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RESUMEN

Introduccion: La falta de prevencion sobre la importancia del autocuidado
de las infecciones urinarias pone en riesgo la salud de las mujeres, al no
considerar el autocuidado como una medida preventiva. Objetivo:
Determinar las practicas de autocuidado para la prevencion de infeccion
urinaria en mujeres en edad reproductiva del Centro de Salud Santiago
Apostol. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, se trabajé con 68 mujeres que reunieron criterios de inclusién
y exclusion a través del muestreo no probabilistico. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Resultados: Las practicas de autocuidado que realizan las mujeres son
inadecuadas (79%), las practicas de autocuidado que se encuentran
inadecuadas son en las dimensiones de higiene vaginal (72%), uso de ropa
(62%), consumo de liquidos (59%) y habitos de miccion (57%).
Conclusion: Las practicas de autocuidado que realizan las mujeres para
prevenir las infecciones urinarias son Iinadecuadas en todas las

dimensiones.

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, Prevencioén, Infecciones del tracto

urinario



ABSTRACT

Introduction: The lack of prevention on the importance of self-care of
urinary infections puts women’s health at risk, by not considering self-care
as a preventive measure. Objective: To determine self-care practices for
the prevention of urinary tract infection in women of reproductive age at the
Santiago Apostol Heal Center. Methodology: Study of quantitative,
descriptive cross-sectional approach, working with 68 women who met
inclusion and exclusion criteria through non-probabilistic sampling. The
technique of data collection was the survey and the instrument the
guestionnaire. Results: Self-care practices performed by women are
inadequate (79%), self-care practices that are inadequate are in the
dimensions of vaginal hygiene (72%), clothing use (62%), fluid consumption
(59%) and urination habits (57%). Conclusion: The self-care practices
performed by women to prevent urinary tract infections are inadequate in all

dimensions.

KEY WORDS: Self-care, prevention, urinary tract infections
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PRESENTACION

Las infecciones urinarias son consideradas como un problema de Salud
publica en el pais y a nivel mundial que afecta a la mujer al no tratarse
correctamente a tiempo las infecciones urinarias, produciendo
complicaciones que se subdividen en dos grandes categorias: infecciones
superiores (pielonefritis aguda, absceso renal) y las infecciones inferiores

(uretritis y cistitis).

En este sentido hay una preocupacion que a pesar de ser un problema
frecuente y prevenible no hay un plan preventivo sobre la infeccion urinaria
en la poblacién. Por ello a las mujeres se les debe ensefiar una buena

practica de autocuidado que sea adecuado y beneficioso.

El profesional de enfermeria es quien desempefa un papel fundamental en
la educacion preventiva de la mujer. Teniendo como responsabilidad la
fomentacion para una atencién adecuada preventiva desde la infancia, para
detectar y tratar problemas de infecciones urinarias; logrando asi una
actitud favorable hacia el autocuidado de la mujer.

Para una mejor comprension se ha dividido en capitulos, los cuales son:
Capitulo 1 el planteamiento del problema, capitulo 2 el marco tedrico,
capitulo 3 la metodologia de la investigacion, capitulo 4 analisis de los
resultados, capitulo 5 conclusiones, recomendaciones y finalmente

referencias bibliogréaficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

I. a. Planteamiento del problema

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU), estan consideradas dentro de la
salud publica como una enfermedad expectante a nivel mundial en mujeres,
siendo una de las patologias mas frecuentes de origen infeccioso. Estudios
revelan que el 20% de las mujeres presentaron algin caso de infeccidon
urinaria; la infeccion es causada principalmente por la bacteria Escherichia
Coli responsable del 80% de las infecciones urinarias de origen

comunitario?.

El tracto urogenital inferior de la mujer se encuentra cerca al ano, poniendo
en contacto con organismos patdgenos provenientes del colon, otras de las
razones de estas infecciones en la mujer es la retencion de la orina, de no
tratarse a tiempo esta afecciéon puede producir complicaciones que van
desde una cistitis con hematuria, enfermedad renal agua y en casos graves

a enfermedad renal crénica.

Segun estudios en Esparfia acerca de las ITU estas representan un impacto
en la mujer constituyendo del 2% al 5% de las consultas externas. En la
comunidad o en el &mbito hospitalario las ITU pueden causar una sepsis
que viene hacer el 25% de todos los tipos de sepsis; ademas del agente
causal hay factores higiénicos, nutricionales, metabdlicos y genéticos que

influyen en el tipo de infecciones y su evolucion®.

En América Latina las ITU son diagnosticadas frecuentemente en la
poblacién femenina, se presentan 100,000 internamientos al afio®. El
Censo (INEC) del Ecuador arrojo dentro de sus estadisticas en el afio 2012
que la ITU fue un problema de salud ubicandose en un segundo lugar con

una tasa de 5,86% en mujeres de 18 a 36 afios®.
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La edad fértil se considera al periodo donde la mujer alcanza la madurez
sexual y es capaz de procrear y a la vez contraer enfermedades®. Para los
fines estadisticos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
indica que en el 2011 las mujeres en edad fértil (16 a 45 afios) asciende a
los 7 millones 754 mil 8397.

En el Peru las ITU afectan a la mujer a lo largo de su vida, el 15,4% de la
poblacién adulta informé haber tenido alguna vez infeccién urinaria®.
EsSalud en el afio 2014 notifico que las mujeres de 20 a 40 afos
sexualmente activa sufren de infecciones urinarias adquiridas por la mala
higiene vaginal en dias de menstruacion o relacionada con la actividad

sexual?.

La higiene intima que la mujer realiza forma parte de su vida cotidiana en
los procesos de autocuidado en su salud, refiriéndose a un conjunto de
actitudes, costumbres y practicas adoptadas por ellas mismas. La higiene
es una actividad voluntaria de la mujer que le ayuda a convertirse en sujeto
de sus propias acciones; que incluye: bafo, higiene de genitales después

de miccionar o defecar®.

Las ITU se producen por la multiplicacién y colonizacion de bacterias
mayormente en las mujeres por lo mismo que la uretra es de menos tamario
y se encuentra mas cercana al ano. Por ello la zona vaginal es una de las
partes mas delicadas de la anatomia de la mujer. Por esta razén realizar
una higiene adecuada, usar ropa adecuada, consumir liquidos, y tener
buenos habitos de miccién contribuiran a la prevencion de problemas a

futuros.

Dorothea Orem indica que cada persona se cuida de acuerdo a su logica y
sentido comun para dar solucién a su vida diaria. Orem promueve el respeto
por el saber cultural y facultades que faciliten a las mujeres hace participes

de su propio cuidado?®.
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Durante una serie de visitas al Centro de Salud “Santiago Apéstol”’- Comas,
se converso con las pobladoras con el objetivo de poder indagar como son
las practicas que realizan para prevenir las infecciones urinarias; ellas
manifestaron: “no sé cémo realizarme una correcta higiene”, “me
ensefiaron en charlas como puedo realizarme pero no lo pongo en
practica”, “muchas veces me aguanto de orinar y por eso tuve varias veces
infecciones urinarias”, “cuando era adolescente presente infeccidn

” “

urinaria”, “si he tenido infeccion, pero me trata con pastillas que me receto

el medico”, “me realizo mi lavado genital como todo el mundo lo hace”, “me
gustaria conocer o saber como poder hacerme una correcta higiene”,
“utilizo ropas interiores pequefas”, “no suelo utilizar ropa interior de
algodon”. Debido a ello el presente trabajo de investigacion, se centra en
valorar las practicas de autocuidado en mujeres en edad fértil, asi poder

reconocer que intervienen en la poca realizacion de su autocuidado.

