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RESUMEN

Se realizé el estudio titulado “Los habitos de vida y las infecciones del tracto
urinario en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud
Ascension”, teniendo como objetivo determinar la relacidn entre los habitos
de vida y las infecciones del tracto urinario. La hipotesis planteada fue los
habitos de vida se relacionan inversamente con las infecciones del tracto

urinario.

La investigacion es de tipo sustantiva, correlacional, y método general
deductivo, basico descriptivo. Se empled el cuestionario “WARMI” a fin de
identificar los habitos de vida en una muestra de 69 mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Centro de Salud Ascension durante el Il trimestre
del 2013. Para valorar las infecciones del tracto urinario se utiliz6 la guia de
andlisis documentario. El estudio conservé un disefio de investigacion
transeccional expost facto.

Los resultados importantes fueron que las mujeres en edad reproductiva
atendidas en el C.S. de Ascensiéon presentan adecuados habitos de vida
(81%); sin embargo, al evaluar los habitos de cada dimensién se evidencia que
el 63% de mujeres en edad reproductiva tienen un inadecuado habito de
consumo de liquidos, de ellas el 65% presenta ITU. Respecto a los habitos de
vestir, del 32% de mujeres que utilizaron ropas interiores sintéticas y/o
licradas, el 77% presentd ITU.

El 70% de mujeres no realizan su higiene genital todos los dias y de ellas
el 63% presenta ITU. Asimismo, del 46% que realiza una técnica inadecuada
de higiene genital, el 72% presentan ITU.

El29% emplea una técnica inadecuada de higiene genital, de ellas el 72%
presenta ITU. Un 72% de mujeres que presenta una frecuencia inadecuada
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de cambio de toallas higiénicas ocasiona que el 60% de ellas presente ITU.
Asi mismo, el 71% no micciona cuando exista la necesidad, y de ellas el 59%
presenta ITU.

Finalmente, se concluye que los principales habitos relacionados con las
ITU son: el escaso consumo de liquidos r = 0.421, p = 0.002; uso de ropas
interiores sintéticas y/o licradas r = 0.325, p = 0.004; frecuencia de la higiene
genital r = 0.298, p = 0.009; la técnica de higiene genital r = 0.29, p = 0.015;
la frecuencia de cambio de toallas higiénicas r = 0.246, p = 0.035; la frecuencia
de miccidn r = 0.292, p = 0.01 y la miccién antes y después del acto coital r =
0.214, p = 0.046. En general los habitos se relacionan con las ITU r=0.299, p
= 0.009.
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ABSTRACT

The research “The habits of Life and Urinary Tract Infections in reproductive
aged women assisted in Ascencion Health Center” in which the goal is to
determine the relation among the habits of life and the urinary tract infections.
The hypothesis set is the habits of life are related inversely to the urinary tract
infections.

The type of the research is substantive, correlational, general deductive
method, basic descriptive. The questionnaire “WARMI” was used in order to
identify the habits of life in a sample of 69 women in reproductive age assisted
in Ascencién Health Center during the second trimester in 2013. The guide of
documentary analysis was used to rate urinary tract infections. The study kept
a design of transectional expost facto research.

The important results were that women in reproductive age assisted in
Ascencidn Health Center show appropriate habits (81%); however, at
evaluating the habits of each dimension it is possible to see that a 63% of
women in reproductive age have an inappropriate habit of liquid consumption,
from them a 65% show urinary tract infections. In respect to the dress habits,
from a 32% of women who wore synthetic or lycra underwear, a 77% showed
urinary tract infections.

A 70% of women don’t do their genital hygiene every day and from them a
63% show urinary tract infections. Thus, from a 46% doing an inappropriate
genital hygiene technique, a 72% show urinary tract infections.

A 29% apply an inappropriate genital hygiene, from them a 72% show
urinary tract infections. A 72% of women showing an inadequate frequency
change of sanitary towels cause that a 60% of them can show urinary tract
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infections. Thus, a 71% don’t urinate when it's necessary, and from them a

59% show urinary tract infections.

Finally, we conclude that the principal habits related to urinary tract
infections are: the insufficient liquids consumption r = 0.421, p = 0.002; use of
synthetic or lycra underwears r = 0.325, p = 0.004; frequency of the genital
hygiene r = 0.298, p = 0.009; the genital hygiene technique r=0.29, p = 0.015;
the frequency change of sanitary towels r = 0.246, p = 0.035; the urinary
frequency r = 0.292, p = 0.01; and the urinary habit before and after the coital
act r = 0.214, p = 0.046. In general, the habits are related to urinary tract
infections r = 0.299, p = 0.009.



INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario son la segunda causa de infecciones a nivel
mundial, estimandose que siete millones de consultas son solicitadas por
infecciones urinarias al afio en el Perld. Reportandose en la regidén de
Huancavelica 1511 casos durante el 2012, sien do mayor este padecimiento

en mujeres.

Las mujeres durante su edad reproductiva tienen distintos habitos a
diferencia de las demas etapas de su vida siendo algunas perjudiciales para
su salud. El abordaje de este tema es importante porque nos permitié adquirir
conocimientos para rﬁejorar los habitos de vida de las mujeres. Por ello, se
planteé como objetivo conocer la relacion que existe entre los habitos de vida
de las mujeres en edad reproductiva y las infecciones del tracto urinario, por
ser esta patologia mas frecuente en mujeres que en hombres. |

Ademas la importancia de esta investigacién radico en determinar los
distintos habitos que se asocian a las ITU, como la frecuencia del consumo

~\)



de liquidos, esto permitira brindar mayor informacién a las mujeres en edad
reproductiva aumentando su consumo de liquidos. Asimismo el uso de ropas
interiores sintéticas tiene una relacién inadecuada permitiéndonos evitar su
rutina. Ademas el personal de salud brindara orientacidn e informacion a las
mujeres en edad reproductiva para mejora la frecuencia de higiene genital que
debe ser diaria. Se debe priorizar el agua hervida como Unico materia para la
realizacién de la higiene genital y la frecuencia de cambio de toallas higiénicas
en el periodo menstrual debe ser minimo de cuatro horas y cada que sea
necesario.

La poblacion de estudio fue 69 mujeres en edad reproductiva atendidas en
el centro de salud Ascensién, con una muestra censal. Esta investigacion se
realizé debido a que se observd que las ITU se encuentran dentro de las diez
primeras causas de morbilidad con un 2.15% en el Hospital Departamental de
Huancavelica (Oficina de Estadistica del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2012), no siendo ajeno a esta situacidén el C.S de Ascensién
que registra que anualmente 340 casos de ITU (Oficina de estadistica del C.S
de Ascension). |

Las variables de estudio son habitos de vida de las mujeres en edad fértil
que son los distintos comportamientos adquiridos por repeticion de actos
iguales o semejantes u originados por tenencias instintivas saludables o
insalubres, durante el periodo en la que la mujer es capaz fecundar
comprendiendo las edades de 15 a 49 afios y las Infecciones del tracto urinario
que es la invasién, colonizaciéon y muitiplicacion de microorganismos en
cualquier segmento del tracto urinario durante la ejecucién se tuvo como
limitacién que se realiz6 la encuesta sobre habitos de vida de las usuarias
posteriormente al tratamiento de ITU pudiéndose encontrar variabilidad en las
respuestas, por el factor de historia.
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La presente investigacion se basa en la teoria Salud- enfermedad
apoyandose en el Modelo Social cuyos representantes Peter frank, Virchow y
Ramazzini manifiestan que la salud - enfermedad se genera en las condiciones
de trabajo y de vivienda del hombre y de cada conjunto poblacional. Introduce
como variables determinantes el estilo de vida, factores del agente y factores
del ambiente. Privilegia a lo social como el factor mas importante, factor que
explica la aparicion y el rol de otros factores participantes (Cf Pifia, 1990). Se
administrd el cuestionario “WARMI” para valorar los habitos de vida mujeres
en edad reproductiva atendidas para valorar las infecciones del tracto urinario
se utilizd la guia de analisis documentario.

Es asi que se estructura esta investigacién compilatoria en cuatro capitulos.
El primer capitulo se refiere al problema, el segundo nos da a conocer el marco
tedrico, el tercero la metodologia de la investigacion y por Ultimo el cuarto
capitulo analiza detalladamente los resultados.

A partir de ello se obtienen las conclusiones y se plantean las
recomendaciones. Se pone a consideracién la presente tesis esperando que
sea un aporte al campo del conocimiento.

Las investigadoras.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La principal funcion del aparato urinario es eliminar del cuerpo las
sustancias de desecho producidas por el metabolismo, manteniendo asi
la homeostasis del organismo. Diversos agentes patégenos como la
echerichia coli, klebsiela, entre otros invaden y colonizan los segmentos
"del tracto urinario ocasionando lesion, inflamacion y muerte celular,
impidiendo su normal funcionamiento. A este proceso se le conoce como
infeccidn del tracto urinario.

A nivel mundial las infecciones del tracto urinario [ITU] son la

segunda causa de infecciones después de las infecciones de vias

respiratorias (Rubio, 2008). Siendo la proporcién de ITU entre mujeres y
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hombres de 30 a 1; se estima que mas de la mitad de mujeres tienen al
menos una ITU durante su vida (Echevarria, Salmiento y Osores, 2008).

En el Pertu, se estima que siete millones de consultas son
solicitadas por ITU al afio, siendo las mas afectadas las mujeres jévenes,
con una frecuencia estimada de 0.5 a 0.7 infecciones. Ademas, del total

de afectadas por ITU, del 25% al 30% desarrollan infecciones recurrentes

(Echevarria, Salmiento y Osores, 2008).

En el departamento de Huancavelica se desconoce con exactitud la

frecuencia de ITU, solo los establecimientos de nivel i1 y {i-ll cuentancon

un laboratorio especializado, para la deteccidn de casos.

Aun asi, la Direccidén Regional de Salud de Huancavelica [DIRESA]
en el 2012 ha reportado 1511 casos de ITU, de los cuales el Hospital
Departamental de Huancavelica [HDH] registra el 48% (Oficina de
Estadistica del Hospital Departamental de Huancavelica).

Los sintomas mas frecuentes, por los que las usuarias acuden en
un 84% son la disuria y la polaquiuria manifestando dolor y ardor al orinar
con mayor frecuencia de miccion (Sondeo a 30 historias clinicas de
pacientes con ITU en el HDH, 2012).

Entre los factores que predisponen la aparicién de ITU se encuentra
‘la edad, siendo la incidencia mayor en mujeres en edad reproductiva

(37%) y en las mujeres menopausicas (38%). Las anomalias de las vias

urinarias se presentan en (5%) y favorecen a la invasion de los agentes
patégenos a los diferentes segmentos del tracto urinario. También se
asocia a esta enfermedad con la diabetes; que afecta en un (0.05%), pues
proporciona a la orina un medio adecuado para la multiplicacion e invasién
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de égentes pafégenos (Oficina de Estadistica del Hospital Departamental
de Huancavelica, 2012).

Asi mismo, también intervienen los habitos de vida en relacién a
alimentacion, tras un encuesta realiZada a 30 mujeres en edad
reproductiva [MER] la ingesta de liquidos es inadecuada, 46.6% consume
entre uno a dos vasos con agua al dia, dando lugar a un menor volumen
de orina y consecuentemente un menor niumero de micciones, lo que da
tiempo a los gérmenes para fijarse y proliferarse en la vejiga. Otro factor
es el uso de pantalones apretados que se da en el 60%; el 20% ropas
interiores sintéticas y el 33.3% utilizan entre ropas interiores sintéticas y
de algoddn todo ello propicia el frote del ano y la vulva, favoreciendo la
contaminacion vaginal y ascenso de gérmenes a la uretra. Una
inadecuada técnica de higiene ocasiona colonizacion y proliferacién de
microorganismos, otro habito como la retencién de orina evita la expulsion
de microorganismos del tracto urinario, y una prueba de ello es que solo
el 3% de las mujeres encuestadas explica la correcta limpieza después de
defecar.

Entre los malos habitos coitales la penetraciéon anal favorece la
movilizaciéon de gémmenes, la contaminacién del periné y de la vagina,
posteriormente el acto coital actlia como masaje de la uretra femenina
favoreciendo la penetraciéon de los gérmenes al tracto urinario siendo las
mujeres de edad fértil mas vuinerables, pero no existe evidencia de elio
puesto que las mujeres encuestadas se niegan a dar informacién sobre
los habitos coitales que practican.

De no solucionar el problema de una ITU los agentes patdgenos
causaran una infeccion de mayor complejidad, como pielonefritis (17%) e
incluso llegar a insuficiencia renal aguda (6%). Ademas existe riesgo de
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llegar a una ITU recurrente en un 25% de casos (Oficina de Estadistica del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2012). Reportandose en el C.S
de Ascensidn 340 casos de ITU durante el 2012 (Oficina de Estadistica del
C.S de Ascension, Huancavelica, 2012)

Ante esta situacion el C.S de Ascension, el HDH y la DIRESA
Huancavelica no realiza ninguna accién para el control de las ITU,
observandose que en el C.S de Ascension la no realizacién de urocultivo
para la determinacién de gémmenes que afectan el tracto urinario y
basandose solo en el tratamiento clinico sintomatolégico con ceftriaxona,
cefazolina y ampicilina; sin previo antibiograma para su tratamiento
(Cuademo de reporte de laboratorio del C.S de Ascensién), creando en
algunas usuarias resistencia medicamentosa y pudiéndose confundir su
persistencia con una ITU recurrente.

Por ello se realizd los estudios acerca de factores predisponentes
no clinicos que conlleven a desencadenar episodios de ITU para un éptimo
tratamiento. De este modo se estudié aquellos habitos de las mujeres en
edad reproductiva que encaminen a la probabilidad de acarrear
infecciones urinarias, tfema que no ha sido abordado hasta el momento.

2. Formulacién del problema:

Conociendo la realidad descrita en relacion a las ITU el problema a

investigar fue:

¢ Qué relacion existe entre los habitos de vida y las infecciones del tracto
urinario de las mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de
Salud Ascension?
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3. Objetivos:
3.1.General: :
Determinar la relacién entre los habitos de vida y las infecciones del
tracto urinario de mujeres en edad reproductiva atendidas en el C.S de
Ascension.
3.2.Especificos:
¢ |dentificar casos dé ITU en MER atendidas en' el C.S de Ascension.
¢ Valorar los hébitos de vida de las MER atendidas en el C.S de
Ascension
 Relacionar los habitos de vida con ITU de las MER atendidas en el
C.S de Ascension.

4. Justificacion:
Esta investigacion se realiza considerando que las ITU se encuentran
dentro de las diez primeras causas de morbilidad con un 2.25% en el
Hospital Departamental de Huancavelica (Oficina de Estadistica del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2012).

Ademas la importancia de esta investigacion radica en determinar los
distintos habitos que se relacionan a las ITU, a partir de los cuales se podra
sensibilizar acerca de habitos de vida benéficos para la salud. De este
modo se tomaran medidas como orientacion y consejeria en las mujeres
en edad reproductiva, mediante la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades para la adopcién de habitos que permitan mejorar este
problema.

De no encontrar relacién entre los habitos de vida e ITU los resultados
serviran de base a nuevas investigaciones para determinar qué factores
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estan directamente asociados en la adopcién de infecciones urinarias en
las mujeres en edad reproductiva.

5. Limitaciones:
Se realizd la encuesta sobre habitos de vida de las usuarias
posteriormente al tratamiento y diagnédstico de ITU pudiéndose encontrar
variabilidad en las respuestas, por el factor de historia; ya que las mujeres
pudieron cambiar sus habitos de vida de acuerdo a la orientacién recibida
posterior al diagnostico



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. Antecedentes:
1.1 A Nivel Mundial:
Sanchez (2004). Factores De Riesgo Para Infecciones Urinarias
Bajas En Embarazadas. Tesis para optar la especialidad de
Médico Gineco - Obstetra. Facultad de Medicina. Universidad de
Caracas. Venezuela. Plantea como objetivo describir los factores de
riesgo para infecciones urinarias bajas en embarazadas en el servicio
de ginecologia del hospital universitario de caracas. Utilizo de
investigacién de tipo sustantiva, descriptiva, deductiva, en una
muestra de 206 embarazadas que asistieron al control pretal del
hospital de caracas entre mayo de 1999 y marzo de 2000. Para ello
utilizaron el instrumento de encuesta de grupos seleccionado y analisis

documentario.
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Los resultados de dicho estudio rebelo el mantenimiento de
relaciones sexuales durante el embarazo se asocia con las infecciones
del tracto urinario la P (0,11) no demuestra significacion estadistica.
Se concluyd que la clinica y el examen de orina simpie patolégico no
son parametros estadisticamente significativos para el diagnéstico de
infecciones urinarias. '

Mantenimiento de relaciones coitales durante el embarazo se asocia
con las infecciones del tracto urinario, como el estudio fue realizado en
gestantes esta relacion puede estar alterada por los multiples cambios
fisiolégicos del embarazo.

Brust (2003). Utilizacién de 100mgr diario de vitamina C como
medida preventiva de infecciones de vias urinarias. Tesis para
optar el grado de Maestria en Ciencias Médicas. Facultad de
Medicina Biomédica. Universidad de Colima. México. Se plante6
como objetivo la utilizacién de 100mg. Diarios de vitamina C como
medida preventiva de infecciones urinarias en el embarazo. Tipo de
investigacién experimental caso control con una muestra de 55
pacientes por grupo. Grupo A experimental, grupo B control. Con un
minimo de 12 semanas de embarazo sin ninguna patologia adicional.
Los resultados manifiestan la reduccién de infecciones en el grupo A
que presento una P= 0.034, OR= 0.35. Las gestantes que acudieron
al control prenatal e ingirieron la vitamina C, redujeron el riesgo de
infecciones urinarias, es asi que solo en un 12.7% se presentaron
infecciones de vias urinarias a comparacion del grupo B que presento
en un 29%. Se concluye que la administracion de 100mg de vitamina
C ayuda a la prevencion de infecciones de vias urinarias durante el
embarazo.

>
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Anélisis critico: Se puede afirmar que el consumo diario de 100mg
vitamina C reducen la probabilidad de infecciones en vias urinarias,
pero el valor OR da a conocer una baja relacion. Esta relaciéon podria
estar alterada por los cambios fisioldgicos de la gestante.

KONTIOKARI. et al (2003). Factores dietéticos que protegen a
la mujer de las infecciones del tracto urinario. Departamento de
pediatria de la universidad de Oulu. Instituto regional de salud
laboral de Oulu. Finlandia. Plantea como objetivo describir los
factores de dietéticos que protegen a la mujer contra las infecciones
urinarias en el Servicio de Salud Estudiantil de la Universidad
Finlandesa de Oulu y el Hospital de Oulu. Investigacién de tipo
sustantiva, descriptiva, deductiva, en una muestra de 324 mujeres en
edad reproductiva usuarias del servicio de salud estudiantil de la
Universidad Finlandesa de Oulu y personal trabajadora de Ila
Universidad Finlandesa atendidas en el Hospital de Oulu entre mayo
de 1999 y marzo de 2000. Para ello utilizaron el instrumento de
encuesta de grupos seleccionado y andlisis documentario.

Los resultados de dicho estudio rebelo el consumo frecuente de
jugos frescos, especialmente jugos de bayas, y productos de leche
fermentada que contengas bacterias prebiéticas fue asociada con un
riesgo decreciente de recurrencia de ITU: la proporcion de
probabilidades para ITU fue un 0.66 (95% C!: 0.48, 0.92) por 2 dL de
jugo. La preferencia por el jugo de bayas sobre otros jugos dio un OR
de 0.28 (95% CI: 0.14, 0.56). El consumo de productos de leche
fermentada = 3 veces por semana dio un OR de 0.21 (95% ClI: 0.06,
0.66) relativo al consumo < a una vez por semana. La frecuencia de
relaciones sexuales fue asociado con u riesgo de incremento de ITU

In
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(OR por = 3 veces por semana comparado con < 1 vez por semana:
2.7, 95% CIl. 1.1, 6.2).Se concluy6é que los habitos de alimentacion
parecen ser un factor de riesgo para ITU recurrente en las mujeres en
edad fértil y la guia de la alimentacién podria ser el primer paso hacia
la alimentacién

Se puede afirmar que el consumo mayor
de fruta fresca o jugo de la baya de estar asociado con un menor riesgo
de ITU, la relaciones coitales es la variable que aparecen como
factores de riesgo significativos para la UTI, pero que no fueron
incluidos en el perfil de riesgo.

2. Bases tedricas conceptuales:

La presente investigacion hace uso de la teoria Salud- enfermedad
apoyandose en el Modelo Social cuyos representantes Peter frank,
Virchow y Ramazzini manifiestan que. - La salud - enfermedad se genera
en las condiciones de trabajo y de vivienda del hombre y de cada conjunto
poblacional. Introduce como variables determinantes el estilo de vida,
factores del agente y factores del ambiente. Privilegia a lo social como el
factor mas importante, factor que explica la aparicion y el rol de otros
factores participantes (Pifia, 1990, Cf. Arredondo, 1992).

