras — Huénuco, Obstetra del Puesto de Salud de Sillapata, con el
debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiendo realizado un proyecto de investigacién en la Localidad de Sillapata, en la
mencionada Posta de Salud es por ello que solicito me permita ejecutar el referido proyecto de
investigacion por motivo de estudios para el grado de especialidad y lograr una de las metas
deseadas como profesional de la salud solicito me autorice a realizar mi proyecto de investigacién
titulado: "EFECTO DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA FRENTE AL CUIDADO DE LAS
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD DE SILLAPATA- HUANUCO-2016".

Por lo expuesto ruego a Ud,. acceder a mi peticién.

Sillapata, @4 Abril del 2016

Atentamente.

gSTEITRIZ

Luz Myriam Barrionuevo Santos

DNI 40479841
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL CUIDADO EN LAS INFECCIONES DE
 VIAS URINARIAS
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higiene realiza la higiene de sus
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| | la menstruacién ¢ cada =
i | cudnto tempo lo
F ol sieambla
Usted bebe agua
] durante el dia?

Cuantos vasos con agua
bebe usted durante el
dia?
Con cuanta frecuencia
| bebe alcohol usted?
i Con cuanta frecuencia

Y
Y
L(
toma café? b,
N
L(
>

o[ o i
gl B 0

Cuidado
con ia dieta

Con cuanta frecuencia
come frutas?

Marque cuales de los
sintomas ha presentado
usted.

L=
Cuidado {

infecciones | Con que Frecuencia T
tenido o tiene olor de

y
y
\.{
“ Y
y
Y
3

recurrentes Jﬁr iha uers

[ Con que frecuencia ha | [ | | £
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s

tenido o tiene dolor al
orinar.

Con que frecuencia
necesita orinar mas

“seguido.

Con que frecuencia

tiene dificultad - - para |-
vaciar completamente la |

vejiga

Ha visitado al médi'co‘

por las molestias que ha
tenido.

L‘

Y Y M

Ha tomado antibiético
por las molestias que ha
tenido.

o B

|

“ Y

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? S| ( )NO ( ) En caso de Si,
¢ Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

r‘\% o
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El instrumento debe ser aplicado:
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL CUIDADO EN LAS INFECCIONES DE

Nombre del experto: H?\ C’aé@
Especialidad: _ Poaen le

_VIAS U

RINARIAS

Szﬁag@e ors

Relevancia | Coherencia

Suficiencia | Claridad

[ DIMENSION | ITEM
[

Cuidado en
el baiio e
higiene

Después de ir al bario,
para limpiarse, usted
utiliza.

e

g

% |

Después de ir al bafio,
usted se limpia.

£

Cada cuanto tiempo se
baria.

Cuando se bafa, usted
lo hace.

Y

Realiza |a higiene de
sus genitales.

is
d

=

Y

Cada cuanto tiempo
realiza |a higiene de sus
genitales.

Que elementos usa para
la higiene de sus
genitales.

P

Después de tener
relaciones sexuales
usted.

.C

Que material es su ropa
interior.

Cada cugnto tiempo se
cambia su ropa interior.

Que elemento utiliza
para protegerse durante
la menstruacion.

El elemento que use
para protegerse durante
la menstruacién ;cada
| cuanto tempo lo

Cuidado
con la dieta

| cambia?
[ Usted bebe agua
durante el dia?

| Cuantos vasos con agua
| bebe usted durante el

dia?
Con cuanta frecuencia

bebe alcohol usted?

Con cuanta frecuencia
toma café?

Con cuanta frecuencia
| come frutas?

O OIR Relss i e

Cuidado
frente a las
infecciones
recurrentes

Marque cuales de los
sintomas ha presentado
usted.

L(
Y
3
y
b
y
Yy
u
&
U
Yy
L/
¥
q
i
({

<

Con que frecuencia ha

tenido o tiene olor de
orina fuerte

2
L{
Yy
7
i
/.7
£
7
y
4
y
y
y
L(
Y

/

\C_:-QQ‘Q\C(QQQC_Q{'—C{Q\)C

\Q

| Con que frecuencia ha |

o i
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i

tenido o tiene dolor al
orinar.

Con que frecuencia
necesita orinar mas
" seguido. g

Con que frecuencia

tiene dificultad - para |-

vaciar completamente la
vejiga :

Ha visitado & médico |

por las molestias que ha
tenido.

ki
T
4
9

Y

4

Y
L/

o B S

|

Ha tomado antibictico
por las molestias que ha
tenido.

-

!

|
|
|
|
|
|

ly

Gt e 0 Gl

¢ Hay alguna dimension o item

¢Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Lt

P

que no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si,

El instrumento debe ser aplicado:
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL CUIDADO EN LAS INFECCIONES DE

Nombre del experto:
Especialidad:

VIAS URINARIAS

| DIMENSION ITEM

Relevancia | Coherencia | Suficiencia

Claridad

el bafio e
higiene

Cuidado en

Después de ir al baro,
para limpiarse, usted
utiliza.