Presentada la problematica de estudio; se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

I.b. Formulacion del problema

¢COMO SON LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE INFECCION URINARIA EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA DEL “CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL” -
COMAS - NOVIEMBRE 20177
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I.c. Objetivos
l.c.1 Objetivo General:
e Determinar las practicas de autocuidado para la prevencion de
infeccion urinaria en mujeres en edad reproductiva del Centro de

Salud “Santiago Apdstol” Comas Noviembre 2017.

Ic.2 Objetivo Especifico
e Identificar las practicas de autocuidado para la prevencion de
infeccion urinaria en mujeres en edad reproductiva segun:
e Higiene vaginal
e Uso de ropa
e Consumo de liquidos

e Habitos de miccion

I.d. Justificacion

Las infecciones urinarias principalmente son producidas por bacteria
Escherichia Coli que en diversas ocasiones pasa desapercibida ya sea por
el mismo desconocimiento del tema, llevando a las mujeres a
consecuencias que limitan su calidad de vida y el desarrollo éptimo en su

rol dentro de la familia y comunidad.

El estudio de investigacion estd encaminado a determinar e identificar las
practicas de autocuidado para planear acciones y evitar la infeccion urinaria
en mujeres de edad reproductiva del centro de salud “Santiago Apdstol”.
Para la profesion de Enfermeria es importante porque proporcionara
elementos base para realizar estrategias orientadas a la prevencion en la
comunidad, asi poder reconocer los factores que influyen en la poca
realizacion del autocuidado en la mujer. El fomento de la salud desde lo
preventivo se requiere trabajar en la poblacion tanto en lo comunitario como
en lo individual, dado que la mayoria de las enfermedades que afectan a la

salud vienen del medio personal; la intervencion oportuna y eficaz de
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enfermeria es una estrategia que contribuye a evitar y/o disminuir el dafio
a la Salud. Por lo tanto los beneficios repercutiran en la calidad del manejo

de salud, ahorro econémico y un eficiente autocuidado.

l.e. Propdsito

Los hallazgos del presente trabajo ayudaran a facilitar busqueda
actualizada del Centro de Salud “Santiago Apdstol” con la finalidad de
promover el autocuidado a través de estrategias educativas como talleres,

sesiones y consejerias.

El propdsito del estudio es proporcionar informacion para prevenir en las
mujeres factores de riesgos que puedan afectar su salud evitando
complicaciones en el futuro. La labor de Enfermeria est4 centrada en
contribuir la mejora de la calidad de vida en el individuo, familia y
comunidad; brindando informacion real y oportuna con la finalidad de
erradicar dudas. Asi mismo el estudio brindara elementos de educacion
sanitaria que puedan impulsar formaciones de conductas saludables en su
salud.

17



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliograficos

INTERNACIONALES

Martinez E, Osorio J, Delgado J. En Bogota 2013 realizaron un estudio
sobre INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN ADULTOS Y
EMBARAZADAS: CONSENSO PARA EL MANEJO EMPIRICO. El
método se llevé a cabo consenso de experto en urologia. Resultado: El
84% de los adultos mostro tener un eficacia clinica en el tratamiento y el
91% mostro tener una resistencia minima al tratamiento. Conclusion: Se
crearon recomendaciones practicas de facil implementacion en el manejo

de la ITU baja en adultos y embarazadas?!.

Tumbaco G, Martinez C. En la Libertad - Ecuador 2013 realizaron un
estudio sobre FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA
PREDISPOSICION DE INFECCIONES URINARIAS EN MUJERES DE 15
— 49 ANOS. Método: estudio que fue descriptivo, cualitativo y transversal.
Muestra: conformada por 142 mujeres. Resultados: Identificaron que el
43,65% de mujeres de 20 a 29 afios sexualmente activas presentaron
infecciones urinarias, el grado de conocimiento de infecciones urinarias es
de 87,32% identificando que realmente el conocimiento que presentan las
usuarias es bajo con 67,61%. En lo sociocultural el 72,54% no realizan un
aseo adecuado; en el aspecto econdmico el ingreso es minimo o sea que

el 50% abandonaron tratamiento’?.

Cauhtemoc C, Hernandez |, Herran S, y Paradas A. en Latinoamérica 2011
realizaron un estudio multicentrico sobre: RESULTADOS DE UNA CUETA
EPIDEMIOLOGICA DE HABITOS DE HIGIENE INTIMA EN MUJERES
LATINOAMERICANAS”. En el método aplicaron una encuesta, disefiada
para mujeres que acudieron a las consultas ginecoldgicas. Resultado: El
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95,4% de las mujeres manifestaron realizar aseo corporal diario y el 2,8%

realiza una a dos veces por semana?s.

NACIONALES

Chala P, Treder M. En Ecuador realizaron un estudio sobre INCIDENCIA
DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 20 A 40 ANOS Y SU RELACION CON LA FRECUENCIA DE
ESTA PATOLOGIA. El método: estudio de tipo no experimental cuali-
cuantitativo. Muestra: conformada por 61 pacientes. Resultados: la edad de
las mujeres indigenas oscilan entre 20 a 30 afos; la prevalencia de
infecciones urinarias es de 82% por sintomas como dolor, ardor y deseos
frecuente de orinar al orinar; la falta de desconocimiento de realizar una
correcta higiene en sus partes intimas; el uso de jabones, shampo en sus
lavados y uso de prendas ajustadas fue de 93%; otras manifestaron que no

van al bafio o se aguantan las ganas de orinar®®.

Jhonattan P, Vanesa P, en Tumbes — Pert 2015 realizaron un estudio sobre
CARACTERIZACION DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL II-2, Método:
estudio descriptivo, corte trasversal y no experimental. Muestra: constituida
por 706 historias clinicas de gestantes con diagndstico de infeccion urinaria.
Resultados: las caracteristicas sociodemograficas el 42.9% de gestantes
con infeccion de vias urinarias oscilan entre los 20-24 afos; el 88% son
convivientes. En relacion a historia el 55.9% son mas de 6 control, por ello

el 39.3% presento solo un control*®.
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Los antecedentes antes mencionados ayudaran a conocer como se
presenta la problematica sobre las infecciones urinarias a nivel
nacional como e internacional, teniendo en cuenta diferentes
realidades y puntos de vistas de los diferentes autores con el
propdsito de investigar y llevarnos a larealidad de la situacién que se
manifiesta por la falta de conocimiento sobre el tema. Los hallazgos
ayudaran a contribuir con la base tedrica, hipotesis y la discusién del

estudio.