2.1.Infecciones del tracto urinario.
2.1.1. Definicién: -
Algunos autores consultados (Rios, 2007, Cotillo, 2004; Grupo
Océano, s.f.) definen a las infecciones del tracto urinario [ITU]
como la invasion de algin agente patégeno en cualquier parte

del tracto urinario.
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Estos agentes llegan a la uretra, vejiga y rifiones por via
ascendente tras la invasion, colonizacién y multiplicacién de
microorganismos provenientes del intestino (Wyngaarden &
Smith, 1991; Garcia y rodriguez, 1996 y Montejo, 2008).

En consecuencia a la invasion del tracto urinario por agentes
patégenos se produce una inflamacién en el area alojada por el
microorganismo, pudiendo ser cualquier segmento del tracto
urinario (Nachtigall, Nachtigall y Rattner, 2000).

Si se consideran los resultados de laboratorio se define a las
ITU por la elevada presencia de microorganismos (bacterias en
su mayoria) en la orina y tracto urinario (Zurro y Perez, 2003, el
grupo de Digest Cientifico para Atencion Farmacéutica [DICAF],
2006; Asociacion Espariola de Urologia [AEU] y La Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia [SEGO], (s.f).

Se concluye que las ITU son la invasion, colonizacion y
multiplicacién de microorganismos en cualquier segmento del
tracto urinario evaluados mediante pruebas y resultados de

laboratorio.

Etiologia:

Contran (1990), DICAF (20086) y El Grupo Oceano (s.f) catalogan
como agentes etiolégicos a los bacilos Gram negativos como
principales responsables de ITU, entre ellos se especifican

algunos como:
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e Eschericha Coly: Del 80% al 90% de las infecciones del tracto
urinario son causadas por este agente bacteriano (Smith &
Netter, 2004; Zurro y Peres, 2003: Jhonson, 2001 y Wilson et
al, s.f).

e Kiebsiela: Es el causante del 5% de las infecciones urinarias
(Smith & Netter, 2004).

Cotillo (2004) cataloga como agentes etioldgicos a algunos
cocos Gram positivos como: Estafilococos saprofitos y
enterococos, es asi qu|le (Smith & Netter, 2004 y Jhonson,
2001) afirman que del 10% al 20% de las infecciones del tracto
urinario son causadas por estafilococos saprofitos y
enterococos, que provienen del reservorio intestinal, por lo que
las mujeres son mas susceptibles a su invasion por la
proximidad existente entre el ano y el orificio urinario.

2.1.3. Clasificacion:
Rios (2007); Ahued, Del Castillo y Baildon (2003); Garcia y
Rodriguez (1996) clasifican las ITU desde una perspectiva clinica
y de acuerdo al lugar comprendido en:

a. Infecciones Bajas:
Comprenden aquellas infecciones localizadas en la uretra
trigono vesical y vejiga.
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e Uretritis:

Origen infeccioso que llega a la uretra por via ascendente
a través de la vagina infectada (Ordofiez, 1997).

Contran (1990) y Nachtigall et al (2000) manifiestan
que es la inflamacién de la uretra con darios de la mucosa
urétral, es asi que (Higashida, 1991 y Pérez, s.f)
manifiestan que esta es ocasionada frecuentemente por

trasmision sexual.

Trigonitis:

El Grupo Oceano (s.f) define a la trigonitis a la inflamacién

del trigono vesical. '
Originado por la colonizacion de un “cuadro infeccioso

a nivel del trigono vesical, a manera de pequefios

abscesos submucosos y pequenas papulas congestivas

que cubren el trigono” (Guerra, 2000. p. 122).

Cistitis:

Algunos autores (Kumaer, Abbes y Fausto, 2005; La
Sociedad Espariola de Nefrologia [SEN], s.f, Beer, s.fy
Rubin & Farder, 1990) definen a la cistitis como la
inflamacion de la vejiga.

La vejiga al ser infectada se enrojece e irmrita
provocando focos purulentos (Ordofies, 19997), que en
consecuencia llevan a un cuadro inflamatorio de sus
paredes (Perez, s.f; Mongrut, 2000 y Nachtigall et al,
2000).
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Sindrome uretral:

“O sindrome doloroso, es una inflamacion cronica de la
vejiga que llega a provocar desintegracién del
recubrimiento y pérdida de la elasticidad vesical’
(Johnson, 2001. p. 148).

Infecciones Altas:

Comprenden las infecciones localizadas en lugares

superiores a la vejiga, se clasifican en ureteritis y pielonefritis.

Ureteritis:
Infeccion de uno 0 ambos uréteres; es generalmente una
extension de la infeccion de la vejiga 6 de los rifiones
ocasionadas por calculos (Cotillo, 2004 y Rios, 2007).

En efecto a la infeccidn o irritaciéon de uréter conlievan
a una inflamacién denominandose ureteritis (Grupo
Oceano s.f).

Pielonefritis:

Nachtigall et al (2006) definen la pielonefritis como una
infeccion que comprometen a los rifiones, es asi que
Cotillo (2004), Contran (1990), Grupo Oceano (s.f) y
Perez, (s.f) manifiestan que es ocasionada por la
colonizacién bacteriana que conlleva a la infeccidon
pidgena que afecta los tubulos, intersticio pelvis y

parénquima renal.

%
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» Clasificacion:
De acuerdo a la intensidad se clasifican en aguda y
crénica. (Contran, 1990; y Beer, s.f).

v Pielonefritis Aguda:
Infeccién bacteriana con lesién renal ocasionada
por la infeccion bacteriana ascendente del tracto
urinario (Grupo Oceano, s.f; Contran, 1990 y Beer,

s.f).

v Pielonefritis Crénica:
Es la inflamacién crénica y progresiva de la pelvis
renal desarrollada lentamente después de una
infeccion bacteriana; puede producir pionefrosis y
en consecuencia una insuficiencia renal (Beer, s.f;
y Grupo Oceano s.f).

Wilson et al (s.f) afirma que es una infeccién
renal cronica causada por el reflujo vesicouretral u
obstrucciones producidas por calculos.

Por cualquiera de estos mecanismos se produce
pielonefritis crénica puesto que son factores

causales de ITU.

2.1.4. Signos y sintomas:
a) Signos y sintomas generales:
Para los resultados de laboratorio mediante examen de
orina se observan: Leucocitos y bacterias en la orina
(bacteriuria y piuria), hematuria microscopica y si es grave
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macroscopica y albuminuria relativamente (DICAF, 206;
Wilson et al, s.f, Ferri, 2006; Grupo Oceano s.f; Kumar,
2005; Beer, s.f; Smith & Netter, 2004 y Johnson, 2001). |
“Los tres sindromes importantes es el miccional, el
doloroso y el sindrome febril” (Cotillo, 2004. p 209).

e Sindrome miccional:
Orina de mal olor, turbia y con sangre; ardor al orinar;
disuria: polaquiuria (mas de seis micciones en el dia) o
nicturia (mas de tres micciones en la noche) y tenesmo
vesical (Smith & Netter, 2004; Ahued et al, 2003 y
Johnson, 2001).

e Sindrome doloroso:
Dolor en la espalda, pelvis, angulo costo vertebral y
dolor que precede, acompana y sigue a la miccién
(Johnson, 2001; Beer, s.fy Smith & Netter, 2004).

e Sindrome febril
Se observa ligera fiebre y en casos complicados fiebres
altas acompaiadas de escalofrios, naduseas y vémitos
(Smith & Netter, 2004).

'b) Signos y sintomas especificos:

e Uretritis:
Generalmente en pacientes con uretritis se observan:
disuria y polaquiuria; para las pruebas de laboratorio no -
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existe crecimiento bacteriano 6 si hay es insignificante
(Wilson et al, s.f).

Se manifiesta por medio de secreciéon vaginal, o
puede cursar asintomatica (Higashid, 1991).

Cistitis:

Sensacion de quemazén al orinar; polaquiuria, con
poca emisidn de orina; disuria; incontinencia; orina con
mal olor ocasionada por la multiplicacion bacteriana;
dolor abdominal por encima de la vejiga; dolor en la
parte inferior de la espalda y en el hueso pubico
acompaiiada de orina turbia (SEN, s.fy Mongrut, 2000).

Ordofies (1997) indica que también puede existir
fiebre baja, ligero malestar general y en ocasiones
pequefias secreciones sanguineas al terminar la
miccién urinaria. La fiebre y el ligero malestar se debe
al proceso de infeccidn causada por las bacterias y las
secreciones sanguineas al proceso necrosante
ocasionado durante la infeccién.

Pielonefritis:
Mongrut (2000) separa los signos y sintomas en

manifestaciones clinicas al examen clinico.

» Manifestaciones clinicas:
La pielonefritis esta caracterizado por accesos
febriles esporadicos e irregulares con indicios

64
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subitos o “fiebres en aguja’, escalofrios, nauseas,
vémitos y diarrea (Beer, s.f; Wilson et al, s.f; Mongrut,
2000; Ahud et al, 2003 y Ferri, 2006).

Dentro de exdmenes de laboratorio se observan
bacterias y leucocitos en la orina; que estan
acompanadas de disuria y polaquiuria (Johnso,
2001).

»  Manifestaciones al examen clinico:
Dolor y sensibilidad del angulo costo vertebral
(Mongrut, 2000; Ahued et al, 2003; Wilson, s.fy Ferri,
2006); en ocasiones puede existir crecimiento de los
rifones a consecuencia del proceso inflamatorio
ocasionado por la infeccibn de las bacterias
(Johnson, 2001).

2.1.5. Diagnéstico
Ingraham (1998) refiere que el diagnostico preliminar de las ITU
se realizan mediante el historial clinico, la exploracién fisica del
enfermo y el analisis de orina.
Es asi que cuando las vias urinarias se inflaman, la orina
suele contener grandes cantidades de bacterias, como leucocitos
y eritrocitos visibles al microscopio 6ptico Ingraham (1998).

Brooks, Carroll, Butel & Morse (2008) manifiesta que las
pruebas de laboratorio indican un hematocrito y una hemoglobina
normal, pero con elevacidn leucocitaria de 18000/uL. el

/65
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nitrégeno ureico sanguineo, la creatinina, la glucosa y los

electrolitos séricos se hallan normales.

De tal manera para establecer un diagnéstico definitivo de ITU
Brooks et al (2008); De La Rosa y Prieto (2003) e ingraham
(1998) mencionan que se establece demostrando por cultivo la
presencia de bacteriuria significativa con una presencia de mas
de 10° UFC/ml de E. coly u otros agentes patogenos.

2.2. Habitos de Vida de las Mujeres en Edad Fértil:
Se considera que las mujeres en edad fértil tienen distintos habitos a
diferencia de las demés etapas de vida; siendo los primordiales la
alimentacion, higiene, vestimenta y su salud sexual y reproductiva que
en ocasiones pueden ser perjudiciales o pueden ir en contra de una
. adecuada salud.

2.2.1. Definicion:
Se considera habitos de las mujeres en edad reproductiva
[MER] a los diferentes comportamientos adquiridos por
repeticidn de actos iguales o semejantes u originados por
tenencias instintivas saludables o insalubres, durante el periodo
en la que la mujer es capaz de procrear, comprende las edades
de 15 a 49 afios.

Frias, (2000) define que los habitos de vida son
comportamientos favorables o desfavorables para la vida de
una.persona o sociedad.

jor
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El instituto nacional de estadisticas [INDEC], (2004) vy
Zagaceta, (2008) manifiesta que las MER son mujeres en edad
de procrear de 15 a 49 aiios.

2.2.2. Habitos de Alimentacion:

La alimentacién en mujeres de edad fértil est4 deteriorada por
la influencia de la sociedad Vy el modelo de mujer (delgadas), es
asi que Ortega y Requejo (2000) manifiestan que en la
actualidad el modelo estético obliga a la poblacion femenina a
restringir mucho la ingesta de alimentos aumentando el riesgo
de deficiencias.

Algunas investigaciones de Oto (2003) afirman que Ia
“mayoria de trastornos nutricionales se da en las edades de 15
a 25 anos,en las etapas escolares y universitarias, estas
mujeres sometidas a la presion de la sociedad para satisfacer
cierto ideal de belleza.

La poca ingesta de alimentos contribuye a patologias como la
anemia y deshidratacién que afecta la poblacién mundial que
conllevan a la susceptibilidad de todo tipo de infecciones
(Zagaceta, 2008).

No obstante las demandas de hierro son el doble a la de los
hombres a causa de las pérdidas. producidas durante la
menstruacién; pero los requerimientos de energia pueden
disminuir durante la lactancia y aumentar durante el embarazo

b1
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(Burgess, Glasaver y La Organizacion de la Naciones Unidas

para la Agricultura y la Alimentacién, 20086).

2.2.3. Habitos de Vestimenta
a) Pantalones apretados:
Los pantalones casi literalmente pegados, a la cadera, ultra
cadera favorecidos por las mujeres jovenes que emulan a
estrellas fugaces han despertado preocupacion en el mundo
medico por la susceptibilidad que pueden ocasionar a
infecciones, puesto que estos pueden causar irritaciéon y
friccion en los genitales (Rubio, 2005).

b) Ropas interiores sintéticas:

Las mujeres influenciadas a por la moda suelen utilizar ropas
interiores demasiado apretadas fabricadas con material
sintético que no permiten una buena ventilaciéon y fomentan
a un ambiente demasiado humedo en la vagina y las ingles;
en cuanto a las tangas o calzones de “hilo dental” utilizadas
en verano por la mayoria de mujeres jovenes podrian facilitar
el paso de bacterias fecales a la uretra y de ahi a la vejiga
(Rubio, 2005).

2.2.4. Habitos de Higiene de las MER:
Durante la edad fértil la mujer adquiere nuevos habitos de
higiene distintos a las diferentes etapas de su vida siendo asi
qgue se debe tomar mayor importancia a la higiene de la zona
genital que requieren cuidados especiales y especificos por
contactar con secreciones sudorales, vaginales y menstruales
alojando a bacterias para su colonizacion y multiplicacidon
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(Bonet y Garrote, 2005). Por esta motivo la zona vulvo — vaginal
requiere de cuidados especificos a pesar de tener su propio
mecanismo de defensa, la frecuencia de la higiene y cuidados
aumentan durante los periodos menstruales
(ROTTAPHARMAN, 2007).

Condina (2004, p.80) manifiesta: “en los paises en
desarrollo, la mayoria de mujeres pobres usan lienzos o trapos
durante la menstruacion para absorber la sangre y si no se usan
adecuadamente estos dispositivos podrian favorecer a la
proliferacion de microorganismos.

Un estudio realizado en méas de 500 mujeres de entre 20 y
60 anos revela que el 35% de ellas utilizan productos
especificos para la higiene intima, como lociones, jabones
perfumados y distintos accesorios alterando el pH y la flora
vaginal (ROTTAPHARMAN, 2007).

2.2.5. Habitos Coitales de las MEF:

El Centro Latino Americano Salud y Mujer [CELSAN] (2008)
manifiesta que la mayoria mujeres inician las relaciones
coitales ente las edades 15 a18 afios aumentando la incidencia
de enfermedades tales como diferentes infecciones urinarias.

En Latinoamérica el 48% de las mujeres en edad feértil no
usan ningun método anticonceptivo y el 9.36% que si las usa
opta por las pildoras como método, es asi que casi el 10% de
mujeres de Sudamérica usa espermicidas como método
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anticonceptivo y el 20% utilizan preservativos (Vargas, Pinzeta,
Vanni y Ramires, 2005).

2.3. Habitos Femeninos y las Infecciones del Tracto Urinario:
2.3.1. Los Habitos de Alimentaciéon y las ITU:

Los habitos de alimentacion estan relacionados con la salud y
la funcionalidad adecuado de diferentes 6rganos, siendo asi
gue muchos de ellos son saludables vy otros perjudiciales,
teniendo como ejemplo la ingesta de liquidos, verduras, el
consumo de la vitamina c y los alimentos irritantes.

a) Habitos Benéficos:
o Consumo de Liquidos:

Uno de los mecanismos de defensa contra ia invasion de
agentes patégenos en el tracto urinario es la excrecion de
la orina siendo asi que Oto, (2003) afima que la hidratacion
diluye Ia orina, reduce los sintomas de irritacion de Ias vias
urinarias, aumenta la frecuencia de la diuresis, evitando la
estasis y multiplicaciéon de bacterias.

Gonzales (2009) y Nachigall et al (2000) manifiestan que
los liquidos barren a los agentes patégenos que se
encuentran en el tracto urinario, el consumo de agua debe
ser en abundancia (Alvares y Garcia, 2002) es asi que
lozano (s.f) indica que Ia ingesta de liquidos debe ser de 2000
a 4000 cc para cumplir todas la funciones ya descritas.
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No obstante las cantidades insuficientes de la ingesta de
liquidos contribuyen a la infeccion del tracto urinario,
teniendo en cuenta a las investigaciones de la Sociedad
Espariola de Nefrologia {S.E.N}, (S.F) donde se considera
que una frecuencia escasa de diuresis a lo largo del dia,
contribuye a una mayor invasion bacteriana, un menor
volumen de orina favorece a que los agentes patégenos
puedan fijarse y proliferar en las vias urinarias (Guerra,
2000).

Consumo de Vegetales:

Se ha demostrado que el consumo de verduras tiene vital
importancia para la salud por su naturaleza y el rapido
metabolismo dentro del organismo, un ejemplo claro es la
“investigacion realizada por Palencia (2000) donde demuestra
que muchas verduras tienen actividades especificas tales
como: El ajo que tiene actividad antimicrobiana, la cebolla
tiene efecto antbidtico frente a microorgahismos
responsables de ITU.

La mezcla de zumo zanahoria y pepino tiene un poder
alcalizante, que neutraliza el exceso de acido urico,
perjudicial para riflones y vejiga, se han observado efectos
positivos en el tratamiento de las infecciones urinarias del
rabano picante o rusticano los berros y la capuchina se debe
a los efectos producidos por los compuestos
organosulfosforado volatiles, disminuye la densidad y su
efecto inmunitario en los diferentes 6rganos (Palencia, 2000).
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e Consumo de Frutas :

El consumo del zumo de las diferentes frutas tiene efectos
benéficos en la invasidn bacteriana evitando la adherencia
bacteriana a la mucosa de las vias urinarias, es asi que
algunos autores (Palencia, 2000 y Murray y Pizzarno, 1998)
consideran que beber al menos de uno a dos vasos de zumo
de fruta, tan recién exprimido como concentrado, sin azucar
adicionales tienen un 30% a 38% menos probabilidades de
experimentar ITU.

Ingerir una dieta basada en zumo de frutas y papillas de
frutas evita la formacion del terreno adecuado para la
proliferacion bacteriana ,teniendo como ejemplo a la sandilla
que, es un diurético eficaz que limpia la vejiga ( Grupo
Americano De Clinica Nutricional , 2003).

Consumo De Vitamina C:

El consumo de vitamina C torna mas acido el PH urinario
aumentan su capacidad bacteriana ayudan no solo al
tratamiento de la infeccidn ya establecido sino también a su
prevencion (Osorio, 2005) siendo asi que el tomar vitamina
C impide el crecimiento bacteriano (Consorcio sanitario
publico de aljarafe, 2003).

El consumo de esta vitamina deben ser en grandes
cantidades para inhibir el crecimiento de algunas bacterias
cantidades para inhibir el crecimiento de algunas bacterias,

esta misma funcién tienen los suplementos de vitamina ¢
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(Chéavez , 1995) , la cantidad adecuada de vitamina ce debe
ser 1,000 mg tres veces por dia , para poder cumplir las
funciones ya descritas (Reid,1990).

Habitos Perjudiciales:

El consumo excesivo de cafeina, condimentos picantes y sal
generan que la orina se encuentre concentrada y acida
aumentando la irritabilidad del tracto urinario.

e Consumo de cafeina:
Lozano (S.F) y Liou (S.F) consideran que el alcohol y
aquellos alimentos que contengan cafeina irritan el tracto
urinario haciendo mas susceptibles a las infecciones.

La cafeina relaja diversos musculos lisos, actua sobre
la diuresis inhibiendo la ADH (Hormona anti diurética),
volviendo a la orina mas condensada y provocando una
estasis de la orina en las vias urinarias.

¢ Consumo de Picantes:
Palencia (2000) manifestar que los alimentos que contiene
pimientos picantes, son irritantes para el tracto urinario
esto contribuye a una mayor proliferacion bacteriana.

Los pimientos picantes irritan la musculatura lisa por
los radicales libres que presentah y que en su estructura
presenta iones metalicos, que pueden formar sales que
son perjudiciales.
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e Consumo de Sal.
El consumo excesivo de sal disminuye la diuresis y
aumenta la excrecibn de calcio, aumentando la
concentracion de la orina e irritando a la mucosa del tracto
urinario Palencia (2000).

e Consumo de Carnes fojas:
Las carnes rojas presentan un alto contenido de grasas
saturadas convirtiéndose en peréxido, este es causante
de la irritabilidad de las vias urinarias haciéndola mayor
susceptible a la proliferacion de microorganismos Palencia
(2000).

e Consumo de Sodas:

Archange (s.f) menciona que el consumo excesivo de sodas

acarrean ITUs por los diferentes ingredientes que presenta.