1

Después de ir al bario,
usted se limpia.

Cada cuanto tiempo se
bana.

Cuando se bafa, usted
lo hace.

Realiza la higiene de
sus genitales.

Cada cuanto tiempo
realiza la higiene de sus
_genitales.

Que elementos usa para
la higiene de sus
enitales.

Después de tener
relaciones sexuales
usted.

/

Que materia'l es su ropa
interior. &

Cada cuanto tiempo se
cambia su ropa interior.

~

Que elemento utiliza
para protegerse durante
la menstruacion.

=~ )
\r“(\'<{ {’Q‘{{{*V

@
Y
Yy
(./
7
4
Y
g
4

El elemento que use
para protegerse durante
la menstruacion ;cada
cuanto tempo fo
cambia?

4

Cuidado
con la dieta

[Usted  bebe  agua
durante el dia?

Cuantos vasos con agua
bebe usted durante el
dia?

Con cuanta frecuencia
bebe alcohol usted?

Con cuanta frecuencia
toma café?

7
4

7
y

e et o B o P

Con cuanta frecuencia
come frutas?

7

b

~

Cuidado
frente a las
infecciones
recurrentes

Marque cuales de los
sintomas ha presentado
usted.

~AeTrerC TR e e

7

\{\\Q\

Con que frecuencia ha
tenido o tiene olor de

orina fuerte

TlemeaE g SR e R RS e ey

T

7

s

| Con que frecuencia ha |

‘,--,'-...."-"-'-"-'..-..""-"""'--.-"""‘
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tenido o tiene dolor al]
orinar.

R

Con que frecuencia
necesita orinar mas
" seguido.

Con que frecuencia | .
tiene  dificultad - - para.|"

Ha visitado al médico

’Q\Q\TQ'\Q
e A ol

<
vaciar completamente la [( [{
vejiga g st

por las molestias que ha L

tenido. /

Ha tomado antibiético

por las molestias que ha Z(
L tenido. £

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI( ) NO ( ) En caso de Si,
¢ Qué dimensién o item falta?
U0 e

DECISION DEL EXPERTO: 374 ~ :, El instrumento debe ser aplicado:
B i
P AL RE O e
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL CUIDADO EN LAS INFECCIONES DE
VIAS URINARIAS

Nombre del experto:

higiene

Especialidad:
DIMENSION ITEM Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Claridad
Después de ir al bafo,
para limpiarse, usted ul ﬁ (,(
utiliza.
Después de ir al bario,
usted se limpia. L/ Lf Q
Cada cuanto tiempo se
bana. Lf L/
Cuando se baria, usted L
lo hace. q
Realiza |a higiene de /
Cuidado en | sus genitales. 9/ (f
elbafioe |Cada cuanto tiempo ¥

realiza la higiene de sus
enitales.

Que elementos usa para
la higiene de sus
enitales.

Después de  tener
relaciones sexuales
usted.

G
4

4

>

Que material es su ropa
interior.

3

Cada cuanto tiempo se
cambia su ropa interior.

7

Que elemento utiliza
para protegerse durante
la menstruacioén.

7

El elemento que use
para protegerse durante
la menstruacion ¢cada
cuanto tempo lo
cambia?

Usted bebe agua
durante el dia?

Cuantos vasos con agua
bebe usted durante el
dia?

Cuidado
con la dieta

Con cuanta frecuencia
bebe alcohol usted?

Con cuanta frecuencia
toma café?

Con cuanta frecuencia
come frutas?

Cuidado

Marque cuales de los
sintomas ha presentado
usted.

frente a las
infecciones
recurrentes

Con que frecuencia ha
tenido o tiene olor de

orina fuerte

NS ool R nef W

AN AR IS N RS R S BRI (I A ) B ol S B IS IN ST BN

&
A
&
i §
x
i
5
4
£
&
o
7
4
%
v
Z
s

Con que frecuencia ha

114




'-'-'-"V""""'-""-""-""""-'-'-"'-"'

tenido o tiene dolor al
orinar.

Con que frecuencia
necesita orinar mas
seguido.

Con que frecuencia
tiene dificultad para
vaciar completamente la

vejiga

C/
7
4

Ha visitado al médico
por las molestias que ha
tenido.

7
y
7
il

Ha tomado antibiético
por las molestias que ha

tenido.

4
.
7
4
7/

7
7
/
d
4

e d

¢Hay alguna dimensién o item

¢Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

SI(

INO( )

(,

que no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si,

El instrumento debe ser aplicado:

Firmfaysello
g -
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