Il.b. Base tedrica

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO

El sistema urinario es el conjunto de 6rganos que producen y excretan
orina, considerado el liquido principal de desecho del organismo, que es el
producto de los procesos metabdlicos. El sistema urinario se divide en vias
urinarias altas que conforma (rifiones, pelvis y uréteres) y vias urinarias

bajas (vejiga y uretra). 16

Rifion

Es la porcidn del aparato urinario encargado de elaborar la orina; se sitla
detras de la cavidad peritoneal y en ambos lados de la columna vertebral.
En cada rindn se sitian las glandulas suprarrenales; tiene forma de
habichuelas con dos caras (anterior y posterior) y dos polos (superior e
inferior).

El rinon dispone de millones de unidades anatomo-funcionales

denominadas nefronas.

La orina es producida en cada rifion por medio de un proceso de filtracion,

secrecion y reabsorcion.
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Pelvis Renal

Es la parte dilatada proximal del uréter en el rifion. Tiene una forma
parecida a la de un embudo; es el punto de convergencia de dos o tres
calices mayores. Cada papila renal esta rodeada por una rama de pelvis

renal denominada céliz.

Uréter

Conducto por el que desciende la orina a la vejiga; ubicado en la region
visceral abdomino-pelvica, es decir en la parte posterior interna la espalda
(como pared), compartiendo lugar con el pancreas, parte del higado y por

supuesto la columna vertebral..

Vejiga de la Orina
Es un 6rgano hueco musculo membranoso que forma parte del tracto
urinario y que recibe la orina de los uréteres, la almacena y la expulsa a

través de la uretra al exterior del cuerpo durante la miccién.

Uretra

Conducto que conduce la orina para ser vertida al exterior.
Anatomicamente y funcionalmente presenta diferencias segun el sexo.

En la mujer la uretra mide 4cm. de longitud y se abre al exterior mediante
el meato urinario; esta entre los genitales externos (vulva), situado delante
del orificio vaginal. Por ser la uretra de la mujer la mas corta se presenta

una frecuencia mayor de infecciones urinarias®®.

Infeccion Urinaria

Las infecciones urinarias se definen como la invasion, multiplicacion y
colonizacion en las vias urinarias, gérmenes de la regién perianal (ano y
genitales). Las infecciones de la porcion inferior de las vias urinarias
incluyen cistitis (inflamacion de la vejiga urinaria) y uretritis (inflamacion de
la uretra), la inflamacion de cualquiera de estas areas puede generar

causas agudas o cronicas no bacterianas; generalmente estas infecciones
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son adquiridas en la comunidad y la mayoria de los casos ocurren en

mujeres entre los 19 a 40 afos?’.

CLASIFICACION SINTOMATICA SEGUN SU LOCALIZACION

Las principales causantes de las infecciones urinarias son producidas por
bacterias procedentes del area rectal del colon, creciendo e invadiendo el
meato urinario y causa la infeccidbn provocando disuria, polaquiuria,

tenesmo e incontinencia urinaria.

Las infecciones urinarias se clasifican en dos grupos: por la zona y
patogenicidad, son muy frecuentes deben tratarse en la atencidén primaria

en forma rapida y correcta®®,

Cistitis Simple

Suelen aparecer en mujeres jovenes sexualmente activas, entre los 20 a
30 afos; en este grupo de personas, el cambio de pareja, las relaciones
sexuales inusualmente energéticas, uso de condén no lubricado y la falta
de evacuacion de la orina antes y después del coito son las que producen
a que se presente infecciones urinarias hasta un 27%, creando como
consecuencia que estas mujeres puedan ser reincidentes a tener infeccion

urinaria durante los seis meses siguientes.

Cistitis Aguda
Se origina por la aparicion de sintomas en la vejiga como poliaquiurea,

disuria y molestias suprapubica. La orina suele ser turbia y hematurica.

Pielonefritis
Infeccion urinaria alta que compromete la pelvis renal, los célices y el
parénquima renal. Puede ser aguda es un desarrollo subito de inflamacién

renal y crénica es una infeccién prolongada *°.
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MEDIDAS DE PREVENCION PARA LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO

La prevencion es el conjunto de medidas para evitar la presencia de una
enfermedad. Se aplica en la atencion primaria como un programa de
acciones que contribuira con el mejoramiento de la persona, familia y
comunidad.

Por lo general las infecciones urinarias se inician gracias a los gérmenes
que ingresan a través del meato urinario y ascienden a la vejiga; esto
sucede porque la uretra en la mujer es de menor tamafio y se encuentra

mas cercana al ano?°.

Higiene Vaginal
La zona vaginal anatbmicamente es una de las partes mas delicadas de la
mujer; por esta razon al realizarse la higiene adecuada favorecera a la

prevencion de problemas a futuros.

Los factores que provocan una infeccion vaginal: bafiarse en piscinas
contaminadas, ropa de bafio humeda, la menstruacion, el uso de ropa

interior inadecuada.

Hablar de higiene es sindnimo de buena salud, se refiere a nuestro cuerpo;
y una zona delicada es precisamente la genital, a la que se debe mantener

limpia y seca, evitando infecciones que puedan generar complicaciones.

La zona genital de las mujeres tiene una funcién autodepuradora, libera
cierta cantidad de flujo blanquecino que limpia las paredes vaginales. El
nivel de acidez mantiene en equilibrio la flora vaginal y combate las
bacterias dafinas que ayudan a prevenir infecciones. Los genitales
femeninos son una parte mas de nuestro cuerpo y necesitan una higiene

intima. Cuidados:
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Limpiar la zona genital de adelante hacia atras, después de orinar o

defecar para impedir arrastrar bacterias y contaminar meato urinario.

Se debe realizar diariamente el lavado vaginal con abundante agua

y jabén (neutro).

Secar muy bien la zona genital para evitar que la humedad pueda

producir malos olores.

No utilizar jabones que puedan alterar el pH acido de la vagina. No
usar desodorantes intimos que producen irritacion, inflamacién y

alergia que provocan.

Se recomienda utilizar toallas higiénicas o tampones solo durante los
dias de menstruaciéon; se debe cambiar con un periodo de 2 a 4
horas diarias. No es recomendable usarlo por largos periodos de

tiempo.

Realizar el aseo en la zona vaginal antes y después de una relaciéon

sexual, ya que el esperma tiene pH alcalino.

Si hay relajacién de esfinteres hurinaria o fecal, evitar el contacto de

la orina y heces, ya que predispone el desarrollo de infecciones?°.

Uso de Ropa

Para la salud de la mujer es importante que se mantenga la higiene

femenina, porque ayudara a prevenir malos olores, picazon e incomodidad.

El uso de prendas inadecuadas afecta seriamente la salud vaginal de la

La ropa interior debe ser de algodon que permite que el aire fluya libremente

através de la tela, por ende impide que rapidamente se desarrolle humedad
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gue ayuden al crecimiento de hongos u otros germenes; la ropa interior de
material sintético (telas, seda o encaja) no permite que el aire fluya

libremente.