Observandose lo siguiente:

v El asparteme: es un compuesto preparado por acido
apartico y fenilamina. Eleva la acidez de la orina creando
susceptibilidad a infecciones urinarias mediante la
irritacién y lesion de la mucosa vesical.

v' Acido citrico: en el refresco aparece de manera artificial
se fabrica comercialmente mediante la fermentacion de
las melazas con cepas de microorganismos. Si se
consume en cantidades muy grandes puede causar
irritacién. Dependiendo de la acidez de alimentos todos
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los compuestos de calcio se acumulan en las arterias y
venas afectando el funcionamiento del rifidn.

v Acido fosférico: se obtiene mediante el acido sulfdrico
sobre el fosfato de tricalcio. En altas concentraciones
este acido irrita la piel y las membranas mucosas, la
combinacién de este acido con azucar refinada y
fructuosa dificulta la absorciéon de hierro, generando
anemia y por ende mayor susceptibilidad a contraer
infecciones.

2.3.2. Los habitos de Vestimenta y las ITU:
Los diferentes modos de vestir y los materiales de las diferentes
prendas pueden influir en la salud, es asi que se debe poner
mayor énfasis en la zona mas sensible del cuerpo (zona
genital), que esta propensa a sufrir invasidn por agentes
patégenos siendo que las prendas ajustadas y algunos
materiales contribuyen a formar un medio adecuado para una

mayor proliferacion bacteriana.

a) Uso de Pantalones apretados:
Algunos autores (Guerra, 2000 y ROTTAPHARMA, 2007)
manifiestan que los pantalones ajustados propician al frote del
ano y la vulva favoreciendo asi a la contaminacién de la vagina
y del meato urinario.

Estos ejercen presién en el cuerpo impidiendo la libre
ventilacién es asi que favorecen con la temperatura a crear
un ambiente adecuado para los microorganismos (Rubio,
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2008). Estos producen una mayor transpiracién y humedad,
favoreciendo a una mayor multiplicacién y proliferacién de

‘microorganismos patégenos (Alvarez y Garcia, 2002).

La presion que estos ejercen hacen que la orina refluya hacia
el interior de las vias urinarias favoreciendo a la proliferacion
de los microorganismos (Rios, 2007).

Se considera que las prendas ajustadas aumentan la
transpiracion y humedad de la zona genital, este fortalece el
medio de las bacterias para su multiplicacion, el frote que
gjerce sobre el ano y la regiébn vulvar  barre los
microorganismos presentes en el ano hacia la vagina y las

vias urinarias.

Uso de Ropas Interiores Sintéticas y/o Licrados:

Alvares y Garcia (2002) dan a conocer que las ropas
interiores sintéticas favorecen a la transpiraciéon y por ende a
la proliferacion de microorganismos, asi mismo Guerra (2000)
manifiesta que las prendas licradas ocasionan un frote del ano
y la vulva, favoreciendo a su contaminacién.

En consecuencia, la zona genital permanece mayor tiempo
humeda e irritada favoreciendo a una mayor proliferacion y
multiplicacion de los microorganismos (ROTTAPHARMAN,
2007).

En cuanto a las tangas o calzones de “hilo dental’ al estar
cercanos al ano podrian facilitar el paso de bacterias fecales

5%
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a la uretra y de ahi a la vejiga con lo que aumenta el riesgo de
desarrollar molestias infecciosas coma la cistitis (Rubio, 2008,
p 23).

Las ropas interiores sintéticas y/o licradas aumentan la
transpiracién, mantiene la humedad creando un medio
adecuado para la multiplicacibn de microorganismos
patébgenos causantes de diversas infecciones que

comprenden la zona.

2.3.3. Los habitos de Higiene y las ITU:

Las primeras lineas de defensa contra la invasién de agestes
patdogenos son la piel y las mucosas sin embargo algunas
regiones anatémicas del cuerpo humano son mas susceptibles
a la invasidn de distintos microorganismos, teniendo como
claro ejemplo a la zona genital, quien presenta su propio
mecanismo de defensa, aun asi esta zona necesita de cuidados
especiales y una de una adecuada higiene.

a) Higiene Genital
e Frecuencia:
La higiene genital debe realizarse con una frecuencia
adecuada ya que el exceso y su falta predisponen a una
alteracion del ph , favoreciendo a la invasién de
microorganismos (Alvarez y Garcia, 2002), la limpieza de
la zona genital debe ser como un minimo de una vez por

|5\
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dia, aumentando su frecuencia en los periodos de
menstruacion (Nachigall, et al ,2000) .

Asi mismo una excesiva higiene de la zona genital
reduce los microorganismos propios de la zona por el
barrido que se realiza (Gonzales ,2009).

Se considera que la frecuencia de la higiene debe ser de
tres veces al dia como las adecuadas y en los momentos
que lo requiera (periodos menstruales y después de la
defecacién) evitando la ascension y invasion de bacterias
en esta zona.

Uso de Soluciones: ,
El pH de la zona genital es de proteccion contra la invasién
de agentes patogenos, es asi que el uso de diferentes
productos en la higiene genital que pueden modificar el
pH, asi mismo ROTTAPHARMANN, (2007) manifiesta que
los jabones tienen la misma funcién, recomendando el uso
de jabones neutros.

Algunas investigaciones Richardson, ( 2005) y Liou,(s.f)
han demostrado que los productos que contenga alcohol
y su pH sea alcalino modifican el pH y la flora de la zona
genital -Siendo innecesaria para la higiene ,solo se debe
usar agua.

(57
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Los productos de higieneque modifican el pH e irriten la
zona vaginal aumenta la frecuencia de contraer una
infeccién genital y de vias urinarias , se considera que la
higiene se debe realizar con abundante agua quien no
modifica el pH y no cambia la flora bacteriana de la zona.

Uso de Toallas y Tampones:

Durante los periodos menstruales se utilizan mudltiples

accesorios para mejorar la higiene de la mujer, buscar la
comadidad y contribuir con el desarrollo normal esta suelen
ser perjudiciales para la salud debido a su inadecuado uso.

Liou (s.f) y ROTTAPHARMANN (2007) dan a conocer
que la humedad vy el flujo que genera la menstruacion
hacen susceptible a la invasion de microorganismos, el uso
de las toallas y los tampones favorecen a las infecciones.

vLas toallas tienen la funcion de la retencidn y
almacenamiento  del flujo menstrual, aumentando
multiplicacion de microorganismos que rodean la zona
con mayor énfasis en la vagina y vias urinarias por la
ascension desde el meato urinario a las vias altas.

= Gonzales, (2009) afirma que la humedad se produce
debido a la calidad de toallas encontradas en el mercado,
la frecuencia del cambio de estas, teniendo en cuenta la
cantidad del flujo menstrual, aumentado su frecuencia en
casos que sea excesiva. |
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*Los tampones pueden causar una mayor multiplicacién
de microorganismos, se recomienda cambiarlo cada 4-6
horas dependiendo del flujo, para evitar posibles
infecciones es recomendables una adecuada higiene.

b) Higiene de la region anal:

Las principales bacterias Gram negativas responsables de las
infecciones urinarias viven en el tracto digestivo y son

evacuadas al exterior conjuntamente con las heces.

Richarson (2005) considera que una cantidad excesiva de
bacterias por restos fecales o incontinencia favorecen a las
ITUs, es asi que Guerra (2000) explica que en los restos
fecales se encuentran un gran numero de bacterias que
ascienden al tracto urinario.

Se considera que la higiene del periné al ano se debe
realizarse después de defecar (Gonzales, 2009), asi mismo
Lozano (s.f), Alvarez y Garcia (2002) recomiendan limpiar la
zona peri — anal de adelante hacia atras con el fin de evitar
arrastrar bacterias de la zona del recto a la uretra.

El Consorcio Sanitario Publico de Aljarafe (2003)
manifiesta que el orificio wuretral puede contener
microorganismos provenientes del recto, por una inadecuada
higiene. Siendo en este caso mas frecuente en mujeres, ya
que la anatomia de la regién peri-anal la predisponen a
contraer una infeccion (Nachtigall et al, 2000).
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2.3.4. Los Habitos Miccionales y las ITU:

Los microorganismos presentes en el orificio uretral hacienden
a las vias superiores, se expone sobre los habitos de miccion
antes y después del coito, retencion urinaria y la frecuencia de
miccidn que se asocia con la ascension y colonizacién de
microorganismo en el tracto urinario.

e Frecuencia de miccién:

Uno de los mecanismo de defensa contra la invasion de
microorganismos es la diuresis, asi mismo orinar
regularmente cada dos o0 tres horas vaciando la vejiga
completamente impide que los gérmenes se multipliquen
(Alvarez y Garcia, 2002), evitando la 'proliferacion y
adherencia de los microorganismos patégenos en el tracto

urinario (Consorcio Sanitario Publico de Aljarafe, 2003).

Las mujeres que orinan con menor frecuencia estan mas
expuestas a la ITU, porque la orina se concentra en la vejiga
.dando tiempo a que se proliferen microorganismos. (Nachtigall
et al, 2000 y Lozano, s.f).

Retencion urinaria:

Se considera que los microorganismos causantes de ITU con
mayor frecuencia asciende de las vias bajas hacia las altas
siendo el factores, principal la estasis de orina en las vias
urinarias, es asi que Gonzalez, 2009 manifiesta que la orina
reteniendo favorece a la proliferacion de microorganismos,
La aumento del volumen de la orina en la vejiga que se da por
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aguantar las micciones aumenta su capacidad para almacenar
es asi que la cantidad de microorganismos es mayor y tienen
mayor tiempo para la adherencia a las paredes de las vias
urinarias (Consorcio Sanitario Publico de Aljarafe, 2003) .
Aguantar los deseos de miccion aumenta los factores de
cistitis y uretritis (Gonzalez, 2009).

El abstenerse a orinar por periodos prolongados ayuda a
las bacterias a su multiplicacién y a la adherencia de estas
en las vias urinarias (Lozano, s.fy Alvarez y Garcia, 2002).

Miccion antes y después del Coito:
Alguno autores (Alvarez y Garcia, 2002; Lozano, s.f y DICAF,
2006) manifiestan que el orinar sistémicamente después de

cada relacién sexual ayuda a eliminar las bacterias alojadas'

en la uretra y vejiga que se haya introducido durante el acto
coital, especialmente si en la practica sexual hay penetracion
vaginal después de una penetracién anal, faciimente se
produce la contaminacion de la vagina y meato urinario
Guerra (2000).

Asi mismo los microorganismos presentes en el pene en
las zonas del glande y prepucio contaminan el orificio uretral
extemo por la friccibn y masajes durante el las relaciones
sexuales, la miccién después del coito reduce el riesgo
ascensién de estos microorganismo a las vias urinarias
(DICAF, 2006).
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2.3.5. Los Habitos Coitales y las ITU:

A. El Coito:

Guerra (2000) manifiesta que si en la practica sexual hay
penetracién vaginal después de una penetracién anal,
facilmente se produce la contaminacién de la vagina por los
gérmenes, es asi que el Grupo DICAF (2006) afirma que con
el inicio de las relaciones sexuales, la incidencia de ITU enlas
mujeres aumenta en un 5%.

El acto sexual favorece de modo mecanico la ascension
por el canal urinario de los gérmenes ya presentes en la vagina
mediante el masaje y friccion sobre la uretra (Guerra, 2000 y
Oto, 2002).

El traumatismo de la uretra femenina durante el coito
puede dar como resultado la penetracion de las bacterias a las
vias urinarias, provocando con mayor frecuencia una cistitis
(Alvarez y Garcia, 2002; Oto, 2003 y Smith & Netter, 2004).

Se considera que durante las relaciones sexuales anales y
vaginales se produce una mayor contaminacion de la vagina
por las bacterias que son arrastradas desde el ano a la zona
vulvar, asi mismo las lesiones que se puede contraer durante
el acto sexual predisponen a una mayor proliferacién y
ascension de bacterias por la uretra.

B. Frecuencia de Relaciones Coitales:
Montejo (2008) manifiesta que la frecuencia de relaciones
sexuales 0 multiples comparieros sexuales son factores de
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riesgo para adquirir una infeccidn, es asi que una excesiva
frecuencia del coito irrita la uretra y la predispone a numerosas
infecciones (Gonzales, 2009).

Cotillo (2004) afirma que las mujeres sexualmente activas
tienen mayor riesgo de contraer una infeccion urinaria que las
que usan diafragma y espermicida como método
anticonceptivo.

3. Hipoétesis

La hipbtesis de investigacion fue:

Hi: Los habitos de vida se relacionan inversamente con las infecciones del
tracto urinario en mujeres en edad reproductiva.

En base a ello se plantearon las hipétesis estadisticas:

Ho: Los habitos de vida no se relacionan inversamente con las infecciones
del tracto urinario en mujeres en edad reproductiva.

H4: Los habitos de vida se relacionan inversamente con las infecciones del

tracto urinario en mujeres en edad reproductiva.

4. Variables de estudio:
Variable 1: Habitos de vida de las mujeres en edad reproductiva.
Variable 2: Infecciones del tracto urinario.
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4.2.1. Definiciéon conceptual:

o Habitos de vida de las mujeres en edad fértil:
Comportamientos adquiridos por repeticion de actos iguales o
semejantes u originados por tenencias instintivas saludables o
insalubres, durante el periodo en la que la mujer es capaz de
procrear.

¢ Infecciones del tracto urinario:
Es la invasion, colonizacion y multiplicacion de microorganismos
en cualquier segmento del tracto urinario.

4.2.2. Definicion operacional:
o Habitos de vida de las mujeres en edad fértil:

Resultado de cuestionario aplicado a mujeres en edad
reproductiva.

¢ Infecciones del tracto urinario:

Resultado de la revisién de historias clinicas.



CAPITULO Il

ASPECTOS METODOLOGICOS

1. Ambito de estudio:

La investigacion se realizd en el centro de salud ascension. Creada el
2005, ubicada al norte de la ciudad de Huancavelica, desde el punto de
vista de servicio de salud integra la Micro-Red Ascension, Red-
Huancavelica. Los principales servicios que ofrecen son: Farmacia,
medicina, obstetricia, odontologia, enfermeria, salud ambiental y
laboratorio. Asi mismo este establecimiento realiza un promedio de
74223 atenciones por afno, siendo el servicio de obstetricia con el mayor
numero de atenciones 20% (oficina de estadistica del C.S Ascension,
Huancavelica, 2012).

La principal via al Centro salud es la trocha carrozable, que se
encuentra en pésimas condiciones, ocasionando dificultades para el

acceso al establecimiento.

At
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. Tipo de investigacion:

Sustantiva, porque trata de responder a los problemas teéricos y el

ambito de estudios es la realidad social (Carrasco, 2008).
. Nivel de investigacion:

Correlacional, ya que busca ver el grado de relacion que existe entre

las variables. (Carrasco, 20086).

. Métodos de investigacion
4.1.Métodos General:

Método deductivo, porque va de lo general a lo particular (Carrasco,
2006). '

4.2.Métodos basicos:

Descriptiva de tipo eX post facto porque se trata de explicar posible

relaciones causales (Carrasco, 2006).
. Diseno de investigacion:

Diserioc Transeccionales ex post facto de tipo correlacional causal pues
implica la recoleccién de datos relacionadas a un grupo de sujetos
(Carrasco, 2006).

01 r 02

. Poblacion Muestra Y Muestreo:

6.1.Poblacién: 69 mujeres en edad reproductiva atendidas en el

Centro de Salud de Ascensidon durante el 1l trimestre 2013.

WA\
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6.2.Muestra: Censal.

7. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos:
e Para valorar los habitos de vida de las MER se utilizé la técnica de
encuesta y como instrumento el cuestionario “Warmi”. Se obtuvo Ia
validez de contenido, a través de revisidn de literatura y juicio de

expertos obteniéndose una validez de 80%, lo que es aceptable.

Se calculd la confiabilidad por cada dimensién de los 29 items
utilizando el método de mitades partidas con correccion de
Spearman Brown, con una confiabilidad de 0.66 a 0.89 lo cual es

aceptable (ver anexo D).

e Para valorar infecciones del tracto urinario se utilizé la técnica de
andlisis documentario o recopilacion documental y el instrumento fue
la guia o ficha de analisis documentario. El instrumento tuvo una
validez de contenido y por juicio de experto de 83%, lo que es

aceptable.

Para la confiabilidad se puede afirmar que ninguna historia clinica
[HC] en la prueba piloto tiene poca fiabilidad, debido a que se evitd
las HC con enmendaduras y con algin proceso legal, asi mismo
todas las HC revisadas tuvieron el registro desde enero hasta marzo
2013 momento en que no se presentd ningun caso de negligencia

(ver anexo apéndice D).

8. Procedimiento de Recoleccion dé Datos:

¢ Primero: Se realiz6 el proceso de validez de los instrumentos a

través de la validez de contenido, mediante la revision de literatura y



57

juicio de tres expertos obteniendo una validez del 80%. Se realiz6 la
confiabilidad por cada dimensidn de los 29 items, a través del
método de mitades partidas aplicando la correccion de SPERMAN,
ALFA CRONBACH. Realizando las coordinaciones con el Centro de
salud Ascensién se realiz6 la prueba piloto en 20 mujeres en edad

reproductiva atendidas durante el | trimestre2011.

Segundo: Se realizaron las gestiones correspondientes con el

Centro de salud Ascension para la recoleccion de datos definitivos.

Tercero: Se capacité a dos personas que participaron en el proceso
de recoleccion de datos para el cuestionario “Warmi” sobre las

preguntas, alternativas y respuestas de las encuestadas.

Cuarto: Se revisaron Iasv historias clinicas y el libro de registro de
laboratorio para obtener el diagnostico de ITU, aplicando la guia de
andlisis documentario. Tras obtener la direccién de las MER se
realizd la visita domiciliaria para la aplicacion del cuestionario

“Warmi”.

Quinto: Se aplicd el instrumento de recolecciébn de datos el

cuestionario “Warmi” y la guia de analisis para el diagndstico de ITU.

Sexto: Se prepararon los datos para su procesamiento a través de
la codificacidén y tabulacién en una hoja de calculo del programa

Microsoft Excel 2013.

e
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9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Para el andlisis cuantitativo se empleé:

Estadistica Descriptiva: Se considerd el empleo de tablas
frecuencia simple y de doble entrada, distribucién de frecuencias

simples y porcentuales, graficos de sectores y de barras.

Estadistica Inferencial: Para la contratacion de hipétesis, se

emplearon pruebas de significancia para el coeficiente de

correlacion de Spearman, y coeficiente de contingencia (segun el

nivel de mediciéon de cada habito de vida).

Programas estadisticos: Se usaron los programas: SPSS Statistics

version 22 y Microsoft Excel 2013.



CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los hallazgos en relacién a la presencia de
ITU en 69 MER atendidas en el Centro de Salud Ascension, lo que
constituye la poblacién de estudio, puesto que la muestra es censal. Para
este fin se emplea en el analisis inicial, cuadros simples y de doble entrada,
graficos de sectores y de barras. Para el contraste de hipbtesis se realizd
la prueba de significancia de coeficientes de correlacion para variables

cualitativas por cada habito de vida.

1. Resultados generales:
El presente estudio se realiza en una poblacién de:

TABLA N° 01

CENTRO DE SALUD ASCENSIC:)N: DISTRIBUCION DE MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION, i

TRIMESTRE 2013.

Grado de Instruccién fi hi%
Analfabeta 1 1%
Primaria 14 20%
Secundaria 47 68%
Superior universitaria 3 4%
Superior no universitaria 4 6%
TOTAL 69 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla N° 01 muestra que el 68% de las mujeres atendidas en
el C.S. de Ascension tienen el grado de instruccién de secundaria,
en seguida observaremos su distribucibn de acuerdo a su

- ocupacion.

TABLA N° 02

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA SEGUN SU OCUPACION, Il TRIMESTRE 2013.

CUPACION Fi hi%

Docente 3 4%

TAL

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 02 se observa una 64% de las mujeres atendidas en

el C.S. de Ascensién tienen como ocupacion ama de casa.
Resultados especificos:

Se presentara la estadistica descriptiva, inicialmente en base a la
identificacion de casos de ITU en todas las MER atendidas en el C.S.

de Ascension durante el Il trimestre 2013.

2.1. Infecciones del Tracto Urinario.

TABLA N° 03

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA SEGUN EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO, il TRIMESTRE 2013.

Diagnéstico fi hi%
SIN ITU 33 48%
CON ITU 36 52%
TOTAL 69 100%

Fuente: Libro de registro de faboratorio. C.S. Ascension.
Elaboracion propia.
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La Tabla N° 03 muestra que mas de la mitad (52%) de las mujeres
en edad reproductiva atendidas en el C.S. de Ascension
presentan ITU. A continuacidbn se analiza la diferencia del
padecimiento de esta patologia segun edad.

TABLA N° 04

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA, SEGUN EDAD POR PADECIMIENTO DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO, Il TRIMESTRE 2013

Edad ITU Total
NO Sl

fi hi% fi hi% fi hi%
116 - 20] 6 18% 5 14% 11 16%
[21-25] 7 21% 6 17% 13 19%
[26 - 30] 8 24% 15 42% 23 33%
[31-35] 7 21% 5 14% 12 17%
[36 - 40] 5 15% 2 6% 7 10%
[41 - 45] 0 0% 2 6% 2 3%
[46 - 50] 0 0% 1 3% 1 1%

TOTAL 33 100% 36 100% 69 100%

Fuente: Libro de registro de laboratorio. C.S. Ascension.
Elaboracién propia

Figura N° 01: Distribucion de Mujeres en Edad
Reproductiva, por Grupo de Edad Segtin el
Diagnéstico de las Infecciones del Tracto
Urinario. Centro de Salud Ascencion, Il Trimestre

2013
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Fuente: tabla N° 04
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La tabla N°04 y la figura N° 01 revela que casi la mitad (42%) de
las MER de 26 a 30 afos atendidas en el C.S. de Ascensién
presentan ITU, esto se visualiza mejor en el grafico.