La ropa interior ajustada, shot o pantalones hechos de material sintético
reducen la circulacién del aire alrededor de la vagina lo que provocara una
sudoracién por lo que aumenta la probabilidad de malos olores e

infecciones?!,

Si no utiliza ropa interior elaborada con tela que no sea de algodon,
se recomienda que la parte vaginal si pongan algodon para evitar los

malos olores e infecciones.

e Si eres una persona que tiende a sufrir de infecciones
frecuentemente, se recomienda usar ropa interior hecha de material

de algodon.

e Los pantalones sudados pueden provocar que las bacterias se
multipliquen, por ende aumentara la probabilidad de contraer

infecciones urinarias.

e El usar falsas y vestidos con frecuencia ayudan a que haya una

buena circulacién de aire.

e Luego de realizar cualquier actividad fisica es necesario realizar un

bafio y vestirse con ropa ligera y fresca?'.

Consumo de liquidos

Consumir abundante cantidad de liquidos ayuda a desintoxicar el cuerpo,
a hidratarlo y previene la aparicion de infecciones urinarias; el consumir
liquidos y en ayunas ayuda a expulsar las bacterias presentes en la vejiga

y uretra. Las bacterias que ingresan en la uretra, luego a la vejiga causan
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infecciones urinarias, por ello se recomienda beber agua para limpiar el

conducto urinario?2.

La falta de hidratacién producen infecciones urinarias recurrentes; el ingerir
una cantidad de liquidos equilibrada presenta un papel importante a la hora
de prevenir la aparicion de infecciones.

Diversos estudios confirman que la deshidratacion es uno de los principales
desencadenantes que en la ultima instancia pueden derivar en problemas

renales severos?3.

Una persona debe ingerir liquidos y especialmente los arandanos, contiene
una sustancia que depurar el sistema urinario y otra que por su alto poder
bactericida evita cistitis?*.

e Al incrementar la ingesta se produce la estimulacion frecuente que

ayudara a la eliminacién de bacterias de la vejiga.

e Se debe consumir entre 1.500ml a 2.500ml de agua diariamente,

ayudara a mantener el organismo libre de toxinas.

e Consumir jugo de arandanos evita la proliferacion de bacterias que
se adhieren a la pared de vejiga reduciendo las posibilidades

infeccion.

e Consumir frutas (papaya, limon o naranja) que contengan vitamina
C, hacen que la vejiga mantenga su acidificacion en la orina evitando
asi la infeccion urinaria.

e Consumir una dieta con gran variedad de frutas, vegetales y granos
integrales, ayudan a evitar que el organismo y la zona vaginal sufran

infecciones.

e Evitar consumir alcohol en exceso, cafeina y tabaco.
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Habitos de Miccidn

El tener un buen habito de miccion previene problemas en la vejiga. La
retencion de la orina puede producir un peligro para la mujer,
predisponiendo a que se produzca infecciones recurrentes.

Es normal que las mujeres tengan temor a orinar en cualquier bafio pero
almacenar demasiado la orina aumenta el riesgo de sobre extender la

vejiga, romperse o rasgarse la mucosa y producir infecciones?.

Miccionar posteriormente después de haber concluido el acto sexual, ayuda
a prevenir infecciones que puedan transmitirse durante el coito (microbios,
bacterias o secreciones presentes en la zona genital). El sexo ha sido
incidencia de muchas infecciones urinarias a lo largo de la vida la mujer por
la diferencia entre ella y el hombre; la eyaculacién femenina no se produce
a través de la uretra, por ende para expulsar cualquier bacteria que se ha
introducido a durante el acto sexual es a través de la orina. Se recomienda
gue no deba pasar mas de 45 minutos para orinar después de una

penetracion?®.
e Realizar micciones frecuentes cada vez que fuese necesario; la
razon por el cual las bacterias tienden a proliferarse cuando la orina

permanece en la vejiga.

e El acto de expulsar la orina limpia el tracto urinario, evita el aumento

de gérmenes impidiendo que estos permanezcan en la vejiga.

e El tomar vitamina C, ayuda a mantener la orina con una pH acido a

fin de dificultar el crecimiento bacteriano.

e Orinar después de haber tenido relaciones sexuales evita que los

microbios o bacterias puedan ingresar a la uretra.
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TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM
Dorothea Orem nos ofrece una perspectiva tedrica, para poder definir el

autocuidado.

a. Teoria del Autocuidado
Hace referencia a la actividad o conducta que tiene una persona,
orientada hacia un objetivo en circunstancias concretas de la vida
gue van dirigidas a ellas mismas o su circulo social, que pueden
afectar a su propio desarrollo o bienestar.
Dorothea Orem nos define requisitos fundamentales en el

autocuidado: los objetivos y resultados que se quiere alcanzar.

Requisito de Autocuidado Universal:
Hace referencia a la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad, descanso, integracion social, prevencion de riesgos e

interaccidn de la actividad de la persona.

Requisito de Autocuidado del Desarrollo:
Promueve la prevencion de riesgos en diferentes situaciones y en

distintos periodos del proceso evolutivo del ser humano.

Requisito de Autocuidado de Desviacion de la Salud:

Surge o esta vinculada a los estados de la salud.

b. Teoria del Déficit de Autocuidado
Describe y explica que puede desencadenar dicho déficit; aquellas
personas que son sometidas a limitaciones por su salud o en
relacion a ellas no pueden asumir por Si mismos su propio
autocuidado, por ende esto termina cuando se requiere la

intervencion del profesional de Enfermeria.
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c. Teoria de los Sistemas de Enfermeria
La teoria de los sistemas de Enfermeria, se basa en atender a la

persona identificando:

Sistema de Enfermeria totalmente Compensada:
e Cumplir con el autocuidado curativo del paciente,
compensando sus limitantes pacientes a través de la

proteccion y el apoyo continuo.

Sistema de Enfermeria parcialmente Compensada:
e Accién de la Enfermera; desarrolla medidas de autocuidado
para el paciente remediando las limitaciones en cuanto a su

autocuidado.

e El paciente; su rol importante a las medidas de su propio
autocuidado, regula actividad aceptando el cuidado que le

brindan.

Sistema de Enfermeria de Apoyo — Educacion
e Regular el ejercicio y desarrollar una accion fomentando el

autocuidado.

e El Paciente, debe cumplir con su propio autocuidado.

Dorothea Orem define a la Enfermera como “Ayudar al individuo a llevar a
cabo acciones para conservar la salud, recuperandose y afrontando

secuelas frente a una enfermedad”. Asegura cuando se utiliza:

e Actuar
e Guiar
e Ensefar

e Apoyar
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e Proporcionar un entorno para el desarrollo

El autocuidado fortalece la participacion activa de cada persona en cuanto
al cuidado frente a la salud, la persona toma sus propias decisiones que
van a condicionar la situacién en cuanto a su salud.

La personalizacion y la implicacion de la persona por su propio cuidado
hace suponer que considera el aspecto con motivaciéon y comportamiento
haciendo un cambio positivo; se debe tener en cuenta aspectos novedosos
a la hora de atender a la persona (factores que dificulten su autocuidado y
recursos para su propio autocuidado) y hacer de la educacion para la salud

la herramienta principal del trabajo?’.

Il.c. Hipotesis

Hipdétesis Global
e Las practicas de autocuidado para la prevencion de infeccion
urinaria en mujeres en edad reproductiva del Centro de Salud

“Santiago Apostol” Comas Noviembre 2017, son inadecuadas.

Hipotesis Derivadas

e Las practicas de autocuidado para la prevencion de infeccidon
urinaria en mujeres en edad reproductiva son inadecuadas
respecto a: Higiene vaginal, uso de ropa, consumo de liquidos y

habitos de miccion.
l.d. Variable (Univariable)

e Practicas de autocuidado para la prevencion de infeccion

urinaria en mujeres en edad fértil.
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Il.e. Definicién Operacional de Términos

Infeccién urinaria
Invasion, multiplicacion y colonizacién de la vias urinarias causado por

gérmenes que provienen de la regién perianal.

Practicas de autocuidado
Conjunto de habilidades y conocimientos que adquieren las mujeres en
edad reproductiva para la realizacion de su propio autocuidado, controlando

factores internos o externos que puedan comprometer su vida.
Prevencion

Resultado de concretar una accion y tomar medidas para reducir la

aparicion de los riesgos ligados a la salud.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

Es de enfoque cuantitativo, porque mide en cifras el estudio. El método de
este estudio es de tipo descriptivo, pues se determind el comportamiento
de la variable de estudio y se describi6 las practicas de autocuidado para
la prevencion de infeccién urinaria en mujeres en edad reproductiva, sin
ejercer ningun tipo de cambio o modificacion de manera intencionada.
Ademas es transversal, porque la recoleccion de datos se realizé en un

momento determinado.

lll.Lb. Areade estudio

Este estudio de investigacion se realizd en el Centro de Salud Santiago
Apostol, perteneciente a la Red Tupac Amaru y a la Micro Red Santa
Luzmila I; se encuentra ubicado en el Jr. Dos de Mayo cuadra 7 s/n Puno

Comas, Lima Per0.

Esta unidad de salud tiene una planta construida con material noble, de
buena infraestructura; el horario de atencién es de lunes a sabado de 8am.

alpm.

El establecimiento de Salud es de primer nivel de atencién. Cuenta con
estrategias sanitarias nacionales de ESNI, CRED, Prevencion y control de
la tuberculosis, planificacién familiar, medicina, obstetricia, odontologia,

farmacia y laboratorio.

lll.c. Poblacién y muestra

Estuvo constituida por 100 mujeres; para la muestra se realizé el muestro
probabilistico dando como cifra 68 mujeres en edad reproductiva que
acuden al programa de planificacion familiar y medicina general del Centro
de Salud “Santiago Apodstol”. Considerando los criterios de inclusion y

exclusiéon propuestos. (Anexo 2)
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Criterios de inclusion:
e Mujeres entre los 20 a 40 afos en edad reproductiva que
pertenezcan al Centro de Salud “Santiago Apdstol”.

e Mujeres que aceptaron voluntariamente a realizar el cuestionario.

Criterios de exclusion
e Mujeres adolescentes en edad reproductiva.
e Mujeres con problemas mentales o sensoriales, que no le permite

responder el cuestionario.

lll.d. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumento el cuestionario,
el cual esta elaborado con 20 preguntas referentes a las practicas de
autocuidado para la prevencion de infeccion urinaria en mujeres en edad

reproductiva del centro de salud “Santiago Apdstol”. (Anexo 3)

El cuestionario constituye de 4 partes, la primera parte es una breve
introduccién donde se va a explicar detalladamente el estudio que se va a
realizar, los objetivos, la confidencialidad que se le brindara y las
indicaciones para la participacion del cuestionario; la segunda parte
corresponde a los datos personales (mujeres) que consta de cinco
preguntas; la tercera parte corresponde a las instrucciones de como debe
responder las preguntas; y la cuarta parte corresponde a las dimensiones
de la variable del estudio que tiene 20 preguntas y comprende cuatro
puntos:

e Higiene vaginal: 1, 2, 3, 4,5

e Usoderopa:6,7,8,9,10

e Consumo de liquidos: 11, 12, 13, 14, 15

e Habitos de miccion: 16, 17, 18, 19, 20
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La validez del instrumento se realizO mediante la prueba binomial de
concordancia de expertos también se realiz6 el Kuder Richardson para la
confidencialidad del instrumento a través del estudio piloto.

(Anexo 4y 5).

lll.e. Disefo de recoleccidon de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se entregd una carta solicitando la
autorizacion para realizar el estudio la cual fue facilitada por la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad San Juan Bautista. Las
coordinaciones se realizaron con el Lic. Cesar Granadino Meza del Centro

de Salud “Santiago Apostol”.

Se solicitoé la autorizacién del permiso mediante el Lic. Cesar Granadino
Meza, para aplicar el cuestionario sobre: Practicas de autocuidado para la
prevencion de infeccion urinaria en mujeres de edad reproductiva del centro
de salud “Santiago Apdstol” Comas Noviembre 2017; una vez aceptada la
solicitud se procedi6 a la recoleccién de datos, primero se le solicito a las
mujeres entre los 20 a 40 afios su colaboracién de forma voluntaria,

previamente a su aceptacion se les entrego los consentimientos.

Posteriormente se les explicé que las respuestas vertidas en las encuestas
seran confidenciales y su identidad se mantendra en el anonimato, el
llenado del cuestionario duro un aproximado de 8 minutos previamente
aclarando las duras de las mujeres; una vez llenadas las encuestas se
agradecio la participacion de las mujeres del centro de salud “Santiago

Apdstol”. (Anexo 8)

En todo momento para la recoleccion de datos se tuvo presente los
principios bioéticos de la persona: Autonomia, en todo momento del estudio
se le informo a la persona sobre su participacion, entregandole previamente
el consentimiento informado, la persona es libre de retirarse en cualquier

momento del estudio. No Maleficencia, se les explico a todas las mujeres
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que la encuesta es anénima y que la informacion brindada es Unicamente
para el trabajo de investigacién. Justicia, a todas las mujeres que formaron
parte de la investigacion se les trato con respeto e igualdad, aceptando sus
costumbres y creencias. Beneficencia, se dio a conocer a las mujeres que
la investigacion contribuird a informar al Centro de Salud como cada

mujeres realiza su autocuidado.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectado los datos se procedid a ordenar las encuestas
asignando codigos que permitio vaciar datos de una manera rapida, se hizo
la revision y el control de calidad de las encuestas, luego la organizacion
de la informacion y por dltimo se proceso los datos en una matriz general

de acuerdo a las caracteristicas de la variable.