2.2, Habitos de Vida de las mujeres en edad reproductiva

Se presentara la estadistica descriptiva, en base a la identificaciéon
de los distintos habitos de vida de las MER atendidas en el C.S.
de Ascension durante el Il trimestre 2013.

TABLA N° 05

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA, SEGUN EL HABITO DE VIDA, Il TRIMESTRE

2013
Habito fi hi%
Adecuado 56 81%
Inadecuado 13 19%
TOTAL 69 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 02: Distribucién de Mujeres en Edad
Reproductiva, Seguin el Habito de Vida. Centro de
Salud Ascension, I Trimestre 2013

B Adecuado

H Inadecuado

Fuente: tabla N° 05

La tabla N° 05 y la figura N° 02 refieja que del total de MER
atendidas en el C.S de Ascension, la mayoria (81%) presenta
adecuados habitos de vida. Son pocas las mujeres (19%) con
inadecuados habitos; cabe resaltar que estos resuitados son
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considerando habitos en general; por ello a continuacion se
analizara habito por habito.

TABLA N° 06

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA, SEGUN EL HABITO DE ALIMENTACION, I

TRIMESTRE 2013
Habito Adecuado Inadecuado Total
fi hi% fi hi% fi hi%
Consumo de liquidos 26 38% 43 63% 69 100%
Consumo de frutas citricas 24 35% 45 71% 69 100%

Consumo de alimentos irritantes 66 96% 3 8% 69 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 03: Distribuciéon de Mujeres en Edad
Reproductiva, Segun el habito de Alimentacion.
Centro de Salud Ascencion, Il Trimestre 2013

120%
100%
80%
60%
40%
20% -
0% -

96%

Porcentaje

B Adecuado

Inadecuado

Consumo de Consumo de Consumo de
liquidos frutas citricas alimentos
: irritantes

Habitos de alimentacion

BB BB T B e

La tabla N°06 y la figura N° 03 a muestran mas de la mitad (62%), de
las MER atendidas en el C.S. de Ascension tienen un inadecuado
habito de consumo de liquidos, casi las tres cuartas partes (71%) no
consumen citricos y la mayoria no consume alimentos irritantes
(92%), cabe resaltar que son considerando como habito adecuado a
un consumo mayor de 2000cc de liquidos fuera de los alimentos, a
un consumo de mas de dos veces al dia de una frutas citricas y a un

frecuencia menor a dos a la semana de cafeina, carnes rojas sodas y
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licor. A continuaciéon se muestra la frecuencia de uso de pantalones

adecuados e inadecuados que utilizan la MER.

TABLA N° 07

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, POR EL TIPO DE PANTALON SEGUN EL HABITO DE
VESTIR, Il TRIMESTRE 2013

Habito Adecuado Inadecuado Total
fi hi% fi hi% fi hi%
Disefio 27 39% 42 61% 69 100%
Material g 29% 49 71% 69 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 04: Distribucién de Mujeres en Edad

Reproductiva, por el Tipo de Pantalén Segtin el

Habito de Vestir. Centro de Salud Ascension, 1l
Trimestre 2013
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Fuente: tabla N° 07

La tabla N° 07 y la figura N° 04 muestran que mas de la mitad (61%)
de las MER que se atienden en el C.S. de Ascension utilizan un
diseno inadecuado pantalones (apretados), asi mismo develan que
la mayor parte (71%) de MER utilizan un material inadecuado (Licras
y Jeans), a continuaciéon se muestra el habito de uso de ropa interior.
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TABLA N° 08

VESTIR, Il TRIMESTRE 2013

Habito Adecuado Inadecuado Total
fi hi% fi hi% fi hi%
Disefio 62 90% 7 10% 69 100%
Material 47 68% 22 32% 69 100%

Fuente: Elaboracion propia.

100%

60%
40%
20%

0%

Porcentaje

Fuente: tabla N° 08

La tabla N° 08 y la figura N° 05 muestran que la mayoria de las
MER que atendidas en el C.S. de Ascensién utilizan un disefio
adecuados ropas interiores (tangas normales) 90% y un material
adecuado (algodon) 68%, en seguida se muestra los habitos de

P

80% -

Figura N° 05: Distribucién de Mujeres en Edad
Reproductiva, por el Tipo de Ropa Interior
Segun el Habito de Vestir. Centro de Salud

Ascension, Il Trimestre 2013
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higiene genital que presentan las MER.
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TABLA N° 09

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, SEGUN EL HABITO DE HIGIENE GENITAL, 1l TRIMESTRE

2013
Habito Adecuado Inadecuado Total
fi hi% fi hi% fi hi%
Frecuencia 21 30% 48 70% 69 100%
Uso de materiales 16 23% 53 77% 69 100%
Uso de soluciones 16 23% 53 77% 69 100%
Técnica 37 54% - 32 46% 69 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 06: Distribucion de Mujeres en Edad
Reproductiva, Segun el Habito de Higiene Genital.
Centro de Salud Ascencién, |l Trimestre 2013
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Fuente: tabla N° 09

La tabla N° 09 y la figura N° 06 se observa que casi las tres cuartas
partes (70%) de las MER atendidas en el C.S presentan una
frecuencia inadecuada de higiene genital, la mayoria (77%) utiliza
inadecuados materiales para su higiene, asimismo (77%) hace uso
de inadecuado de soluciones durante su higiene genital y casi la
mitad de ellas (46%) realiza una inadecuada técnica de higiene
genital. Esto considerando como habito adecuado a una frecuencia
‘de higiene a diario, sin ningun material, con una solucién solo de
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agua hervida y una técnica de echarse el agua con un recipiente (a

chorro) tal como se explica en la teoria.

TABLA N° 10

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, SEGUN EL HABITO DE HIGIENE DE LA REGION ANAL,

Il TRIMESTRE 2013
Habitos ‘Adecuado Inadecuado Total
fi hi% fi hi% fi hi%
Uso de materiales 62 90% 7 10% 69 100%
Técnica 49 71% 20 29% 69 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 07: Distribuciéon de mujeres en edad
reproductiva, segun el habito de higiene la regién
anal. centro de salud ascencion, ii trimestre 2013
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Fuente: tabla N° 10

La tabla N°10 y figura N° 07 muestran que la mayoria de las MER
atendidas en el C.S. de Ascension tienen un uso adecuado de
materiales y una técnica adecuada durante su de higiene de la
regidon anal, (90%) y (71%) respectivamente esto considerando
como un adecuado uso de materiales solo al uso de papel higiénico
y una técnica adecuada al limpiado del ano de adelante hacia atras.
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TABLA N° 11

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, SEGUN EL HABITO DE HIGIENE DURANTE EL PERIDO
MENSTRUAL, Il TRIMESTRE 2013

Habitos Adecuado Inadecuado Total

fi hi% fi hi% fi  hi%
Uso de materiales 62 90% 7 10% 69 100%
Frecuencia de cambio 19 28% 50 72% 69 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura N° 08: Distribucién de mujeres en edad
reproductiva, segun el habito de higiene durante el perido
menstrual. centro de salud ascencién, ii trimestre 2013
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Fuente: tabla N° 11

La tabla N° 11 y la figura N° 08 muestran que la mayoria de las
MER que se atienden en el C.S. de Ascensiéon hacen uso
adecuado de materiales durante su periodo menstrual (90%), sin
embargo la frecuencia del cambio de estos es inadecuado
(72%), asumiendo como uso adecuado de materiales al uso de
toallas higiénicas y a una frecuencia adecuada a un cambio de
toallas higienes mas de cuatro veces al dia. A continuacion se
presenta los habitos segun la frecuencia de miccion.
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TABLA N° 12

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, SEGUN EL HABITO DE MICCION, Il TRIMESTRE 2013

Habitos de miccidn Adecuado Inadecuado Total
fi hi% fi hi% fi hi%
Cada vez que tenga sensacion de orinar g 29% 49 71% 69 100%
Antes y después del coito. 10 14% 59 86% 69 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 09: Distribucion de Mujeres en Edad
Reproductiva, Segun el Habito de Miccion.
Centro Salud Ascencidén, Il Trimestre 2013
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Fuente: la tabla N° 12

Latabla N° 09 y la figura N° 09 muestran que casi las tres cuartas

partes (71%), de las MER atendidas en el C.S. Ascensidén no

miccionan inmediata cuando haya sensacién de orinar;

asimismo la mayoria de las MER no miccionan antes y después

del coito (86%). Es importante mencionar resaltar que se

considera como habitos de miccién adecuados, al miccionar
cada vez que tenga sensacion, asi como miccionar antes y

después del coito. A continuacion se observa la distribucion de

MER segun el habito coital.
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TABLA N° 13

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, SEGUN EL HABITO COITAL, Il TRIMESTRE 2013

Habito Adecuado Inadecuado Total

fi  hi% fi hi% fi hi%
N2 de parejas sexuales

65 94% 4 6% 69 100%

coito vaginal después del anal
68 99% 1 1% 69 100%

Fuente: Elaboracion propia

reproductiva, segtn el habito coital. centro de
salud ascencion, ii trimestre 2013.

120%
o 99%

100% 4%
o
<)
c
@
‘g Adecuado
a

6% % # Inadecuado

N2 parejas sexuales  coito vaginal despues del
anal
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Fuente: tabla N° 13

La tabla N° 13 y la figura N° 10 se observa que la mayoria (94%)
de las MER atendidas en el C.S. de Ascension solo tuvieron una
pareja durante su vida sexualmente activa y casi (99%) todas no
realizan la practica del coito anal, ello considerando como
adecuados habitos coitales a parejas sexuales no mayor a uno,

a no practicas de coito anal y posterior vaginal.
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2.3. Los Habitos de Vida y las Infecciones del Tracto Urinario:

Se presentara la estadistica descriptiva, en base a la relacion de
los casos de ITU y los habitos de vida en todas las MER,
atendida en el C.S. de Ascension durante el Il Trimestre 2013

TABLA N° 14

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA, POR HABITO DE VIDA SEGUN EL
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO, I

%

TRIMESTRE 2013
ITU Habito ' ] Total
Adecuado Inadecuado
fi hi% fi hi% fi hi%
Si 25 45% 11 85% 36 52%
No 31 55% 2 15% 33 48%
TOTAL 56 100% 13 100% 69 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 14 muestra que la mayoria (85%) de las MER
atendidas en el C.S. de Ascensidn que presentan un habito
inadecuado de vida presentan ITU. A continuacion se analizan
las relaciones por cada habito de vida y los casos de ITU.

TABLA N° 15

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA, SEGUN HABITO DE ALIMENTACION POR EL
DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO, Il TRIMESTRE |

2013
Habito ITU Total
Si No
fi hi% fi  hi% fi hi%
Consumo de liquidos Adecuado 8 31% 18 69% 26 100¢
Inadecuado 28 65% 15 35% 43 100¢
Consumo de frutas citricas Adecuado 8 31% 18 69% 26 100¢
Inadecuado 28 65% 15 35% 43 100¢
Consumo de alimentos irritantes Adecuado 33 50% 33 50% 66 100¢
Inadecuado 3 100% 0 0% 3 100¢

Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla N° 15 muestra que mas de la mitad (69%) de las MER
atendidas en el C.S. de Ascensién con un consumo adecuado de
liquidos no presentan ITU, asi mismo (69%) de MER que tienen un
adecuado consumo de frutas citricas no presenta ITU y la mitad (50%)
de las MER que presenta inadecuados habitos de consumo de

alimentos irritantes presentan ITU.

TABLA N°® 16

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, POR EL HABITO DE VESTIR (TIPO DE PANTALON) SEGUN
EL DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO, H

TRIMESTRE 2013
Habito ITU Total
Si No ’
fi hi% fi hi% fi hi%
Disefio Adecuado 13 48% 14 52% 27 100%
Inadecuado 23 55% 19 45% 42 100%
Material Adecuado 9 45% 11 55% 20 100%
Inadecuado 27 55% 22 45% 49 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 16 muestra que mas de la mitad de MER que utiliza un
adecuado disefio de pantaldn no presenta ITU (52%), asi mismo mas
de la mitad (565%) de ellas utiliza un inadecuado material y presentan
ITU.

TABLA N° 17

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA, SEGUN EL TIPO DE ROPA INTERIOR POREL
DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO, Il TRIMESTRE

2013
Habito ITU Total
Si No

fi hi% fi hi% fi hi%

Disefo Adecuado 32 52% 30 48% 62 100%
Inadecuado 4 57% 3 43% 7 100%

Material Adecuado 19 40% 28 60% 47 100%
Inadecuado 17 77% 5 23% 22  100%

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 17 se observa mas de la mitad (52%) de MER que
hacen uso inadecuado del disefio de ropas interiores presenta

ITU y que la mayoria (77%) de las mujeres en edad reproductiva

que utilizan un material inadecuado de ropas interiores (licras y

telas) presentan ITU. A continuacién se presenta la relacion de

ITU e higiene genital.

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN

TABLA N° 18

EDAD REPRODUCTIVA, SEGUN EL HABITO DE HIGIENE GENITAL POR
EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO,

ITRIMESTRE 2011
Habito ITU Total
Si No

fi hi% fi hi% fi hi%

Frecuencia Adecuado 6 29% 15 71% 21 100%
Inadecuado 30 63% 18 38% 48 100%

Uso de Adecuado 5 31% 11 69% 16 100%
materiales  |nadecuado 31 58% 22 42% 53 100%
Uso de Adecuado 8 50% 8 50% 16 100%
soluciones  |nadecuado 28 53% 25 47% 53 100%
Técnica Adecuado 13 35% 24 65% 37 100%
Inadecuado 23 72% 9 28% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 18 devela que la mayoria de las MER que no

presentan ITU

realizan su higiene diariamente(71%), utilizan

agua hervida(69%), no utilizan soluciones (50%) y realizan la

técnica adecuada (65%).
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TABLA N° 19

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, SEGUN EL HABITO DE HIGIENE DE LA REGION ANAL POR
EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO, ITRIMESTRE 2013

Habito iTU Total
Si No
fi hi% fi hi% fi hi%
Uso de Adecuado 30 48% 32 52% 62 100%
materiales Inadecuado 3 43% 4 57% 7 100%
Técnica Adecuado 21 43% 28 57% 49 100%
Inadecuado 15 75% 5 25% 20 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 19 se observa que mas de la mitad (52%) de las
MER que utilizan los materiales adecuados para la higiene de la

region anal no presentan ITU, pero mas de las tres cuartas partes

(75%) que realizan una inadecuada técnica de higiene de la

regién anal ITU.

TABLA N° 20

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, SEGUN HABITO DE HIGIENE EN EL PERIODO MENSTRUAL
POR EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO, ITRIMESTRE

2013
Habito ITU Total
Si No
fi hi% fi hi% fi hi%
Uso de Adecuado 32 52% 30 48% 62 100%
materiales  |nadecuado 4 57% 3 43% 7 100%
Frecuencia  Adecuado 6 32% 13 68% 19 100%
decambio |nadecuado 30  60% 20 40% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 20 se muestra que mas de la mitad (57%) de las MER
que muestran habitos inadecuados durante el periodo menstrual

(no utiliza toallas higiénicas durante su menstruacion) presentan
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ITU presentaron y también (60%) de MER con inadecuados

habitos de frecuencia de cambio presenta ITU.

TABLA N° 21

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, SEGUN HABITOS MICCIONALES POREL DIAGNOSTICO DE
INFECCION DEL TRACTO URINARIO, ITRIMESTRE 2013

Habito ITU Total
Si No
fi hi% fi hi% fi hi%
Cada vez que tenga Adecuado 7 35% 13 65% 20 100%
sensacion de orinar. Inadecuado 29 59% 20 1% 49 100%
Antes y después del Adecuado 5 50% 5 50% 10 100%
coito Inadecuado 31 53% 28 47% 59 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 21 devela que la mas de la mitad (59%) de las MER que
miccionan cuando tienen sensacién de orinar y no presentaron ITU, La
mitad (50%) MER que no presentan ITU miccionan antes y después del

coito.

TABLA N° 22

CENTRO DE SALUD ASCENSION: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, SEGUN HABITOS COITALES POR EL DIAGNOSTICO DE
INFECCION DEL TRACTO URINARIO, ITRIMESTRE 2013

Habito ITU Total
Si No
fi hi% fi hi% fi hi%
Adecuado 33 51% 32 49% 65 100%
Ne parejas sexuales Inadecuado 3 75% 1 25% 4 100%
coito vaginal despuésdel _Adecvado 35  54% 30 46% 65 100%
anal Inadecuado 4  100% 0 0% 4 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Latabla N°22 nos muestra que no se observa diferencia significativa entre

las mujeres que presentaron ITU (51%) y las que no (49%) en relacion a
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las MER que so tuvieron una pareja sexual durante su vida sexualmente
activa, sin embargo casi la mitad (50%) de las mujeres que no practica el
coito anal antes del vaginal no presenta ITU.

3. Contraste de hipétesis:

Para la contratacion de hipdtesis, se emplearon pruebas de
significancia para el coeficiente de correlacion de Spearman vy
coeficiente de contingencia (segun el nivel de medicién de cada habito

de vida).
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3.1. Contrastacion de hipétesis:

Valor
Hipétesis r p |Alfa Decision

H1: Los habitos de vida se relacionan inversamente con las infecciones del tracto urinario

en mujeres en edad reproductiva.H1:r < 0 La relacién

Ho: Los habitos de vida no se relacionan inversamente con las infecciones del tracto es No se puede

urinario en mujeres en edad reproductiva. Ho: r < 0 moderaday | rechazar la hipdtesis
0.299 | 0.009 | 0.05 | significativa | alterna.

3.2. Contrastacion de hipétesis por habitos generales:

Valor
Hipétesis r p_|Alfa Decisién

H1: Los habitos de alimentacion se relacionan inversamente con las infecciones del

tracto urinario en mujeres en edad reproductiva.H1: r < 0 La relacién

Ho: Los habitos de alimentacion no se relacionan inversamente con las infecciones del es No se puede )

tracto urinario en mujeres en edad reproductiva. Ho: 7 < 0 moderada y | rechazar la hipétesis
0.348 | 0.002 | 0.05 | significativa | alterna.

H1: Los habitos de vestir se relacionan inversamente con las infecciones del tracto La relacion

urinario en mujeres en edad reproductiva.H1: r < 0 es

Ho: Los habitos de vestir no se relacionan inversamente con las infecciones del tracto moderada y | No se puede o

urinario en mujeres en edad reproductiva. Ho: r < 0 no rechazar la hipétesis
0.34 | 0.779 | 0.05 | significativa | nula.

H1: Los habitos de higiene se relacionan inversamente con las infecciones del tracto

urinario en mujeres en edad reproductiva. H1:r < 0 La relacion

Ho: Los habitos de higiene no se relacionan inversamente con las infecciones del tracto es Nosepuede

urinario en mujeres en edad reproductiva. Ho: r < 0 moderaday | rechazar la hiptesis
0.426 | 0.000 | 0.05 | significativa | alterna.

B\
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H1: Los habitos de miccion se relacionan inversamente con las infecciones del tracto
urinario en mujeres en edad reproductiva. H1: r < 0

A A X | , , La relacién | No se puede
Hg: Lgs hébxto_s de miccién no se relaglonan inversamente con las infecciones del tracto bai rechazar la hiotesis
urinario en mujeres en edad reproductiva. Ho: r < 0 Ry zar fa hip
0.212 | 0.047 | 0.05 | significativa | alterna.
H1: Los habitos coitales se relacionan inversamente con las infecciones del tracto
urinario en mujeres en edad reproductiva.H1: r < 0 La relacién
Ho: Los hébitos coitales no se relacionan inversamente con las infecciones del tracto muy bajay | No sepuede 4
urinario en mujeres en edad reproductiva. Ho: r < 0 no rechazar la hipdtesis
0.154 | 0.196 | 0.05 | significativa | nula.
3.3. Contrastacion de hipétesis para habitos alimenticios:
Valor
Hipodtesis r p | Alfa Decisién
H1: La frecuencia de consumo de liquidos se relaciona inversamente con las infecciones .
del tracto urinario en MER. H1: r < 0 La relacion
Ho: La frecuencia de consumo de liquidos no se relacionan inversamente con las €s No se puede
infecciones del tracto urinario en MER. Ho: r < 0 moderaday | rechazar la
0.421 | 0.002 | 0.05 | significativa | hipdtesis alterna.
H1: La frecuencia de consumo de citricos se relaciona inversamente con las infecciones
del tracto urinario en MER. H1: r < 0 La relacion
Ho: La frecuencia de consumo de citricos no se relacionan inversamente con las es bajay no | Nose puede
infecciones del tracto urinario en MER. Ho: < 0 es rechazar la
' 0.31 | 0.62 | 0.05 |significativa | hipotesis nula.
H1: La frecuencia de consumo de alimentos irritantes se relaciona inversamente con las
infecciones del tracto urinario en MER. H1: r < 0
Ho: La frecuencia de consumo de alimentos irritantes no se relacionan inversamente con La relacion | No se puede
las infecciones del tracto urinario en MER. Ho: r < 0 esbajayno |rechazar la
0.2 | 0.9 |0.05]significativa | hipdtesis nula.
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3.4. Contrastacion de hipétesis para habitos de vestir:

Valor
Hipotesis r p | Alfa Decision

H1: El disefio de pantalén se relaciona inversamente con las infecciones del tracto

urinarioen MERH1: r <0 A La relacion es N

Ho: El disefioc de pantalén no se relacionan inversamente con las infecciones del tracto muy bajay 0 se puede

urinario en MER. Ho: < 0 no rechazar la hipdtesis
0.064 | 0.591 | 0.05 | significativa | hula.