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario fueron
ordenados y tabulados, representados en tablas y gréaficos. Se utiliz6 como
procesamiento el programa de Microsoft Excel 2010, permitiendo el analisis
y la interpretacion de los datos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
TABLA 1
DATOS DEMOGRAFICOS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE INFECCION URINARIA EN MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA DEL CENTRO DE SALUD
“SANTIAGO APOSTOL” COMAS
NOVIEMBRE 2017

DATOS CATEGORIA n=68 100%

Edad 20 — 29 afos 42 62%
30 — 39 afos 19 28%

40 afos 7 10%

Estado Civil Soltera 11 16%
Conviviente 45 66%

Casada 12 18%

Grado de Instruccion Primaria 7 10%
Secundaria 49 72%

Técnico 8 12%

Superior 4 6%

Ocupacion Estudia 5 7%
Trabaja 19 28%

Estudia y trabaja 3 4%

Ama de casa 41 60%

Procedencia Lima 46 68%
Provincia 22 32%

Se evidencia que la mayoria de las mujeres segun edad el 62% (42) tienen
entre 20 — 29 afos, estado civil el 66% (45) son convivientes, grado de
instruccion el 72% (49) tienen estudios secundarios, ocupacion el 60% (41)

son ama de casay el 68% (46) son de Lima.
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GRAFICO 1

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE
INFECCION URINARIA EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA DEL CENTRO DE SALUD
“SANTIAGO APOSTOL” COMAS
NOVIEMBRE 2017

B Inadecuada
B Adecuada

Las practicas de autocuidado que realizan las mujeres son inadecuadas

con un 79% (54) y practicas de autocuidado adecuada un 21% (14).
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GRAFICO 2

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE
INFECCION URINARIA EN LA DIMENSION HIGIENE
VAGINAL EN LAS MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA DEL CENTRO DE
DE SALUD “SANTIAGO
APOSTOL” COMAS
NOVIEMBRE 2017
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Inadecuada Adecuada

Con referencia a las practicas de autocuidado de la dimension higiene
vaginal las mujeres manifestaron que realizan practicas inadecuadas con
un 72% (49) y realizan practicas adecuadas con un 28% (19) para su

autocuidado.
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GRAFICO 3

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE
INFECCION URINARIA EN LA DIMENSION USO DE ROPA
EN LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DEL
CENTRO DE SALUD “SANTIAGO APOSTOL”
COMAS NOVIEMBRE 2017
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En referencia a las practica de autocuidado de la dimension uso de ropa, el
62% (42) de las mujeres utilizan ropa inadecuada diariamente y el 38%(26)

utilizan ropa adecuada.
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GRAFICO 4

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE
INFECCION URINARIA EN LA DIMENSION CONSUMO
DE LiQUIDOS EN LAS MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA DEL CENTRO DE
SALUD “SANTIAGO APOSTOL”

COMAS NOVIEMBRE 2017
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Las préacticas de autocuidado segun dimensién consumo de liquidos, el
59% (40) de las mujeres tienen una inadecuada ingesta de liquidos,

mientras que el 41% (28) tienen una adecuada ingesta de liquidos.
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GRAFICO 5

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE
INFECCION URINARIA EN LA DIMENSION HABITOS
DE MICCION EN LAS MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA DEL CENTRO DE
SALUD “SANTIAGO APOSTOL”
COMAS NOVIEMBRE 2017
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En las practicas de autocuidado de la dimension habitos de miccién, el 57%
(39) de las mujeres realizan practicas inadecuadas de miccion, mientras el
43% (29) lo realiza adecuadamente.
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IV.b. Discusién

La identificacion de las practicas de autocuidado proporcionara al
profesional de enfermeria los elementos base para llevar a cabo acciones
preventivas en la comunidad y reconocer factores que influyen en la poca
realizacion del autocuidado en la Mujer; se requiere trabajar en la poblacion
tanto en lo comunitario como en lo individual dado que la mayoria de las
enfermedades que afectan a la salud vienen del medio personal, la
intervencion oportuna y eficaz de enfermeria es una estrategia que
contribuye a evitar y/o disminuir el dafio a la salud. En el estudio se
investigd las practicas de autocuidado para la prevencion de infeccion

urinaria en las mujeres de edad fértil del Centro de Salud Santiago Apdstol.

Con relacion a los datos demograficos se evidencia que el 62% de mujeres
encuestadas tiene edades entre los 20 a 29 afios, estado civil 66% que son
convivientes, grado de instruccion 72% con nivel secundaria y ocupacion
60% son ama de casa; en confrontacion con la base tedrica se evidencia

gue las mujeres sexualmente activas oscilan entre los 20 a 30 afios19.

Dentro de las infecciones urinarias se considerar la edad como factor de
riesgo importante, dado que la mayoria de las mujeres son jovenes,
especialmente si se trata de mujeres sexualmente activas; llegamos a la
conclusion donde se percibe que la edad mas vulnerable en las mujeres es
de 20 — 29 afos.

Segun los resultados del grafico 1 se evidencia que las practicas que
realizan las mujeres son inadecuadas en un 79% estos resultado fueron
similares al de Tumbaco G, Martinez C*?, quienes obtuvieron que el 72,54%
de las mujeres no se realiza un aseo adecuado y la higiene es incorrecta y
el 67,61% tiene conocimiento bajo sobre lo que es una infeccidn urinaria y

no identifica sintomas que le pueden conllevar a contraer esta afeccion.
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El autocuidado se considera como un conjunto de decisiones y practicas
que adopta cada persona con el propdsito de tener un mayor control sobre
su propio bienestar fisico; el autocuidado no solo es un acto educativo, si
no es un acto que se requiere realizar para llevarnos a una realidad y
acercarnos a ella para plantear alternativas que brinden solucion a una

determinada dificultad.

Los resultados obtenidos nos hacen suponer que las mujeres son
vulnerables a desarrollar infecciones urinarias debido a las practicas
inadecuadas que tienen respecto a su autocuidado; por ello se requiere que
el profesional de Enfermeria esté atento para la captacion de mujeres en
riesgo y se ofrezca la debida educacion sanitaria para revertir las practicas

inadecuadas que realizan las mujeres.

En los datos obtenidos sobre practicas de autocuidado para la prevencion
de infeccidn segun higiene vaginal en las mujeres el 72% de las practicas
son inadecuadas, estos resultados son similares a los hallados por
Cauhtemoc, Hernandez, Herran y Paradas?'?, quienes encontraron que el
95,4% de las mujeres no realizan su aseo vaginal®®. Por tanto esto indica
gue las mujeres presentan conductas de riesgo para su propia salud en
referencia a su higiene vaginal, la falta de aseo condicionaria el incremento

de bacterias o microorganismos dafinos para la salud de las mujeres.

El no realizarse la higiene durante los dias de menstruacion es uno de los
factores que pueden provocar una infeccion vaginal. Las mujeres
actualmente no tienen un buen aseo vaginal, esto condiciona el incremento

de bacterias en esta zona que rapidamente contaminan las vias urinarias.

El profesional de Enfermeria tiene el rol de brindar educacién sanitaria para
lograr que las mujeres cambien sus habitos de higiene personal, para
disminuir las infecciones urinarias recurrentes que pueden conllevar a

producir célculos en las vias urinarias de las mujeres.
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Respecto a las practicas de autocuidado para la prevencion de infeccion
urinaria segun dimension uso de ropa, el 62% de las mujeres utiliza ropa
diaria inadecuada, comparando con otra investigacion que se asemeja a
mis resultados ya mencionados segin Chala P, Treder M4, tienen como
resultado que el 93% de las mujeres utiliza prendas ajustadas.