H1: El material de pantalén se relaciona inversamente con las infecciones del tracto

urinarioen MER.H1: r < 0 LA relacién es

Ho: El material de pantalén no se relacionan inversamente con las infecciones del tracto muy bajay | O S€puede

urinario en MER. Ho: 7 < 0 no rechazar la hipdtesis
0.091 | 0.446 | 0.05 | significativa | nula.

H1: El disefio de ropa interior se relaciona inversamente con las infecciones del tracto

urinarioen MER.H1: r < 0 La relacién es

Ho: El disefio de ropa interior no se relacionan inversamente con las infecciones de! muybajay | NOsepuede

tracto urinario en MER. Ho: 7 < 0 no rechazar la hipétesis

~ : 0.033 | 0.781 | 0.05 | significativa | nula.

H1: El material de ropa interior se relaciona inversamente con las infecciones del tracto

urinario en MERH1:r <0

Ho: El material de ropa interior no se relacionan inversamente con las infecciones del La relacion es | VO € Puede

tracto urinario en MER. Ho: r < 0 moderaday | féchazar la hipdtesis
0.325 | 0.004 | 0.05 | significativa | alterna.

S\l
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3.5. Contrastacion de hipétesis para habitos de higiene genital:

Valor
Hipétesis r p |Alfa Decisién

H1: La frecuencia de higiene genital se relaciona inversamente con las infecciones del

tracto urinario en MER. H1: r < 0 La relacién

Ho: La frecuencia de higiene genital no se relacionan inversamente con las infecciones es No se puede

del tracto urinario en MER. Ho: r < 0 moderaday | rechazar la
0.298 | 0.009 | 0.05 | significativa | hipétesis alterna.

H1: El uso de materiales en la higiene genital se relaciona inversamente con las

infecciones del tracto urinario en MER.H1: 7 > 0

Ho: El uso de materiales en la higiene genital no se relacionan inversamente con las Larelacion | No se puede

infecciones del tracto urinario en MER. Ho: r > 0 esbajayno |rechazar la
0.24 | 0.843 | 0.05 | significativa | hipdtesis nula.

H1: El uso de soluciones en la higiene genital se relaciona directamente con las

infecciones del tracto urinario en MERH1:r > 0 La relacion

Ho: El uso de soluciones en la higiene genital no se relaciona directamente con las es muy baja | No se puede

infecciones del tracto urinario en MER. Ho: r > 0 yno rechazar la
0.19 | 0.109 | 0.05 | significativa | hipdtesis nula.

H1: La técnica de higiene genital se relaciona inversamente con las infecciones del tracto

urinarioen MERH1: r < 0 La relacién

Ho: La técnica de higiene genital no se relaciona inversamente con las infecciones del es No se puede

tracto urinario en MER. Ho: r < 0 moderada y | rechazar la
0.344 | 0.002 | 0.05 | significativa | hipStesis alterna.

A\



81

3.6. Contrastacion de hipétesis para habitos de higiene perianal:

Valor
Hipotesis r p |Alfa Decision
H1: El uso de materiales en la higiene perianal se relaciona inversamente con las
mfe-c0|ones del tractq urinario en M!ER.H1 T <0 . . La relacion | o se suede
Ho: El uso de materiales en la higiene perianal no se relacionan inversamente con las es alta v no N
infecciones del tracto urinario en MER. Ho: r < 0 Sanayno | rechazr la
0.63 | 0.603 | 0.05 | significativa | hipdtesis nula.
H1: La técnica empleada durante la higiene perianal se relaciona inversamente con las La relacidn
infecciones del tracto urinario en MERH1: r < 0 es N g
Ho: La técnica empleada durante la higiene perianal no se relacionan inversamente con moderada y o;e puede
las infecciones del tracto urinario en MER. Ho: r < 0 NP rec,azar la
0.29 | 0.015 | 0.05 | significativa | hipdtesis alterna.

3.7. Contrastacion de hipétesis para habitos de higiene durante los periodos menstruales:

Valor
Hipotesis r p |Alfa Decisién
H1: El uso de materiales para la proteccién durante la menstruacion se relaciona
inversamente con las infecciones del tracto urinario en MER.H1: r < 0
Ho: El uso de materiales para la proteccién durante la menstruacién no se relacionan La relacion | No se puede
inversamente con las infecciones del tracto urinario en MER. Ho: r < 0 esaltayno |rechazr la
0.33 | 0.781 } 0.05 significativa | hip6tesis nula.

e,\\
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H1: La frecuencia de cambio de toallas higiénicas u otros se relaciona inversamente con
las infecciones del tracto urinarioen MER.H1: r< 0

Ho: La frecuencia de cambio de toallas higiénicas u otros no se relacionan inversamente
con las infecciones del tracto urinario en MER. Ho: r < 0

La relacion
es No se puede

moderada y | rechazar la

0.246 | 0.035 | 0.05 | significativa | hipdtesis alterna.
3.8. Contrastacion de hipétesis para habitos miccionales:
Valor
HABITOS MICCIONALES E ITU r p Alfa Decisién
H1: El momento de miccién se relaciona inversamente con las infecciones del tracto La relacién
urinarioen MER.H1: r < 0
. L . . . . es No se puede
Ho: El momento de miccién no se relacionan inversamente con las infecciones del tracto moderada
urinario en MER. Ho: 7 < 0 e ¥ | rechazar la
0.292 | 0.01 | 0.05 |significativa [ hipdtesis alterna.
H1: La miccién antes y después del cito se relaciona inversamente con las infecciones
del tracto u-nn.ano en MER. H1: r < 0 . _ ‘ La relacion | no se ouede
Ho: La miccién antes y después del cito no se relacionan inversamente con las moderada
infecciones del tracto urinario en MER. Ho: r < 0 s e V| rechazar la
0.214 | 0.046 | 0.05 | significativa | hipStesis alterna.
3.9. Contrastacion de hipétesis para habitos coitales:
Valor
Hipétesis r P Alfa Decisién
Larelacion | No se puede
H1: El nimero de parejas sexuales se relaciona inversamente con las infecciones del es rechazar la
tracto urinarioen MER. H1: r < 0 0.26 | 0.052 | 0.05 | moderada y | hipdtesis nula.
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Ho: El nimero de parejas sexuales no se felacionan inversamente con las infecciones no

del tracto urinario en MER. Ho: 7 < 0 significativa

H1: El coito vaginal posterior al anal se relaciona directamente con las infecciones del La relacién

tracto urinario en MER. H1: r > 0 es muv baia

Ho: El coito vaginal posterior al anal s no se relacionan directamente con las infecciones Y 02ja | No se puede re

del tracto urinario en MER. Ho: r > 0 no chazar la hipétesis
0.115] 0.335 | 0.05 | significativa | nula.




4. Discusion:

Las infecciones del tracto urinario es una de las patologias mas frecuentes
a nivel mundial siendo la segunda causa de infecciones. Se estima que
mas de la mitad de las mujeres tienen al menos un episodio de ITU durante
su vida (Echevarria, Saimiento y Osores, 2006). No siendo ajeno a ello en
el presente estudio se observa que de 69 MER atendidas en el C.S. de

Ascension mas de la mitad (52%) de ellas presentaron'|TU.

Consumo de liquidos:

Teniendo en cuenta a las investigaciones de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia [S.E.N], el inadecuado consumo de liquidos contribuye a la
infeccidon del tracto urinario porgue ocasiona una frecuencia escasa de
diuresis a lo largo del dia, facilitando una mayor invasién bacteriana.
Ademas de acuerdo a Guerra (2000), un menor volumen de orina favorece
a que los agentes patdogenos puedan fijarse y proliferar en las vias
urinarias, es asi que la mayoria (62%), de las MER atendidas en el C.S.
de Ascensidén no tienen un consumo adecuado de liquidos observandose
una relacion moderada y significativa (r = 0.421 , p = 0.002) afirmando que
una frecuencia adecuada de consumo de liquidos se relacionan con las
ITU, por lo que de 43 MER que tienen un inadecuado habito de consumo
de liquidos el 65% presentaron ITU. |

El consumo de citricos:

Las MER tienen un consumo inadecuado de citricos (65%), se debe
consumir mas de dos veces al dia de una frutas citricas (Oto, 2003). Es
asi que solo un 31% de las MEF que consumen frutas citricas presentan
ITU. Sin embargo se presenta una relacion der = 0.31, p = 0,062 no
significativa. Este habito no coincide con la literatura que afirma que el

S
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consumir 1 vaso de sumo de una fruta citrica disminuye el riesgo de [TU
creando un medio inadecuado para los microorganismo debido al pH de
la orina Ortega y Requejo (2000). Asimismo no con cuerda con los
resultados de Brust Ochoa, (2003). En su estudio “Utilizacién de 100rhgr
diario de vitamina C como medida preventiva de infecciones de vias
uninarias. Facultad de Medicina Biomédica. Universidad de Colima.
México”. Que concluye que la administracién de 100mg de vitamina C
ayuda a la_ prevencion de infecciones de vias urinarias durante el
embarazo.

Consumo de alimentos irritantes:

Son muy pocas (4%) Las MER que tiene un consumo inadecuado de
alimentos irritantes con una frecuencia mayor a dos a la semana de
cafeina, carnes rojas y licor. Sin embargo el todas (100%) de ellas
presentan ITU La relacidon es der=0.2, p = 0.9 la relacién es baja y no
significativa. Esta relacién no coincide con la literatura que nos da a
conocer que el consumo excesivo de cafeina, condimentos picantes y
sal generan gque la orina se encuentre concentrada y acida aumentando
la irritabilidad del tracto urinario (Zagaceta, 2008).

Diseiio y material de pantalon:

En el presente estudio, mas de la mitad (62%) de las MER utiliza un
disefio y material inadecuado de pantalén (apretadds, tipo licras o Jean)
de las cuales el 64% de ellas presentan ITU esto coincide con lo
mencionado por Guerra (2000) y ROTTAPHARMA (2007) que los
pantalones ajustados propician al frote del ano y la vulva favoreciendo
asi a la contaminacion de la vagina y del meato urinario. Estos ejercén
presion en el cuerpo impidiendo la libre ventilacién es asi que favorecen
con la temperatura a crear un ambiente adecuado para los

N
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microorganismos (Rubio, 2008). Produciendo una mayor transpiracion y
humedad, favoreciendo a una mayor multiplicaciéon y proliferacion de
microorganismos patégenos (Alvarez y Garcia, 2002). También la
presién que estos ejercen hacen que la orina refluya hacia el interior de
Jlas vias urinarias favoreciendo a la proliferacién de los microorganismos
(Rios, 2007). Pero se observa en el presente estudio que dichas variables
tiene una relacion estadistica muy baja y no significativa (r=0.064,
p=0.591 y r=0.0910, p=0.446).

Disefio y material de ropa interior:

El disefio de ropa interior presenta una relacion muy baja y no
significativa (r=0.033 y p=0.781) en relacion con las ITU. No obstante sé
observa que del 100% de las MER atendidas en el C.S de ascension
muy pocas de ellas (10%) utiliza un material inadecuado de ropa interior
(tangas o hilo dental), observandose en este grupo que mas de la mitad
(57%) presenta ITU. Esto se deberia a lo mencionado por Rubio (2008)
quien hace referencia que las tangas o calzones de “hilo dental” al estar
cercanos al ano podrian facilitar el paso de bacterias fecales a la uretra
y de ahi a la vejiga con lo que aumenta el riesgo de desarrollar molestias
infecciosas coma la cistitis. Es asi que Alvares y Garcia (2002) dan a
conocer que las ropas interiores sintéticas favorecen a la transpiracién y
por ende a la proliferaciéon de microorganismos, asi mismo Guerra (2000)
manifiesta que las prendas licradas ocasionan un frote del ano y la vulva,
favoreciendo a su contaminacion.

En consecuencia, la zona genital permanece mayor tiempo humeda e
irritada favoreciendo a una mayor proliferacién y muttiplicacién de los
microorganismos (ROTTAPHARMAN, 2007). |
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La mayoria (68%) de las MER atendidas en el C.S. de Ascensién
utiliza material adecuado de ropas interior, de ellas un 60% no
presentaron ITU en comparacién de las que no utilizan un adecuado
material de ropa interior (32%) que la mayoria presentan iTU (77%)
obteniéndose una relacién moderada y significativa (r = 0.325, p = 0.004).
Ello es coincidente con la literatura que explica que las ropas interiores
sintéticas favorecen a la transpiracién y por ende a la proliferacion de
microorganismos (Rubio, 2005). Asi mismo que las prendas licradas
ocasionan un frote del ano y la vulva, favoreciendo a su contaminacion
Guerra (2000).

Frecuencia de higiene genital

Una excesiva higiene de la zona genital reduce los microorganismos
propios de la zona por el barrido que se realiza (Gonzales ,2009).

Se considera que la frecuencia de la higiene debe ser de tres veces
al dia como las adecuadas y en los momentos que lo requiera (periodos
menstruales y después de la defecacién) evitando la ascensién y

invasion de bacterias en esta zona.

Las MER que realizan su higiene genital diariamente solo son (30%)
y la mayoria de ellas (71%) no presentan ITU, a diferencia del 70% que
no practica una adecuada higiene genital donde la mayoria (63%). La
relaciéon es moderada y significativa (r= 0.298, p = 0.009). Esto va acorde
con la literatura que manifiesta que la higiene debe ser diaria para
disminuir ia contaminacién de la zona genital (Bonet y Garrote, 2005).
Puesto que La higiene genital debe realizarse con una frecuencia
adecuada ya que el exceso y su falta predisponen a una alteracion del
ph, favoreciendo a la invasién de microorganismos (Alvarez y Garcia,
2002),
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Asi mismo una excesiva higiene de la zona genital reduce los
microorganismos propios de la zona por el barrido que se realiza
(Gonzales ,2009).

Uso de materiales en la higiene genital

Las MER que utilizan materiales inadecuados para higiene genital son
la mayoria (77%) de entre ellas mas de la mitad (58%) presentan TU
en comparacion del 69% que no presentaron ITU de un 23% que no
utiliza ningin material para su higiene. Esto se relacionaria con la
literatura que nos da a conocer que solo se debe utilizar agua hervida
paré la higiene quien no modifica el pH y no cambia la flora bacteriana
de la zona, no se debe realizar friccion en la zona genital con ningin
material por la lesién que en la zona (Bonet y Garrote, 2005). Pero dicha
variable presenta una relacién moderada no significativa (r=0.24 y r=843)

Uso de soluciones en la higiene genital

ROTTAPHARMANN, (2007) manifiesta que El pH de la zona genital es
de proteccidn contra la invasion de agentes patdgenos, es asi que el uso
de diferentes productos en la higiene genital que pueden modificar el
pH, asi mismo los jabones tienen la misma funcién, recomendando el
uso de jabones neutros. Siendo innecesaria el uso de productos que
contengan alcohol, por ello solo se debe usar solo agua hervida
Richardson, (2005) y Liou, (s.f).De acuerdo a lo manifestado en la
presente investigacion se observa que del 77% de MER que utilizan
alguna solucién con excepcién de jabones neutros mas de la mitad
(563%) presentaron ITU. A diferencia de ello se observa una relacién no
significativa entre las variables (r=0.19 y p=0.109).
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Técnica de la higiene genital

Referente a la técnica durante la higiene genital se observa que la
relacién es de r =0.344, p = 0.002 significativo ello es evidente puesto
gue se observa que del 54% de las MER que tiene una técnica adecuada
para su higiene la mayoria (65%) no presentan ITU Lo cual concuerda
con la literatura que refiere que la técnica correcta en la higiene genital
evita que los restos fecales que se encuentran en la regidén genital
asciendan al tracto urinario. (ROTTAPHARMAN, 2007).

Uso de materiales y técnica utilizada en la higiene anal

Guerra (2000) menciona que las principales bacterias Gram negativas
responsables de las infecciones urinarias viven en el tracto digestivo y
son evacuadas al exterior conjuntamente con las heces. Una cantidad
excesiva de bacterias por restos fecales o incontinencia favorecen a las
ITUs Richarson (2005), es asi que Guerra (2000) explica que en los
restos fecales se encuentran un gran numero de bacterias que ascienden
al tracto urinario. Por ello Lozano (s.f), Alvarez y Garcia (2002)
recomiendan limpiar la zona peri — anal de adelante hacia atras con el fin
de evitar arrastrar bacterias de la zona del recto a la uretra. Ya que esto
es mas frecuente en mujeres, por la anatomia de la regién peri—anal que
predisponen a contraer una infeccion urinaria (Nachtigall et al, 2000).
Encontrandose que del 29% con inadecuada técnica de higiene anal el
75% presenta ITU en comparacién del 71% con adecuada técnica de
higiene anal que mas de la mitad de ellas 57% no presentaron ITU.
Presentando una relacion significativa (r=0.344 y p=0.002).

o X
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Uso de materiales en el periodo menstrual

Condina (2004) hace mencidn que en los paises en desarrollo, la mayoria
de mujeres pobres usan lienzos o trapos durante la menstruacion para
absorber la sangre y si no se usan adecuadamente estos dispositivos
podrian favorecer a la proliferacion de microorganismos”. Ello difiere de
lo encontrado en el presente estudio donde casi todas (90%) utiliza
toallas higiénicas para su proteccion.

Las toallas higiénicas tienen la funcién de la retencién y
almacenamiento del flujo menstrual, Gonzales (2009) afirma que la
humedad se produce debido a la calidad de toallas encontradas en el
mercado, ocacionando una mayor proliferacion de migroorganismos es
asi que de este 90% de MER mas de la mitad 52% desarrollaron ITU
pero la relacién encontrada es de r = 0.63, p = 0.603 no significativa.

Frecuencia de cambio

Las MER que tienen el habito adecuado de cambiarse las toallas

higienicas el 68% no presentaron ITU en comparacion del 60% que
presentan ITU de las que tienen una frecuencia inadecuada de cambio
obteniéndose una relaciéon r=0.28 y p=0.015. Esta relacién va acorde con
la literatura que nos da a conocer que el uso prolongado aumenta
multiplicacién de microorganismos que rodean la zona con mayor énfasis
en la vagina y vias urinarias por la ascension desde el meato urinario a
las vias altas. Secreciones sudorales, vaginales y menstruales alojando a
bacterias para su colonizacién y multiplicacién haciendo susceptible ‘a la
invasién de microorganismos, (Bonet y Garrote, 2005). Por esta motivo la
zona vulvo — vaginal requiere de cuidados especificos a pesar de tener su propio

mecanismo de defensa, la frecuencia de la higiene y cuidados aumentan
durante los periodos menstruales (ROTTAPHARMAN, 2007).

\QQ
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Momento de miccion

La mayoria (71%) de MER no micciona cada vez que tiene sensacioén de
orinar que miccionan cada vez que tienen sensacién de orinar (70%) mas
de la mitad (59%) presenta ITU, a diferencia del 65% que no presenta del
29%. Larelacién es der= 0.292, p = 0.01 significativa. Esta va acorde
con la literatura que manifiesta que uno de los mecanismo de defensa
contra la invasion de microorganismos es la diuresis (Alvarez y Garcia,
2002), por lo que el Consorcio Sanitario Publico de Aljarafe (2003) indica
que ello evita la proliferacion y adherencia de los microorganismos
patégenos en el tracto urinario.

Miccion antes y después del coito

La miccionan antes y después del coito representa una relacién es de r
= 0.214, p = 0.046 significativa lo cual coincide con la afirmacién de
(Alvarez y Garcia, 2002; Lozano, s.f y DICAF, 2006) que el orinar
sistémicamente después de cada relacién sexual ayuda a eliminar las
bacterias alojadas en la uretra y vejiga que se haya introducido durante
el acto coital. Asi mismo con lo mencionado por (DICAF, 20086) quienes
mencionan que la miccién después del coito reduce el riesgo ascensién
de los microorganismo a las vias urinarias porque el pene en las zonas
del glande y prepucio contaminan el orificio uretral externo por la
friccidn y masajes durante el las relaciones coitales, observandose que
del 86% de MER que no miccionan antes y después del coito mas de la
mitad (59%) desarrollaron ITU.

Coito:

Las MER tienen solo una pareja sexual (94%) y no practica el coito
vaginal posterior al anal (99%) mas de la mitad (75%) y todas (100%)
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presentan ITU. La relacion es de r= 0.154, p = 0.196 no significativa.
Esta relacién va acorde con la literatura que explica si en la practica
sexual hay penetracién vaginal después de una penetracién anal,
facilmente se produce la contaminacién de la vagina y meato urinario.
Asimismo con el estudio de SANCHEZ, C. (2004). “Factores de riesgo
para infecciones urinarias bajas en embarazadas”. Facultad de Medicina.
Universidad de Caracas. Venezuela. Dicho estudio rebelo el
mantenimiento de relaciones sexuales durante el embarazo se asocia
con las infecciones del tracto urinario la P (0,11) no. demuestra
significacién estadistica.



CONCLUSIONES

1. Una de cada dos mujeres atendidas en el C.S. de Ascensién presentan algun

tipo de infeccidn urinaria.

. En términos generales 8 de cada 10 mujeres en edad reproductiva atendidas
en el centro de salud de Ascension presentan adecuados habitos de vida,
sobre todo con respecto, al uso de un disefio y material adecuado de ropa
interior (calzén). Asi mismo 2 de cada 10 mujeres presentan inadecuados
habitos de vida, sobre todo con respecto al consumo de liquidos; el uso de
pantalones apretados, jeans y licras; la frecuencia de higiene genital, los
materiales para su higiene genital; la practica de cambio de toallas higiénicas;
la miccidon cada vez que tenga sensacién de orinar y micciéon antes y después
del coito. '

. Los hébitos de vida inadecuados mas frecuentes cuando existe infeccién
urinaria son: El habito de consumo de liquidos, habito en el uso de material
de ropa interior, la frecuencia de higiene genital, la técnica de higiene de la
regiéon anal, habito de cambio de toallas higiénicas y los habitos miccionales.
De 52% de mujeres con ITU el 85% tienen habitos de vida inadecuados.

. Los habitos de vida en general se relacionan de forma moderada con la

presencia de ITU (r=0.299, p<0.05), siendo los habitos relacionados
significativamente: los habitos de alimentacién (r=0.348, p<0.05), los habitos
de higiene (r=0.426, p<0.05) y los habitos de miccién (r=0.212, p<0.05).
Ademas los habitos que no tuvieron asociacién con ITU fueron: los habitos de
vestir (= 0.34, p>0.05) y los habitos coitales (r=0.154, p>0.05).



RECOMENDACIONES

Al director del centro de salud ascensién se sugiere que promueva estilos
y habitos de vida saludables como; el consumo de liquidos, la utilizacion
del material de ropas interiores (calzdn) de algodén, frecuencia de higiene
genital, la adecuada técnica de la higiene genital y la region anal, la
frecuencia del cambio de toallas higiénicas y la miccidén cuando tiene
ganas de orinar. v

A la DIRESA se sugiere plantear medidas preventivas para mejorar los
distintos habitos insalubres para la MER.

A los centros de estudios y otras instituciones difusién de resultados del
estudio. '
Ademas se sugiere a los profesionales de salud del consultorio Extemno
del servicio de Obstetricia del C. S. de medidas no farmacoldgicas como
brindar informacién y orientacién de la higiene genital, adecuada
vestimenta y la importancia del consumo de liquidos.

\ov
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EL ARTICULO CIENTIFICO

“Los habitos de vida y las infecciones del tracto urinario en mujeres en-edad reproductiva

atendidas en el Centro de Sa_lud Ascensi6n”

Bach. Mery L. Casavilca® y Bach. Candida J. De la Cruz*

*Universidad Nacional De Huancavelica - Facuitad de Ciencias de la salud E.A.P de

Obstetricia

RESUMEN: Se realizé el estudio fitulado
“Los habitos de vida y las infecciones del
tracto wurinario en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Centro de
Salud Ascensién”’, teniendo como objetivo
determinar la relacion entre los habitos de
vida y las infecciones del tracto urinario. La
hipotesis planteada fue los habitos
de vida se relacionan inversamente
con las infecciones del tracto
urinario.

La investigacion es de tipo sustantiva,

correlacional, y método general deductivo,

basico descriptivo. Se emple6 el
cuestionario “WARMI” a fin de identificar
los habitos de vida en una muestra de 69
mujeres en edad reproductiva atendidas en
el Centro de Salud Ascension durante el I
trimestre del 2013. Para valorar las
infecciones del tracto urinario se utiliz6 la
guia de andlisis documentario. El estudio
conservé un disefio de investigacion
transeccional expost facto.

Los resultados importantes fueron que
las mujeres en edad reproductiva atendidas
en el C.S. de Ascension presentan
adecuados habitos de vida (81%); sin
embargo, al evaluar los habitos de cada
dimension se evidencia que el 63% de

mujeres en edad reproductiva tienen un
inadecuado habito de consumo de liquidos,

de ellas el 65% presenta ITU. Respecto a -

los habitos de vestir, del 32% de mujeres
que utilizaron ropas interiores sintéticas y/o
licradas, el 77% presenté ITU.

Finalmente, se concluye que los
principales habitos relacionados con las
ITU son: el escaso consumo de liquidos r=
0.421, p = 0.002; uso de ropas interiores
sintéticas y/o licradas r = 0.325, p = 0.004;
frecuencia de 1a higiene genital r = 0.298, p
= 0.009; la técnica de higiene genital r =
0.29, p = 0.015; la frecuencia de cambio de
toallas higiénicas r = 0.246, p = 0.035; la
frecuencia de miccion r=0.292, p=0.01y
la miccion antes y después del acto coital r
= 0.214, p = 0.046. En general los héabitos
se relacionan con las [TU r = 0.299, p =
0.009.

Palabras claves: habitos, mujeres en edad
reproductiva e infecciones del tracto
urinario.

ABSTRACT: The research “The habits of
Life and Urinary Tract Infections in
reproductive. aged women assisted in
Ascencién Health Center” in which the goal
is to determine the relation among the
habits of life and the urinary tract infections.
The hypothesis set is the habits of life are
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related inversely to the urinary tract
infections.

The type of the research is substantive,
correlational, general deductive method,
basic descriptive. The questionnaire
“WARMI” was used in order to identify the
habits of life in a sample of 69 women in
reproductive age assisted in Ascencion
Health Center during the second trimester
in 2013. The guide of documentary analysis
was used to rate urinary tract infections.
The study kept a design of transectional
expost facto research.

The important resuits were that women
in reproductive age assisted in Ascencién
Health Center show appropriate habits
{81%); however, at evaluating the habits of
each dimension it is possible to see that a
63% of women in reproductive age have an
inappropriate habit of liquid consumption,
from them a 65% show urinary tract
infections. In respect to the dress habits,
from a 32% of women who wore synthetic
or lycra underwear, a 77% showed urinary
tract infections.

Finally, we conclude that the principal
habits related to urinary tract infections are:
the insufficient liquids consumption r =
0.421, p = 0.002; use of synthetic or lycra
underwears r = 0.325, p = 0.004; frequency
of the genital hygiene r = 0.298, p = 0.009;
the genital hygiene technique r = 0.29, p =
0.015; the frequency change of sanitary
towels r = 0.246, p = 0.035; the urinary
frequency r = 0.292, p = 0.01; and the
urinary habit before and after the coital actr
=0.214, p= 0.046. In general, the habits are

related to urinary tract infections r = 0.299,
p = 0.009,

INTRODUCCION: Las infecciones del
tracto urinario son la segunda causa de
infecciones a nivel mundial, estimandose
que siete millones de consultas son
solicitadas por infecciones urinarias al afio
en el Peri. Reportandose en la regién de
Huancavelica 1511 casos durante el 2012,
sien do mayor este padecimiento en
mujeres.

La presente investigacioén se basa en
la teoria Salud- enfermedad apoyandose
en el Modelo Social cuyos representantes
Peter frank, Virchow y Ramazzini
manifiestan que la salud - enfermedad se
genera en las condiciones de trabajo y de
vivienda del hombre y de cada conjunto
poblacional. Introduce como variables
determinantes el estilo de vida, factores del
agente y factores del ambiente. Privilegia a
lo social como el factor mas importante,
factor que explica la aparicién y el rol de
otros factores participantes (Cf Pifia, 1990).
Se administré el cuestionario “WARMI”
para valorar los habitos de vida mujeres en
edad reproductiva atendidas para valorar
las infecciones del tracto urinario se utiliz6
la guia de analisis documentario.

Es asi que se estructura esta
investigacién compilatoria en cuatro
capitulos. El primer capitulo se refiere al
problema, el segundo nos da a conocer el
marco tedrico, el tercero la metodologia de
la investigacién y por Uultimo el cuarto
capitulo analiza detalladamente los
resultados.

A vparlir de ello se obtienen las
conclusiones y se plantean las
recomendaciones. Se pone a
consideracion la presente tesis esperando



que sea un aporte al campo del
conocimiento.

METODOLOGIA: La investigacion fue de
tipo sustantiva, correlacional, método
general deductivo, método basico
descriptivo, con una poblacion de 69
mujeres en edad reproductiva atendidas en
el centro de salud ascensién durante el |
trimestre del 2013, la muestra censal. El
estudio conservo un disefic de
investigacién transeccional expost facto de
tipo correlacional.

RESULTADOS: la presencia de ITU en 69
MER atendidas en el Centro de Salud
Ascension, lo que constituye la poblacion
de estudio, puesto que la muestra es
censal. Para este fin se emplea en el
andlisis inicial, cuadros simples y de doble
entrada, graficos de sectores y de barras.
Para el confraste de hipétesis se realiz6 la
prueba de significancia de coeficientes de
correlacién para variables cualitativas por
cada habito de vida.

DISCUSION Y CONCLUSION
A Discusién

Las infecciones del tracto urinario es
una de las patologias mas frecuentes
a nivel mundial siendo la segunda
causa de infecciones. Se estima que
mas de la mitad de las mujeres tienen
al menos un episodio de ITU durante
su vida (Echevarria, Salmiento y
Osores, 2006). No siendo ajeno a ello
en el presente estudio se observa que
de 69 MER atendidas en el C.S. de
Ascension mas de la mitad (52%) de
ellas presentaron ITU.

Consumo de liquidos:

Teniendo en cuenta a |las
investigaciones de la Sociedad
Espafola de Nefrologia {S.E.N}, el

inadecuado consumo de liquidos
contribuye a la infeccion del tracto
urinario porque ocasiona una
frecuencia escasa de diuresis a lo
largo del dia, facilitando una mayor
invasién bacteriana. Ademas de
acuerdo a Guerra (2000), un menor
volumen de orina favorece a que los
agentes patégenos puedan fijarse y
proliferar en las vias urinarias, es asi
que la mayorfa (62%), de las MER
atendidas en el C.S. de Ascension no
tienen un consumo adecuado de
liquidos observandose una relacion
moderada vy significativa (r = 0.421 , p
= 0.002) afirmando que una frecuencia
adecuada de consumo de liquidos se
relacionan con las ITU, por lo que de
43 MER que tienen un inadecuado
habito de consumo de liquidos el 65%
presentaron {TU.

El consumo de citricos:

Las MER tienen un consumo
inadecuado de citricos (65%), se
debe consumir mas de dos veces al
dia de una frutas citricas (Oto, 2003).
Es asique solo un 31% de las MEF
que consumen frutas citricas
presentan ITU. Sin embargo se
presenta una relacion der= 0.31, p
= 0,062 no significativa. Este habito
no coincide con la literatura que
afirma que el consumir 1 vaso de
sumo de una fruta citrica disminuye
el riesgo de ITU creando un medio
inadecuado para los microorganismo
debido al pH de la orina Ortega y
Requejo (2000). Asimismo no con
cuerda con los resuitados de Brust
Ochoa, (2003). En su estudio
“Utilizacion de 100mgr diario de
vitamina C como medida preventiva
de infecciones de vias urinarias.
Facultad de Medicina Biomédica.
Universidad de Colima. México”. Que
concluye que la administracion de
100mg de vitamina C ayuda a la



prevencion de infecciones de vias
urinarias durante el embarazo.

Consumo de alimentos iritantes:

Son muy pocas (4%) Las MER que
tiene un consumo inadecuado de
alimentos  imitantes con  una
frecuencia mayor a dos a la semana
de cafeina, carnes rojas y licor. Sin
embargo el todas (100%) de ellas
presentan 1TU La relacién es de r=
0.2, p = 09 la relacién es baja y no
significativa. Esta relacion no
coincide con la literatura que nos da
a conocer que el consumo excesivo
de cafeina, condimentos picantes y
sal generan que la orina se
encuentre concenfrada vy acida
aumentando lairritabilidad det tracto
urinario (Zagaceta, 2008).

Diseiio y material de pantalon:

En el presente estudio, mas de la
mitad (62%) de las MER utiliza un
disefio y materal inadecuado de
pantalén (apretados, tipo licras o
Jean) de las cuales el 64% de ellas
presentan ITU esto coincide con lo
mencionado por Guerra (2000) y
ROTTAPHARMA (2007) que los
pantalones ajustados propician al
frote del ano y la vulva favoreciendo
asi a la contaminacién de la vagina y
del meato urinario. Estos ejercen
presién en el cuerpe impidiendo la
libre ventilacion es asi que
favorecen con |atemperatura a crear
un ambiente adecuado para los
microorganismos  (Rubio, 2008).
Produciendo una mayor
transpiracion y humedad,
favoreciendo a una  mayor
muitiplicacion y proliferacion de
microorganismos patégenos
(Alvarez y Garcia, 2002). También la
presién que estos ejercen hacen que
la orina refluya hacia el interior de las
vias urinarias favoreciendo a la
proliferacion de los microorganismos
(Rios, 2007). Pero se observa en el

presente  estudio que dichas
variables tiene una relacion
estadistica muy baja y no
significativa (r=0.064, p=0.591 ¥y
r=0,0910, p=0.446).

Disefio y material de ropa
interior:

El disefio de ropa interior presenta
una relacisn muy baja y no
significativa (r=0.033 y p=0.781} en
relacién con las [TU. No obstante se
observa que del 100% de las MER
atendidas en el C.5 de ascensién
muy pocas de ellas (10%) utiliza un
material inadecuado de ropa interior
(tangas o hilo dental), observandose
en este grupo que mas de la mitad
(57%) presenta |TU. Esto se deberia
a lo mencionado por Rubio (2008)
quien hace referencia que las tangas
o calzones de “hilo dental” al estar
cercanos al ano podrian facilitar el
paso de bacterias fecales a la uretra
y de ahi a la vejiga con lo que
aumenta el riesgo de desarrollar
molestias infecciosas coma la cistitis.
Es asi que Alvares y Garcia {2002)
dan a conocer que las ropas
interiores sintéticas favorecen a la
transpiracion y por ende a la
proliferacion de microorganismos,
asf{ mismo Guerra (2000) manifiesta
que las prendas licradas ocasionan
un frote del ano y la wulva,
favoreciendo a su contaminacién.

En consecuencia, la zona genital
permanece mayor tiempo himeda e
irritada favoreciendo a una mayor
proliferacion y multiplicacion de los
microorganismaos
(ROTTAPHARMAN, 2007).

La mayoria (68%) de las MER
atendidas en el C.S. de Ascension
utiliza material adecuado de ropas
interior, de ellas un 60% no
presentaron {TU en comparacién de
las que no utilizan un adecuado
material de ropa interior (32%) que la
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mayoria presentan ITU (77%)
obteniéndose una relacién moderada
y significativa (r = 0.325, p = 0.004).
Ello es coincidente con la literatura
que explica que las ropas interiores
sintéticas favorecen a la
transpiracibn y por ende a la
proliferacion de microorganismos
(Rubio, 2005). Asi mismo que las
prendas licradas ocasionan un frote
del ano y la vuiva, favoreciendo a su
contaminacién Guerra (2000).

Frecuencia de higiene genital

Una excesiva higiene de la zona
genital reduce los microorganismos
propios de la zona por el barrido que
se realiza (Gonzales ,2009).

Se considera que la frecuencia de
la higiene debe ser de tres veces al
dia como las adecuadas y en los
momentos que lo requiera (periodos
menstruales y después de Ia
defecaci6n) evitando la ascensi6n y
invasién de bacterias en esta zona.

Las MER que realizan su higiene
genital diariamente solo son (30%) y
la mayoria de ellas (71%) no
presentan ITU, a diferencia del 70%
que no practica una adecuada
higiene genital donde la mayoria
(63%). La relacion es moderada y
significativa (r = 0.298, p = 0.009).
Esto va acorde con la literatura que
manifiesta que la higiene debe ser
diaria para disminuir la
contaminacion de la zona genital
(Bonet y Garrote, 2005). Puesto que
La higiene genital debe realizarse
con una frecuencia adecuada ya
que el exceso y su falta
predisponen a una alteracién del ph,
favoreciendoc a la invasion de
microorganismos (Alvarez y Garcia,
2002), '

Asi mismo una excesiva higiene
de la zona genital reduce los
microorganismos propios de la zona

por el barrido que se realiza
(Gonzales ,2009).

Uso de materiales en la higiene
genital

Las MER que utilizan materiales
inadecuados para higiene genital
son la mayoria (77%) de entre ellas
mas de la mitad (58%) presentan
ITU en comparacion del 69% que no
presentaron ITU de un 23% que no
utiliza ningin material para su
higiene. Esto se relacionaria con la
literatura que nos da a conocer que
solo se debe utilizar agua hervida
para la higiene quien no modifica el
pH y no cambia la flora bacteriana
de la zona, no se debe realizar
friccién en la zona genital con ningun
material por la lesiéon que en la zona
(Bonet y Garrote, 2005). Pero dicha
variable presenta una relacién
moderada no significativa (r=0.24
r=843)

Uso de soluciones en la higiene
genital

ROTTAPHARMANN, (2007)
manifiesta que El pH de la zona
genital es de proteccidon contra la
invasion de agentes patégenos, es
asi que el uso de diferentes
productos en {a higiene genital que
pueden modificar el pH, asi mismo
los jabones tienen la misma funcién,
recomendando el uso de jabones
neutros. Siendo innecesaria el uso
de productos que contengan alcohol,
por ello solo se debe usar solo agua
hervida Richardson, (2005) vy
Liou,(s.f).De acuerdo a io.
manifestado en la presente
investigacion se observa que del
77% de MER que utilizan alguna
soluciéon con excepcion de jabones
neutros mas de la mitad (53%)
presentaron ITU. A diferencia de ello
se observa una relacion no
significativa entre las variables
(r=0.19 y p=0.109).



Técnica de la higiene genital

Referente a la técnica durante la
higiene genital se observd que la
relacion es de r =0.344, p = 0.002
significativo ello es evidente puesto
que se observa que del 54% de las
MER que tiene una técnica
adecuada para su higiene la mayoria
(65%) no presentan ITU Lo cual
concuerda con la literatura que
refiere que Ia técnica correcta en la
higiene genital evita que los restos
fecales que se encuentran en la
regiébn genital asciendan al tracto
urinario. (ROTTAPHARMAN, 2007).

Uso de materiales y técnica
utilizada en la higiene anal

Guerra (2000) menciona que las
principales bacterias Gram negativas
responsables de las infecciones
urinarias viven en el tracto digestivo
y son evacuadas al exterior
conjuntamente con las heces. Una
cantidad excesiva de bacterias por
restos fecales o incontinencia
favorecen a las ITUs Richarson
(2005), es asi que Guerra (2000)
explica que en los restos fecales se
encuentran un gran ndmero de
bacterias que ascienden al tracto
urinario. Por ello Lozano (s.f),
Alvarez y Garcia (2002)
recomiendan limpiar la zona peri —
anal de adelante hacia afras con el
fin de evitar arrastrar bacterias de la
zona del recto a la uretra. Ya que
esto es mas frecuente en mujeres,
por la anatomia de la regién peri—
anal que predisponen a contraer una
infeccion urinaria (Nachtigall et al,
2000). Encontrandose que del 29%
con inadecuada técnica de higiene
anal el 75% presenta ITU en
comparacion del 71% con adecuada
técnica de higiene anal que mas de
la mitad de ellas 57% no presentaron
ITU. Presentando una relacion
significativa (r=0.344 y p=0.002).

Uso de materiales en el periodo
menstrual

Condina (2004) hace mencién que
en los paises en desarrollo, la
mayoria de mujeres pobres usan
lienzos o ftrapos durante Ila
menstruacién para absorber la
sangre y si no se usan
adecuadamente estos dispositivos
podrian favorecer a la proliferacion
de microorganismos”. Ello difiere de
lo encontrado en el presente estudio
donde casitodas (90%) utiliza toallas
higiénicas para su proteccion.

Las toallas higiénicas tienen la
funcién de la retencién vy
almacenamiento del flujo menstrual,
Gonzales (2009) afirma que la
humedad se produce debido a la
calidad de toallas encontradas en el
mercado, ocacionando una mayor
proliferacion de migroorganismos es
asi que de este 90% de MER mas
de la mitad 52% desarrollaron ITU
pero la relacion encontrada es de r =
0.63, p = 0.603 no significativa.

Frecuencia de cambio

Las MER que tienen el habito
adecuado de cambiarse las toallas
higienicas el 68% no presentaron
ITU en comparacion del 60% que
presentan ITU de las que tienen una
frecuencia inadecuada de cambio
obteniéndose una relacién r=0.28 y
p=0.015. Esta relacién va acorde
con la literatura que nos da a conocer
que el uso prolongado aumenta
multiplicacion de microorganismos
que rodean la zona con mayor
énfasis en la vagina y vias urinarias
por la ascension desde el meato
urinario a las vias altas. Secreciones
sudorales, vaginales y menstruales
alojando a bacterias para su
colonizacion y multiplicacién
haciendo susceptible a la invasion
de microorganismos, (Bonet vy
Garrote, 2005). Por esta motivo la



zona vulvo — vaginal requiere de
cuidados especificos a pesar de
tener su propio mecanismo de
defensa, la frecuencia de la higiene y
cuidados aumentan durante los
periodos menstruales
(ROTTAPHARMAN, 2007).