Usar pantalones, short o ropa interior ajustada hechos de tela sintética
puede reducir la circulacién del aire alrededor de la vagina lo que provocara
sudoracion, picazon, incomodidad y la probabilidad de malos olores e

infecciones.

Es importante utilizar prendas adecuadas con el fin de permitir que el aire
fluya libremente evitando que se desarrolle condiciones de humedad y

prevenir riesgos que favorecen al crecimiento de hongos o bacterias.

Es rol del profesional de Enfermeria la educacion sanitaria a las mujeres en
edad reproductiva para sub sanar factores de riesgos que puedan
ocasionar infecciones urinarias, debido a que es el principal personal que
se encarga de las acciones preventivas-promocionales de las

enfermedades.

En los datos obtenidos sobre practicas de autocuidado para la prevencion
de infeccién urinaria segun dimensién consumo de liquidos el 59% tiene
una inadecuada ingesta de liquidos; en confrontacion con la base tedrica la
deshidratacion es un factor de riesgo en el desarrollo de infecciones
urinarias, por ello la deshidratacion puede derivar a que la mujer contraiga

problemas renales severos a futuro.

El consumir liquidos ayuda a desintoxicar el cuerpo, a hidratarlo y a prevenir

la aparicion de infecciones urinarias; por ello el consumir liquidos y en
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especial en ayunas ayuda a expulsar las bacterias dafinas presentes en

las vias urinarias.

El personal de enfermeria se destaca por su competencia profesional en
acciones preventivas-promocionales que ayudaran a las mujeres en edad

reproductiva a modificar habitos y conductas en la poblacion comunitaria.

Respecto a los datos obtenidos sobre practicas de autocuidado para la
prevencion de infeccion urinaria segun dimension habitos de miccion el
57% realizan practicas inadecuadas de miccion, comparando con otra
investigacion que se asemeja a mis resultados ya mencionados segun

Chala P, Treder4, obtuvieron el 82% tiene malos habitos de miccion.

El mal habito de miccionar o retener la orina puede constituir un peligro para
la mujer lo que va a predisponer a que presente recurrentes infecciones, es

comun que las mujeres tengan temor de orinar en cualquier bafio.

Enfermeria tiene como rol brindar educacién sanitaria para lograr un
cambio continuo en las mujeres en cuanto a sus malos habitos de miccién;
por ellos son importantes las acciones de Enfermeria para prevenir
infecciones urinarias, dada que la incidencia que se muestra en el estudio

de investigacion son elevadas.

El personal de Enfermeria y el equipo de Salud deben orientar la atencion
precoz ante la sospecha de infecciones urinarias recurrentes en las mujeres

y trabajar en conjuntos con la comunidad.

Los resultados reflejan que las mujeres estan predisponentes a desarrollar
infecciones urinarias debido a sus malos habitos de miccién por ello el
profesional de Enfermeria tiene como rol brindar educacion sanitaria para
lograr un cambio continuo en las mujeres en cuanto a sus malos habitos de

miccion.
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Dorothea Orem se basa en el autocuidado como aquella actividad
aprendida por las mujeres para llevar a cabo acciones que puedan evitar
un dafio a la vida, salud o bienestar de las mujeres mediante las infecciones
urinarias. El autocuidado es una participacion activa diaria que cada mujer
debe adoptar con responsabilidad y con la finalidad de hacer cambios en
su vida, tomando decisiones que condiciones su situacion. La enfermera es
quien toma un rol muy importante en cuanto al autocuidado en la mujer por
lo mismo que proporciona asistencia directa en cuanto conservar la salud,

la vida y recuperacion de la mujer.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES
e Las practicas de autocuidado para la prevencién de infeccion
urinaria en mujeres en edad reproductiva del centro de salud
“Santiago Apdstol” Comas Noviembre 2017 son inadecuadas por lo

gue se acepta la hipétesis.

e Las practicas de autocuidado que realizan las mujeres en edad
reproductiva del Centro de Salud “Santiago Apostol" sobre
infeccién urinaria segun dimensiones de higiene vaginal, uso de
ropa, consumo de liquidos y habitos de miccién son inadecuadas,

por lo que se acepta la hipétesis.
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V.b. RECOMENDACIONES

e Se plantee nuevas estrategias de promocion y prevencion (promover
estilos de vida individual y comunitariamente, seguimiento a las
mujeres con infecciones urinarias recurrentes, consejerias
personalizadas) con todas las mujeres en edad fértil, brindandole
informacion sobre los riesgos, causas que desencadenan las
infecciones urinarias con el fin de reducir el porcentaje obtenido en

el estudio de investigacion.

e Realizar estrategias educativas en conjunto con el profesional de
Enfermeria para las mujeres en edad reproductiva como: talleres,
sesiones educativas, consejerias acerca del autocuidado, teniendo
como prioridad fomentar el uso de prendas adecuadas para evitar

las infecciones urinarias.

e Trabajar de manera conjunta con la Municipalidad y con las
Instituciones de Base (Vaso de Leche, Comedor Popular) realizando
campafas de educacion sanitaria y poder prevenir riesgos en las
mujeres en edad reproductiva de poder contraer infecciones
urinarias; y sensibilizar sobre la importancia de realizar un buen

autocuidado.

e El profesional de enfermeria debe realizar seguimientos y evaluacion
a las mujeres que estan en riesgo, que son reincidentes a contraer
infeccion urinaria, fomentando asi el desarrollo de buenos hébitos

saludables.
e Es importante que se realicen investigaciones sobre el autocuidado

de las infecciones urinarias, dado que las informaciones sobre dicho

tema son escasas.
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ANEXO 1

Operacionalizacion de Variable

VALOR
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es una actividad | Conjunto de Higiene Vaginal Tiempo
aprendida y dirigida | habilidades y Frecuencia ADECUADA
PRACTICAS DE | PO las  personas | conocimientos que se Utiles de aseo
AUTOCUIDADO sobre si mismas o | adquiere para prevenir
PARA LA hacia su entorno, | riesgos que puedan Uso de ropa Tipo de prenda
PREVENCION DE evitando la | desencadenar una Material de INADECUADA
INFECCION probabilidad de sufrir | infeccidén urinaria en las prenda
URINARIA una enfermedad o | mujeres Uso de prenda
lesion
||'quidos Cantidad
Habitos de Frecuencia
miccion

56




ANEXO 2

Disefio Muestral

Nszxpxq
d?x (N-1) + Z°xp xq

72x1.962x0.5x0.5
0.03)2« (72 - 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

72 x3.84 x0.25
(0.0009) x 71 + 3.84 x 0.25

72 x0.96
0.063 + 0.96

69.12
1.02

n= 67.7

68

57



ANEXO 3

Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA

NO

INTRODUCCION

Estimada: (Sra.) (Srta.)