Momento de miccion

La mayoria (71%) de MER no
micciona cada vez que fiene
sensaciéon de orinar que miccionan
cada vez que tienen sensacion de
orinar (70%) mas de la mitad (59%)
presenta ITU, a diferencia del 65%
que no presenta del 29%. La relacién
es de r = 0292, p = 0.01
significativa. Esta va acorde con la
literatura que manifiesta que uno de
los mecanismo de defensa contra la
invasion de microorganismos es la
diuresis (Alvarez y Garcia, 2002), por
lo que el Consorcio Sanitario Pablico
de Aljarafe (2003) indica que elio
evita la proliferacién y adherencia de
los microorganismos patdégenos en el
tracto urinario.

Miccién antes y después del coito

La miccionan antes y después del
coito representa una relacion esde r
= 0.214, p = 0.046 significativa lo
cual coincide con la afirmacion de
(Alvarez y Garcia, 2002; Lozano, s.f
y DICAF, 2006) que el orinar
sistémicamente después de cada
relacién sexual ayuda a eliminar las
bacterias alojadas en la uretra y
vejiga que se haya introducido
durante el acto coital. As{ mismo con
lo mencionado por (DICAF, 2006)
quienes mencionan que la miccion
después del coito reduce el riesgo
ascension de los microorganismo a
las vias urinarias porque el pene en
las zonas del glande y prepucio
contaminan el orificio uretral externo
por la friccion y masajes durante el
las relaciones coitales,
observandose que del 86% de MER

que no miccionan antes y después
del coitoc mas de la mitad (59%)
desarrollaron ITU.

Coito:

Las MER tienen solo una pareja
sexual (94%) y no practica el coito
vaginal posterior al anal (99%) mas
de la mitad (75%) y todas (100%)
presentan ITU. La relacién esde r=
0.154, p = 0.196 no significativa. Esta
relacion va acorde con la literatura
que explica si en la practica sexual
hay penetracién vaginal después de
una penetracién anal, facilmente se
produce la contaminacién de Ia
vagina y meato urinario. Asimismo
con el estudio de SANCHEZ, C.
(2004). “Factores de riesgo para
infecciones urinarias bajas en
embarazadas”. Facultad de
Medicina. Universidad de Caracas.
Venezuela. Dicho estudio rebelo el
mantenimiento de relaciones
sexuales durante el embarazo se
asocia con las infecciones del tracto
urinario la P (0,11) no demuestra
significacién estadistica.

B Conclusion:

1.

Una de cada dos mujeres
atendidas en el C.S. de Ascension
presentan algun tipo de infeccion
urinaria.

En términos generales 8 de cada
10 mujeres en edad reproductiva
atendidas en el centro de salud de
Ascension presentan adecuados
habitos de vida, sobre todo con
respecto, al uso de un disefio y
material adecuado de ropa interior
(calzon). Asi mismo 2 de cada 10
mujeres presentan inadecuados
habitos de vida, sobre todo con
respecto al consumo de liquidos; el
uso de pantalones apretados, jeans



y licras; la frecuencia de higiene
genital; los materiales para su
higiene genital; la practica de
cambio de toallas higiénicas; la
miccibn cada vez que tenga
sensacion de orinar y  miccién
antes y después del coito.

3. Los habitos de vida inadecuados
mas frecuentes cuando existe
infeccion urinaria son: El habito de
consumo de liquidos, habito en el
uso de material de ropa interior, la
frecuencia de higiene genital, la
técnica de higiene de la regién anal,
habito de cambio de toallas
higiénicas y los habitos
miccionales. De 52% de mujeres
con ITU el 85% tienen habitos de
vida inadecuados.

4. Los habitos de vida en general se
relacionan de forma moderada con
la presencia de ITU (r=0.299,
p<0.05), siendo los habitos
relacionados significativamente: los
habitos de alimentacion (r=0.348,
p<0.05), los haébitos de higiene
(r=0.426, p<0.05) y los habitos de
miccién (r=0.212, p<0.05). Ademas
los habitos que no tuvieron
asociacion con [TU fueron: los
habitos de vestir (r= 0.34, p>0.05) y
los habitos coitales (r=0.154,
p>0.05).
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APENDICE B:
MATRIZ DE CONSISTENCIA



Titulo: “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVAATENDIDAS EN C.S DE
ASSCENSION”

INVESTIGADORES: CASAVILCA CHAVEZ, Mery Liliana y DE LA CRUZ QUISPE, Candida Jimena.

Formulacié | Objetivos Hipotesis Variables Dimensién | Indicadores Subindicadores Metodologia
ndelproble
ma
(Qué General: Los habitos | HABITOS DE VIDA | Alimentacié | Consumo de liquidos. | Cantidad en litros mayor a Tipo de Investigacion:
relacién de vida se | DE LAS MER. n. dos fuera de los alimentos. Sustantiva.
existe entre | Determinar la | relacionan DEFINICION Consumo de frutas.
los habitos | relacion entre los | inversament | CONCEPTUAL: Tipo de frutas que consume. | Nivel de investigacion:
de vida y las | habitos de vida y | e - con las | Comportamientos Consumo excesivo de café. | Correlacional.
infecciones las infecciones del | infecciones | adquiridos por Consumo de Consumo excesivo de
del  tracto | tracto urinario de | del  tracto | repeticibn de actos alimentos irritantes. carnes rojas. Métodos de
urinario de | mujeres en edad | urinario en | iguales 0 Consumo excesivo de Investigacion.
las mujeres | reproductiva mujeres en | semejantes u sodas.
en edad | atendidas en el | edad originados por | Vestimenta. | Pantalones. Consumo excesivo de licor. | Método general:
reproductiva | C.S de Ascension. | reproductiva. | tenencias Disefio y frecuencia de uso. | Método deductivo.
atendidas en - instintivas Ropas interiores. Material y frecuencia de uso. | Métodos basicos:
el C.S de |Especificos: saludables o Disefio y frecuencia de uso. | Descriptivo.
Ascensién? . insalubres, durante Material y frecuencia de uso. | Diseiio De Investigacioén
- Identificar casos el periodo en la que | Higiene. Genital. Momento en que se realiza | DISENO
de ITU en MER la mujer es capaz la higiene genital. TRANSECCIONAL
atendidas en el de procrear Frecuencia de cambio de ExPost Facto de tipo
C.S de Ascension. comprende las ropa interior. correlacional causal.
- Valorar los edades de 15 a 49 Higiene con una frecuencia
habitos de vida de afios. nO Menor a uno. Poblacién:
las MER DEFINICION Uso de soluciones. N: 69 mujeres en edad
atendidas en el OPERACIONAL: Material. reproductiva atendidas en
C.S de Ascension. Resultado de Técnica. el C.S de Ascensién I
- Relacionar los cuestionario Peri-anal. Técnica. trimestre, 2013.
habitos de vida aplicado a mujeres Material. Muestra
con ITU de las censal




MER atendidas en
el CS de
Ascension.

en edad
reproductiva.

Miccion.

Coito.

Durante los periodos
menstruales.

Momento.

Numero de parejas
sexuales.

Practica de coito anal.

Accesorios utilizados durante
los periodos menstruales.
Cambio de toallas higiénicas
y tampones vaginales con
una frecuencia de cuatro a
seis horas.

Miccion cada vez que tenga
sensacién de orinar.

Miccion antes y después del
coito.

Parejas sexuales mayor a
uno.

Coito anal y posterior
vaginal.

INFECCIONES
DEL TRACTO
URINARIO

DEFINICION
CONCEPTUAL:

Es la invasién,
colonizacion y
multiplicacién de
microorganismos
en cualquier
segmento del tracto
urinario

DEFINICION
OPERACIONAL.:

Examen
clinico

Sindrome miccional.

Sindrome doloroso.

Sindrome febril.
Fisico.

Orina de mal olor.
Orina turbia.
Orina con sangre.
Ardor al orinar.
Polaquiuria.
Disuria.

Nicturia.

Dolor en la espalda.
Dolor en la pelvis.

Dolor en el angulo costo
vertebral.

Fiebre intermitente.
Aspecto turbio.

Densidad menora 1.010y
mayor a 1.030.

Técnica e Instrumento de
Recoleccion de Datos.

Para valorar los habitos
de vida de las MER: se
utilizara la técnica de
encuesta y el instrumento
es el cuestionario.

Para valorar infecciones
del tracto urinario: se
utilizara la técnica de
analisis documentario o
recopilaciéon documental y
el instrumento es la guia 0
ficha de analisis
documentario.

Técnica de
Procedimiento y Analisis
de Datos.

Estadistica Descriptiva:
Donde se considera el
empleo de tablas
frecuencia simple, de
doble entrada y de triple
entrada, distribucién de
frecuencias, grafico de
sectores y barras.
Estadistica Inferencial:
para la contratacién de
hipétesis, se empleara él.
Paquetes y Software
Estadisticos: Se usara el
IBM SPSS static 22 y
Microsoft Excel 2013.
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Resuitado de la
revision de historias
clinicas.

Examenes
de
laboratorio

Quimico.

Sedimento.

Urocultivo.

Ph mayor a 8.
Hematuria. .

Cuerpo cetonico +.
Nitritos +.

Presencia de proteinas
mayor a 150mg/24hrs.
Hematuria.

Presencia de cilindros.

Leucocitos mayor de 3 por
campo

Recuento de colonias mayor
a 100.000UFC/ml.




- APENDICE C:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

P



TITULO: LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL C.S

DE ASCENSION”

Variables Dimensidn Indicadores Subindicadores items Indices
Habitos de vida de Alimentacion. Consumo de liquidos. Cantidad en litros mayor a dos ¢ Cuantos vasos de agua a) No consume
las MER. fuera de los alimentos. consume usted al dia fuera de b) Detlaé

sus alimentos? ¢) Dedas8
DEFINICION d) Masde8
CONCEPTUAL.:
Comportamientos Consumo de frutas. Tipo de frutas que consume. sCon qué frecuencia al dia a) No consume.
adquiridos por consume  frutas citricas? b) 1vez.
repeticién de actos (naranja, pifia maracuya, etc.) c) 2veces.
iguales o d) Mas de 2 veces.
semejantes u Consumo excesivo de café
?eri\gégzida? por ansumo de alimentos iCudntas tazas de café a) No consume.
tenenc irritantes consume al dia? b) Deta4d
instintivas c) De4 a5.
saludables 0 d) Masde5.
insalubres, durante Consumo excesivo de carnes )
el periodo en la que rojas sCon qufé frecuencia consume a) No consume.
la mujer es capaz carnes rojas a la semana? b) Del a 3.
de procrear c) dedas.
comprende las d) Masde5
egades de 15 a 49 iCuéntos vasos de gaseosa
anos. Consumo excesivo de sodas consume al dia? a) No consume.
DEFINICION b) De1a2veces
OPERACIONAL: '
¢) De3a4veces.
Resultado de
. o d) Mas de 4 veces.
cuestionarioaplicado ) .
a mujeres en edad A _ g.,Con qué frecuencia consume
Consumo excesivo de licor licor a la semana? a) No consume.

reproductiva.




Vestimenta.

Pantaiones

Ropas interiores.

Disefio y frecuencia de uso.

Material y frecuencia de uso.

Disefio y frecuencia.

¢Qué tipo de pantalones utiliza?

¢Qué material de pantalones
utiliza?

¢ Qué tipo de ropa interior
(calzén) utiliza?

b)

d)

a)

b)

c)

d)

b)
c)

d)

a)
b)

c)

De1a2.
De 3 a4.
Mas de 4.

Pantalén stresh.......... veces por
semana.

Pantaldn pitillo........ veces por
semana.

Pantalon  suelto............ veces por
semana.

otros. Especifique........... veces por
semana.

Jean....., veces por semana.
Tela.............veces por semana.
Licra............ veces por semana.

Otros. Especifique........... rerenrnens , veces
por semana.

Tanga........veces por semana.

Normal.......veces por semana.

Hilo dental......veces por semana.




Higiene.

Genital.

Material y frecuencia.

Maomento en que se realiza la
higiene genital.

Frecuencia de cambio de ropa
interior.

Higiene con una frecuencia no
menor a uno.

. Qué material de ropa interior
utilizas?

¢En qué momento realiza su
higiene genital?

éCon qué frecuencia se
cambia su ropa interior a la
semana?

¢Con qué frecuencia semanal
realiza su higiene genital?

d) Otros. Especifique....... veces por
semana.
a) Algoddn.....veces por semana.
b) Licra..........veces por semana.
¢} Tela............veces por semana.
d) Otros. Especifigue..........ccenu... , veces
por semana.
b) Cuando se baiia.
c) Después de orinary defecar.
d) Al cambiarse de ropa interior
calzon”.
e} Otros. Especifique.........ceeeenie
by 1vez
c) De2a4
d) Dedabé.
e) Masde®.
a) Unavez

b) De 2a4 veces




Uso de soluciones.

¢ Con qué liquido realizar su
higiene genital?

¢ Qué sustancias utiliza para su
higiene genital?

Si utiliza jabén para su higiene
genital ;Qué tipo de jabén
utiliza?

c)
d)
a)
b)
<)

d)

a)
b)
¢)

d)

a)
b)
)

)

De 5 a 6 veces.

Més de 6. Especifique..............
Agua de cafio

Agua hervida

Ague de hierbas.

Otros. Especifique. ...........

Ninguna.
Geles.
Jabones.

Otros. Especifique...............

Jabén liquido.
Jabones neutros.
Jabones perfumados.

Otros. Especifique. ..............

7e




Peri-anal.

Material.

Técnica.

Material.

Al realizar su higiene genital
usualmente ;Qué utiliza para la
friccién?

¢, Coémo se enjuaga al realizar su
higiene genital?

¢ Con qué se seca después de la
higiene genital?

¢Con queé se limpia después de
defecar?

a)
b)
)

d)

3)

b)
<)

q)

a)
b)
c)

d)

a)
b)

<)

Esponjas
Toallas.
Lienzos o trapo limpio.

Otros. Especifique......

Echando agua a chorro con un
recipiente.

Echando agua con fa mano.
Senténdose sobre una tina de agua.

Otros. Especifique.........................

Toalla
Papel higiénico
Lienzos o trapo limpio.

Otros. Especifique...................

Cualquier papel.
Papel higiénico

Parfios humedos.




Miccion.

Durante los periodos
menstruales.

Momento.

Técnica.

Accesorios utilizados durante
los periodos menstruales.

Cambio de toallas higiénicas
con una frecuencia de cuatro a
seis horas.

Miccién cada vez que tenga
sensacion de orinar.

¢ C6émo se limpia el ano
después de defecar?

Durante sus periodos
menstruales ¢ Qué utiliza para no
manchar su ropa interior de
sangre?

sCuéntas veces al dia se
cambia de toallas higiénicas,

lienzos o tampones vaginales?

¢Inmediatamente micciona
cuando tiene ganas de orinar?

a)

b)

d)

a)
b)
©)

d)

a)
b)
©)

d)

Otros. Especifique.............

Del ano hacia adslante.
De ano hacia atrés.
Solo en el ano.

Otros. Especifique.................

Toallas higiénicas
Tampones vaginales
Lienzos o trapo limpio.

Otros. Especifique.............

No se cambia.

De 1 a 2 veces.
De 3 a 4 veces.
Mas de 4 veces.

Nunca.

A veces.




c) Casisiempre.
d)y  Siempre.
le:Clon antes y después del ¢ Micciona antes de sostener a N .
coito ) unca
) relaciones coitales?
b) A veces.
c)  Casi siempre.
d)  Siempre.
¢Micciona dgspués de sostener | 5 Aynca.
relaciones coitales?
b) A veces.
c)  Casi siempre.
d)  Siempre.
Coito. Numero de parejas Parejas sexuales mayor a uno. 4 Ha tenido otra pareja sexual? a) si
sexuales.
b) No.
Practica de coito anal. | Coito anal y posterior vaginal. ¢Alguna vez ha practicado el a) Sk
coito vaginal después del anal? b) No
Infecciones del Examen Sindrome miccional. Orina de mal olor. Orina de mal olor. a) Si.
tracto urinario clinico b) No.

Orina turbia.

Orina turbia.




DEFINICION
CONCEPTUAL:

Es la invasién,
colonizacién y
multiplicacion de
microorganismos en
cualquier segmento
del tracto urinario.

DEFINICION
OPERACIONAL:

Resultado de la
revision de historias
clinicas.

Examenes de
laboratorio

Sindrome doloroso.

Sindrome febril.

Fisico.

QOrina con sangre.

Ardor al orinar.

Polaquiuria.

Disuria.

Nicturia.

Dolor en la espalda.

Dolor en la pelvis.

Dolor en el angulo costo

vertebral.

Fiebre.

Aspecto turbio.

Densidad menora 1.010y
mayor a 1.030.

Orina con sangre.

Ardor al orinar.

Polaquiuria.

Disuria.

Nicturia.

Dolor en la espalda.

Dolor en la pelvis.

Dolor en el angulo costo

vertebral.

Fiebre.

Aspecto turbio.

Densidad

by No.

a) Si.

b) No.

a) Si

b) No..

a) Si

b) No.

a) Si

b) No.

a) SI.

b) No.

a) Si.
b) No.

a) Si

a) Si

b) No.

a) Si.

b) No.

a) Si.

b) No.

b9




Quimico.

Sedimento.

Urocultivo.

Ph mayor a 8.

Hematuria.

Cuerpo cetonico +.

Nitritos +.

Presencia de proteinas mayor a
150mg/24hrs.

Hematuria.
Presencia de cilindros.
Leucocitos mayor de 3 por campo

Recuento de colonias mayor a
100.000UFC/ml.

Ph

Hematuria.

Cuerpo cetonico +.

Nitritos +,

Presencia de proteinas mayor a
150mg/24hrs.

Hematuria.
Presencia de cilindros.
Leucocitos mayor de 3 por campo

Recuento de colonias mayor a
100.000UFC/ml.

++
++4

++
+++
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APENDICE D
VALIDES Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION DE DATOS



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO “WARMI”

1. COMPILACION DE iTEMS:
En el disefio inicial del cuestionario “WARMI” consta de 30 items por
dimensiones, en base a la operacionalizacion de variables los que se
detallan:
DIMENSION 1: HABITOS DE ALIMENTACION.

a) Consumo de liquidos.

1. ¢Cuantos vasos de agua consume usted al dia fuera de los

alimentos?
a) No consume b)de1a4
c)De4 a8 d) Mas de 8

b) Consumo de frutas.

2. ¢Qué frutas consume con mayor frecuencia?
a) Naranja. b) PiAa.

¢) Maracuya. d) Otros. Especifique........

¢) Consumo de alimentos irritantes.
3. ¢Cuantas tazas de café consume al dia?

a) No consume b) Menor a 4
c)De4a8 d) Mas de 8
4. ;Con que frecuencia consume carnes rojas a la semana?

a) No consume b) Menor a 3
c)De3ab d) Mas de 5

5. ¢ Cuantos vasos de gaseosa consume al dia?

a) No consume. b)De1a?2
c)Masde 3 a4 d) Mas de 4

6. ¢Con qué frecuencia consume licor?



a) No consume b)yDe1a2

c)De3a4 d) Mas de 4

DIMENSION 2: HABITOS DE VESTIMENTA.

a) Pantalones:
7. ¢Cuantas veces por semana utilizas pantalones apretados?

a) No utiliza. b) Menor de 4.
c)De 4 a6. d) Mas de 6

8. ¢Cuantas veces por semana utilizas pantalones levantadores?
a) No utiliza. b) Menor de 4.
c)De 4 a6. d) Mas de 6

9. ¢Cuantas veces por semana utilizas pantis?

a) No utiliza. b) Menor de 4.
c)De 4 a6. d) Mas de 6.

10. ¢Cuantas veces por semana utilizas calentadores?
a) No utiliza. b) Menor de 4.
c)De4aé. d) Mas de 6.

11. ¢Qué material prefiere para su pantalon?

a) Jeans. b) Polar.

c) Tela. d) Otros. Especifique............

b) Ropas interiores:
12. ;Qué material prefiere para sus ropas interiores?
a) Algodén. b) Licrado.

¢) Sintéticos. d) Otros. Especifique............
13. ¢Alguna vez ha utilizado ropas interiores en forma hilo dental

o biquinis?

a) Nunca. b) A veces.



c) Casi siempre. d) Siempre.

DIMENSION N° 3 HIGIENE INTIMA

a) Genital:

14. ;Cuando realiza usted su higiene genital?

15.

16.

17.

18.

19.

20.

a) Cuando se bafa. b) Después de orinar y defecar

c) Al cambiarse de ropa intima.  d) Otros. Especifique............

sCuantas veces realiza usted su higiene genital a la semana?

a) Una vez "b)De 2a4

c)De5ab6 d) Mas de 6. Especifique.........
¢ Qué liquido utiliza para realizar su higiene genital?

a) Agua de canio. b) Agua hervida.

c) Agua mas hiervas. d) Agua hervida mas agua de Cano.
¢Qué soluciones utiliza para su higiene genital?

a) Ninguno b) Geles

c) Lociones d) otros Especifique...........
&Con qué tipo de jabon realiza su higiene genital?

a) No utiliza jabon b) Jabones neutros

c) Jabones perfumados d) Otros especifique...............