Muy buenas tardes, mi nombre Madelen Llanos Huayra, soy alumna de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UNIVERSIDAD PRIVADA SAN
JUAN BAUTISTA.

Me encuentro realizando un estudio de investigacion que lleva como titulo
“Practicas de autocuidado para la prevencion de infeccién urinaria en
mujeres en edad feértil del Centro de Salud “Santiago Apdstol” Comas Junio
— Noviembre del 2017, y tengo como objetivo “Determinar las practicas de
autocuidado para la prevencion de infecciones urinarias”.

A continuacion, encontrara una serie de preguntas; sé solicita que responda
de manera sincera para la veracidad del trabajo.

Agradeciendo por anticipado su participacion, le comunicamos que las
respuestas en esta encuesta seran utilizadas Unicamente para la

investigacion y su identidad se mantendra en el anonimato.

.- DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Estado Civil:
e Soltera ( ) Conviviente ( )
e Casada ( )

3. Grado de Instruccion:
e Primaria ( ) Secundaria ()

e Técnico

~
~

Superior ( )
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4. Ocupacion:

e Estudia ( ) Trabaja ( )
e Estudiaytrabaja ( ) Amadecasa ( )
5. Procedencia: Lima( ) Provincia ()

ll. INSTRUCCIONES
A continuacion, se presentan las siguientes alternativas, lea detenidamente
cada uno de los items y marque con un aspa (X) la respuesta que Ud.

Considere la correcta.

HIGIENE VAGINAL

RESPUESTA

N° PREGUNTAS
Sl NO

Ud. Utiliza agua y jabon neutro para la realizacién
de su aseo genital.

2 | Ud. Realiza su higiene intima todos los dias

Ud. Realiza la limpieza perianal de adelante hacia

3 | atras después de defecar.

En los dias que menstrua se cambia de toallas
4 higiénicas por lo menos 3 veces al dia.

Ud. Realiza su aseo genital antes y después de
5

haber tenido contacto sexual con su pareja.

USO DE ROPA

6 | Ud. Se cambia de ropa interior diariamente

7 | Ud. Utiliza ropa interior de algodon

Ud. Utiliza ropa interior ajustada elaborado con

material sintético.

9 | Ud. Utiliza ropa interior pequeias (tangas)

10 | Ud. Utiliza ropa ajustada como: jeans / leggins
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Sl

NO

CONSUMO DE LIQUIDOS

11 | Ud. consume liquidos diariamente
12 | Ud. consume mas de 1 litro de agua diariamente
13 | Ud. Consume bebidas como las gaseosas
14 | Ud. Consume bebidas con contenido alcohélico

Ud. Consume frutas que contengan vitamina C:
15 naranjas, limoén o papaya.

HABITOS DE MICCION

Luego de finalizar el acto sexual con su pareja Ud.
16 orina.

Cada vez que tiene deseos de orinar acude de
17 inmediato a los SS.HH.
18 | Se sienta en urinarios publicos para orinar.

Ud. siente molestias al momento de orinar
19 (picazon / ardor / dolor).

Después de orinar se realiza alguna higiene (usar
20

papel higiénico).

60




ANEXO 4
Validez de Instrumento

Jueces Valor de
Preguntas 1 2 3 4 5 p'
1 1 1 1 1 1 0,0313
2 1 1 1 1 1 0,0313
3 1 1 1 1 1 0,0313
4 1 1 1 1 1 0,0313
5 1 1 1 1 1 0,0313
6 1 1 1 1 1 0,0313
7 1 1 1 1 1 0,0313
8 1 1 1 1 1 0,0313
9 1 1 1 1 1 0,0313
10 1 1 1 1 1 0,0313
0,3130
_ Suma _ 0,3130
P= 0 - 10 - 0.0313

P<0.5 aceptable

El grado de concordancia es significativo en lo referente a los items 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9y 10.
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ANEXO 5
Confiabilidad de Instrumento

Kuder Richardson

N Kuder Richardson Confiabilidad

Practicas 20 0.8 Aceptable

COEFICIENTE KUDER RICHARDSON
Dénde:

N= NUmero de items

1-—

. K > =1pq;
K—-1 olx

El Kuder Richardson, cuando se acerca a 0.8 denota una confiabilidad en

la aplicacion del instrumento.
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ANEXO 6
Informe de la Prueba Piloto

La prueba piloto se realizé en el Centro de Salud Santiago Apoéstol el dia
16/05/05, el instrumento utilizado fue el cuestionario que estuvo dirigido a
las mujeres en edad reproductiva.

Para la aplicacién del instrumento se hizo la coordinacion con el personal
de enfermeria quién autorizo la realizacion de la prueba piloto en todas las
mujeres que cumpliesen con los criterios de inclusién y exclusién. Durante
la realizacion del cuestionario, se tomé en cuenta los principios éticos de la
investigacion garantizando el anonimato y confidencialidad de la
informacién brindada la duracion fue de 8 minutos durante cuatro dias

consecutivos.

En el llenado del cuestionario sé suscitaron dudas respecto a las preguntas,

las cuales fueron aclaradas en el momento.

Estas inquietudes fueron tomadas en cuenta para la realizacion del trabajo
de campo, el resultado obtenido de la prueba piloto sobre préacticas de
autocuidado para la prevencion de infeccidn urinaria en higiene vaginal es
de un 22%, uso de ropa 16%, consumo de liquidos 21% y héabitos de
miccion 18%.

63



ANEXO 7
Escala de Valoracion de Instrumento

Practicas de Autocuidado

Inadecuado Adecuado
Practicas de
Autocuidado 0-10 1120
N° Preguntas (20 items) Valor minimo = N° items x 0
20x0=0
Valores 0
1 Valor maximo = N° items x 1
20x1=20
p—— [ ——
X
0 Promedio 20
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ANEXO 8

Consentimiento Informado

Estimada Sr. (a. ita)

Soy estudiante de la UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA de
la Facultad de Ciencias de la Salud donde realizo mis estudios; curso el VII
ciclo y estoy llevando cabo un estudio sobre “Practicas de autocuidado para
la prevencion de infeccion urinaria en mujeres en edad reproductiva del
Centro de Salud “Santiago Apdstol” como requisito para poder obtener mi
Licenciatura en Enfermeria. El objetivo es “Determinar las practicas de
autocuidado para la prevenciéon de infeccién urinaria en mujeres de edad

reproductiva”. Solicito su autorizacion voluntaria para realizar este estudio.

El presente trabajo consiste en responder el cuestionario que contiene 20
preguntas; le tomara contestarlas 10 minutos como maximo; este estudio
sera estrictamente confidencial y andénimo. La participacion o no
participacion en el estudio no afectara la nota del estudiante; si tiene alguna
duda sobre esta investigacion, se puede comunicar conmigo al siguiente
namero 984770644.

He leido el procedimiento descrito. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento
para mi participacion en el estudio de Llanos Huayra Madelen.

Sé que la participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se
manejara confidencialmente y que en cualquier momento puedo retirarme

del estudi

Firma del Investigador (a) Firma de la encuestada
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