Al realizar su higiene genital usualmente ;Qué utiliza para la

friccion?

a) Esponjas b) Toallas

c) lienzos o trapos. d) Otros. Especifique............

Durante su higiene genital. ;Cémo utiliza el agua?

a)A chorro con una jarra.
b) Echando agua con la mano.

¢) Sentandose sobre una tina de agua.

o



d) Otros.Especifique... :
21. ;Con qué material reahza su secado gemtal'?
a) Toalla b) Papel higiénico
c) Lienzos o trapos d) Otros. Especifique.........
b) Peri anal:

22. ¢;Como realiza su limpieza después de defecar?

a) De atras hacia adelante b) De adelante hacia atras

¢) De forma circular d) Otros.Especifique... ....
23. ¢Qué material utiliza para su limpieza después de defecar?

a) Ningun material b) Papel higiénico

¢) Pafos | d) Otros. Especifique.........

c) Durante el periodo menstrual:
24. Durante sus periodos menstruales ;Qué utiliza para no
manchar su proteccién?

a) Toallas higiénicas b) Tampones vaginales

c) Lienzos o trapos. d)Otros.Especifique................
25. ;Cuantas veces al dia se cambia de toallas higiénicas?

a) No se cambia. b)De1a2

c)De3a4 - d) Mas de cuatro.

DIMENSION N°4: LOS HABITOS MICCIONALES

a) Momento:
26. ;Micciona cada vez que tiene sensacion de orinar?
a) Nunca. b) A veces.
¢) Casi Siempre. d) Siempre.

27. ;(Micciona antes de sostener relaciones coitales?

(%
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a) Nunca. b) A veces.
c) Casi siempre. d) Siempre.

28. ;Micciona después de sostener relaciones coitales?

a) Nunca. b) A veces.

c) Casi siempre. d) Siempre.

DIMENSION N°5: HABITOS EN LA INTIMIDAD DE LA MUJER.

a) Numero de parejas sexuales:

29. ¢ Ha tenido otra pareja sexual?

a) Si. b) No.

b) Practica de coito anal:
30. ¢Alguna vez ha practicado el coito anal luego el vaginal?

a) Si. b) No.

2. VALIDEZ:
Se considera la validez de contenido, a través de revisidn de literatura y
juicio de expertos.
Conformados por:
Dr. R. Francis Corzo Arguelles (Ginecélogo).
Obst. Marco A. Preciado Murios (Obstetra).
Psic. Rolando M. Poma Arroyo (Psic6logo).

UESTIONARIO JUICIO DE EXPERTOS
"WARIVH* Adecuado Inadecuado Total
ftems Evaluados Ne % Ne % N° %
1 3 100% 0 0 3 100%
2 2 67% 1 33% 3 100%
3 3 100% 0 0% 3 100%
5 3 100% 0 5 3 100%
6 2 100% 1 33% 3 100%
7 3 100% 0 0% 3 100%
3 2 67% 1 33% 3 100%




9 3 100% 0 0% 3 100%

10 3 100% 0 5% 3 100%

total 24 80% 3 10% 30 100%

En términos generales el instrumento tiene una validez de contenido en

un 80%, lo que es aceptable.

Referente al item N°02 y 08, se cambia la redaccién de items y
alternativas por dimension, al no ser considerados comprensibles por la

mayoria del panel de expertos, tal como se detalla:

DIMENSION 1:HABITOS DE ALIMENTACION.
Se cambia la redaccion de los items N°01 y 02:

a) Consumo de liquidos.

1. ¢ Cuéntos vasos de agua, te 0 mate consume usted al dia fuera de

los alimentos?
b) Consumo de frutas.

2. ¢ Con qué frecuencia al dia consume frutas citricas (naranja, pifia

maracuya, etc.)?

DIMENSION 2: HABITOS DE VESTIMENTA.

Se cambid la redaccidon de preguntas y alternativas sintetizandolas de la

siguiente manera:
a) Pantalones:

1. ¢Qué tipo de pantalones utiliza?

a) Pantalon strech.......................... Veces por semana. :
b) Pantalén pitillo............................. Veces por semana.
c) Pantalénsuelto............................ Veces por semana.

d) Otros. Especifique.............ccccceee.... Veces por semana...............



2. ;Qué material de pantalones utiliza?

a)Jeans...........ocoi i
byLicra..........coooi i
c)Tela.......co
d) Otros. Especifique..........................

b) Ropas interiores:

. Veces por semana.
. Veces por semana.
. Veces por semana.

...Veces por semana............

3. ¢Qué tipo de ropa interior (calzén) utiliza?

a)Tangas......................e. .. enen.. ... VECES POr SEMAnNa.
byNormales......................oooiiin, Veces por semana.
c)Hilodental.................................... Veces por semana.
d) Otros. Especifique..........cccocvveeireennnnne. Veces por semana.................

4. ; Qué material de ropa interior utiliza?

a)Algodén....................................... Veces por semana.
b)Licra...................c.cee oo oo een ... VECES POT SEMAaNa.
c)Tela............................................. Veces por semana.
d) Otros. Especifique....................cccoe.... Veces por semana.................

DIMENSION N° 3 HIGIENE INTIMA

Se cambia la redaccién de las preguntas N° 14, 15, 16, 17, 21, 22 y 23, en el

item N° 20 se cambia la redaccion de la pregunta y alternativas quedando de

la siguiente manera.

a) Higiene Genital:

¢, En qué momento realiza su higiene genital?

¢ Con qué frecuencia semanal realiza su higiene genital?
¢ Qué liquido utiliza para realizar su higiene genital?

¢, Qué soluciones utiliza para su higiene genital?

¢, Con qué tipo de jabon realiza su higiene genital?



Al realizar su higiene genital ; Usualmente qué utiliza para la friccion?
Durante su higiene genital. ; Como se asea?

a) A chorro con un recipiente.

b) Echando agua con la mano.

c) Sentandose sobre una tina de agua.

d) Otros. Especifique.....................coo v iin i

¢ Con qué se seca después de la higiene genital?

14.Peri anal:
¢, Cémo se limpia el ano después de defecar?

¢ Con qué se limpia después de defecar?

15.Durante el periodo menstrual:
Se modifica la redaccién de los items N° 24 y 25 quedando de la siguiente

manera:

Durante sus periodos menstruales ; que utiliza para no manchar su ropa

interior de sangre?

¢ Cuantas veces al dia se cambia de toallas higiénicas, lienzos o

tampones vaginales?

Al terminar Ia correccion de items el cuestionario “WARMVI” queda con 30 items

para la prueba piloto.

3.- ADMINISTRACION DE iTEMS Y PUNTUACIONES TOTALES:

Se administré un cuestionario de 30 items para la prueba piloto, la muestra se
realizé con 20 mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud
Ascensidon durante el primer trimestre de ano 2011 por que representan una

poblacién similar a la del estudio.



4.- CONFIABILIDAD:

4.1 Confiabilidad inicial:

Se realiza la confiabilidad por cada dimension de los 30 items.

a) Para la dimensién de alimentacién:
Se calcula la confiabilidad inicial a través del método de ALFA
CRONBACH, siendo la siguiente matriz de correlacion:

ITEMS) 1 2 3 4 5 (3] S
1 NC {0.143(0.121| 0.55 |0.462|0.225|1.502

2z

5
2 Y NC 10.057,0.159|-0.44|-0.14|-036| 4
3 Y Y NC |0.049|-0.09 |0.7180.675{ 3
4 Y Y Y NC (0.1810.489| 0.67 2
5 Y Y Y Y NC 10.22910.229) 1
6 Y Y Y Y YT NC 0 0

2.714| 15

r's % ¥ K * P
confiabilidad de ALFA CRONBACH = 1+PK-1)
Dénde:
K= N° de items.
P= Promedio de correlaciones.
o« = KxP _ 6+0.181 =05699

1+P(K-1)  1+0.3367(6—1)

a=0.5699 lo que indica baja confiabilidad.

b) Para la vestimenta:
Se calcula la confiabilidad inicial a través del método de mitades
partidas, cuyo procedimiento empleado fue:



Mediante la correlacion de los items pares e impares se obtiene
un coeficiente de 0.8180Se aplica la correccion de SPEARMAN:

. 2xr 2 *(.8180 '
CorreccibndeSpearman = = = (0.8998

1+r 1+0.8180

El valor obtenido fue: 0.8998 que indica que la confiabilidad es
aceptable.

c) Para la dimensién higiene:
Se calcula la confiabilidad inicial separado por indicadores:

¢ Higiene genital y péri anal:
Se calcula la confiabilidad inicial a través del método de
mitades partidas.



ITEMS | ITEMS
Sujeto | IMPARES | PARES
1 2 2
2 3 3
3 2 3
4 2 3
5 2 4
6 4 3
7 2 2
8 3 4
9 3 4
10 1 3
11 3 6
12 4 5
13 4 5
14 4 3
15 3 3
16 3 5
17 5 4
18 5 6
19 4 4
20 4 3

Mediante la correlacion de los items pares e impares se
obtiene un coeficiente der=0.49. Se aplica la correccién de
SPEARMAN:

., 2xr 098
Correccién de Spearman = = ——=0.66

La confiabilidad es aceptable.

Higiene durante los periodos menstruales:
Se calcula la confiabilidad a través di poder discriminativo
de items.

RN FEN IR TS Y
OO0 |0 |0 |m=




6 1 1

7 1 1

8 1 1

9 1 1

10 0 1

11 1 0

12 1 1

13 1 0

14 1 0

15 1 1

16 1 0

17 1 1

18 1 1

19 0 1

20 1 1
o P q

poder discriminativo = TORTE

DONDE: P=N° de 1, g=N°de O; entonces. P=14, q=6

iabilidad = 14 6—021
= e R —— T
confiabilida 20 * 20 .

Lo cual indica una confiabilidad aceptable.

d) Parala dimension miccion:
Se calcula la confiabilidad inicial a través del método de mitades

partidas, cuyo procedimiente empleado fue:

ITEMS
Sujeto IMPARES | ITEMS PARES
1 1 1
2 3 3
3 2 3
4 1 2
5 1 2
6 2 2
7 2 2
8 2 3
9 1 1
10 2 2
11 2 5
12 1 2




13 6 2
14 3 2
15 3 3
16 2 2
17 4 5
18 1 2
19 1 2
20 2 2

Mediante la correlacidén de los items pares e impares se obtiene
un coeficiente de r= 0.37. Se aplica la correccién de SPEARMAN:

2+7 24037

T+r - 1+ 037 0°*

Correccion de Spearman =

El valor obtenido fue: 0,54 que indica que la confiabilidad es
ligeramente baja.

Para la dimension coito:
Se calcula la confiabilidad inicial a través del método de mitades

partidas, cuyo procedimiento empleado fue:

W NIN[DO |V (H|WIN|R




Mediante la correlacidon de los items pares e impares se obtiene
un coeficiente de r= 0.25. Se aplica la correccién de SPEARMAN:

2xr  2x025
1+r 1+ 025
El valor obtenido fue: 0.4 que indica que la confiabilidad es BAJA.

0.4.

Correccion de Spearman =

4.2Poder Discriminativo de items: _
Se calcula el poder discriminativo por cada dimensidn, aplicando el
coeficiente de correlacién de Pearson:
a) Para la dimension de alimentacion: se calcula el poder
discriminativo, cuyo procedimiento empleado fue:

Se cambid de orden el item 1 y 2 antecediendo el item N° 2 al 1de

la siguiente manera:

¢ Con qué frecuencia al dia consume frutas citricas (naranja, pifia maracuyé,

etc.)?
a) No consume. b) 1vez.
¢) 2 veces. d) Mas de 2 veces

¢ Cuéntos vasos de agua, te o mate consume usted al dia fuera de los

alimentos?
a) No consume. b)De 1a4.
cyDedas. d) Méas de 8.

El item 5 se cambio la redaccion de la siguiente manera:

¢ Cuantos vasos de gaseosa consume a la semana?
a) No consume. b) De 1 a 2. (N de vasos por dia).................



_‘91/

C)'De 3 a 4.0 de vasos por dia)............;.. d) Mas de 4.N° de vasos POT dia)...cccrmnuivnnns

b) Para la dimensién de vestimenta: se calcula el poder

_discriminativo, cuyo procedimiento empleado fue:

c) Paraladimensién de higiene: se calcula el poder discriminativo,

- cuyo procedimiento empleado fue:

El item 1 se cambié la redaccién de la siguiente manera: -

LEn qué momento realiza éu higiene genital?
a) Solo con el bafio general. ~ b) Después de orinar y defecar

¢) Al cambiarse de ropa inﬁhal d) Otros. Especifique................
Para este item se agreg6 el siguiente item para una mejor evaluacién del habito de higiene:

¢ Con qué frecuencia cambia su ropé interior a fa semana?
- a)Una vez. ) . ' byDe 2a5. .

c)De6a7 . L _d) Mas de 7. Especifique...........

El item 3 se cambi6 la redaccién de la siguiente manera:
¢Con qué liquido realiza su higiene genital?’

a) Agua de cafio. : b) Agua hervida.

c¢) Agua de hierbas. ~ d)Otros. Especifique..... e

El item 4 se cambi6 1a redaccion de la siguiente manera:

£ Qué sustancias utiliza para su higiene genital?
a) Ninguna. o b) Geles



c) Jabones. ~ d) Otros. Especifique......"....

El item 5 se cambié la redacciéon de la siguiente manera:

Si utiliza jabon para su higiene genital; Qué tipo de jabén emplea?
a) Jabones liquidos. b) Jabones neutros.

c) Jabones perfumados. d) Otros. Especifique...............

El item 7 se cambid la redaccion de la siguiente manera:

¢Coémo se enjuaga al realizar su higiene genital?
a) A chorro ;:on un recipiente.

b) Echando agua con la mano.

c¢) Sentandose sobre una tina de agua

d) Otros. Especifique...............ccooooeiiinnn

El item 8 se cambid la redaccién de la siguiente manera:

¢ Con qué se seca después de la higiene genital?
a) Toalla - b) Papel higiénico

c) Lienzos o trapos d) Otros. Especifique............

El item 9y 10 se cambiaronde orden antecediendo el item 10 al 09
y se modifico la redaccién de la siguiente manera:

¢ Con qué se limpia después de defecar?

a) Cualquier papel. b) Papel higiénico.

¢) Pafios himedos. c¢) Otros. Especifique............
¢Como se limpia el ano después de defecar?

a) Del ano hacia adelante b) Del ano hacia atras

c) Solo en el ano. d) Ctros. Especifique...........

Para la higiene durante el periodo menstrual se calcula el poder

discriminativo, cuyo procedimiento empleado fue:




d) Para la dimensién de los habitos miccionales: Se calcula el

poder discriminativo, cuyo procedimiento empleado fue:

1 iU

S AR

e

Se cambid de orden de los items de la siguiente y se mejord la
redaccion del item 1 y 4 manera:

item 4

¢Con qué frecuencia acude a servicios higiénicos (bafios)?

a) Nunca. ‘ b) A veces.

c¢) Casi siempre. d) Siempre.
Item1
¢Inmediatamente micciona cuando tiene ganas de orinar?

a) Nunca. _ b) A veces.

¢) Casi siempre. ‘d) Siempre.
item 2

¢{Micciona antes de sostener relaciones coitales?

a) Nunca. b) A veces.
.¢) Casi siempre. d) Siempre.
ftem 3

¢Micciona después de sostener relaciones coitales?
a) Nunca. ' b) A veces.

c) Casi siempre. d) Siempre

e) Para la dimensidén de los habitos coitales:Se calcula el poder

discriminativo, cuyo procedimiento empleado fue:




\)\O\

4.3 Confiabilidad final:
Se realiza la confiabilidad por cada dimension de los 30 items.

a) Para la dimension de alimentacidn:se realiza cambio de secuencia

de items:

Secuencia inicial:

2

éCuantos vasos de agua, te o mate consume usted al dia
fuera de los alimentos?

¢ Con qué frecuencia al dia consume frutas citricas (naranja,
pifia maracuya, etc.)?

¢ Cuantas tazas de café consume al dia?

¢, Con que frecuencia consume carnes rojas a la semana?

¢, Cuantos vasos de gaseosa consume al dia?

¢ Con qué frecuencia consume licor a la semana?

Secuencia final:

Se

¢, Con qué frecuencia al dia consume frutas citricas (naranja,

pifia maracuya, etc.)?

¢Cuantos vasos de agua, te o mate consume usted al dia
fuera de los alimentos?

calcula la confiabilidad final a través del método de ALFA

. CRONBACH, siendo 1a siguiente matriz de correlacién:

ITEMS 1 2 3 4 5 6
1 NC |(0.14| 1 [0.12(0.55]| 0.46
NC 10.12]0.5510.46 0.22

s W
<|=<|=<|=<|=<

Y { NC [{0.05{-0.1{0.72
Y Y [ NC (0.33]0.23
Y Y Y | NC |0.23
Y




. aFs K . P
confiabilidad de ALFA CRONBACH = 1+P(K—-1)
Dénde:

K= N° de items.

P= Promedio de correlaciones.

_ KsP _ 6+0.3397
CETFPE—1) 1+03397(6-1)

={.7553

El valor obtenido fue: 0.7553 que indica que la confiabilidad es
aceptable.

b) Para la parte la dimension de los habitos miccionales:
Serealiza cambio de secuencia de items:
Secuencia inicial:

1. ¢ Micciona cada vez tiene ganas de orinar?
2. ¢ Micciona antes de sostener relaciones coitales?
3. ¢ Micciona después de sostener relaciones coitales?

4.;Con qué frecuencia utiliza bafos publicos?

Secuencia final:

1.¢Con qué frecuencia utiliza bafios pﬁblico'é?

2. ¢ Micciona cada vez tiene ganas de orinar?

3. ¢ Micciona antes de sostener relaciones coitales?

4. ; Micciona después de sostener relaciones coitales?

ng



Se calcula la confiabilidad final a través del método de mitades
partidas, cuyo procedimiento empleado fue:

WiNiIN O UiL WIN |-

Mediante la correlacién de los items pares e impares se obtiene
un coeficiente de r= 0.6848Se aplica la correccion de SPEARMAN:

c 6m de S _ Z*r_ 2*0.6848_08129
orreccion de Spearman = 157" 1+o068as -

El valor obtenido fue: 0.8129 que indica que la confiabilidad es

elevada.

c) Para la parte la dimensién de los habitos coitales:
Se calcula la confiabilidad inicial a través del método de mitades

partidas, cuyo procedimiento empleado fue:

b



NC |0,31|0,09
NC [0,24
NC

confiabilidad de ALFACRONBACH = %;%
Donde:
K= N° de items correlacionados.
P= Promedio de correlaciones.
K+P 02020%6 0o

C=IFPK—1) 1+02020(6-1)

El valor obtenido fue: 0.6029que indica que la confiabilidad es aceptable.

5.- CUESTIONARIO DEFINITIVO:

El cuestionario modificado consta de 29 items, los que se detallan:

TU ALIMENTACION:
1. ¢Cuantos vasos de agua, te o mate consume usted al dia fuera de los alimentos?
a) No consume. b) De 1a 4.
c)De 4 a8. d) Més de 8.
2. ¢Con qué frecuencia al dia éonsume frutas citricas (naranja, pifia maracuya, etc.)?
a) No consume. b) 1vez.
c) 2 veces. d) Mas de 2 veces.
3. ¢Cuantas tazas de café consume a la semana?
a) No consume b) De 1 a 4. (N2 de vasos por dia)...........ccuuus
c) De 5 a 8. (N® de vasos por dia)............... d) Més de 8. (N° de vasos por dia)..........c.eu.
4. ;Con que frecuencia consume carnes rojas a la semana?
a) No consume’ b)De1 a 3.
c)Dedab. d) Mas de 5.
5. ¢Cuantos vasos de gaseosa consume a la semana?
a) No consume. b) De 1 a 2. (N2 de vasos por dia).................
¢) De 3 a 4.N? de vasos por dia)..............d} Mas de 4.N2 de vasos por dia)............c....
6. ¢Con qué frecuencia consume licor a la semana?

a) No consume. b)De1aZ2.

c)De3a4 ¢) Mas de 4.



Las prendas de vestir y la moda.

7. ¢Qué tipo de pantalones utiliza?

a) Pantaldon strech.......................... Veces por semana.
b) Pantalén pitiflo............................. Veces por semana.
c) Pantalén suelto...................c.... Veces por semana.
d) Otros. Especifique.............cc.c.c...... Veces por semana...............

8. ¢Qué material de pantalones utiliza?

A)Jeans.......ccoiiiiiii e Veces por semana.
byLicra......ooooiii Veces por semana.
c)Tela...ooiii e Veces por semana
d) Otros. Especifique........................ Veces por semana................

9. ¢Qué tipo de ropa interior (calzén) utiliza?
a)yTangas.........ccceeeeiiiiie e Veces por semana.

b) Tangas normales........................... Veces por semana.

¢)Hilodental.................oooo i Veces por semana.
d) Otros. Especifique..............ccceeeene. Veces por semana

10. ;Qué material de ropa interior utiliza?

a)Algodon...........o.o Veces por semana.
b)Licra........cooviiii Veces por semana.
c)Tela .. oo, Veces por semana.
d) Otros. Especifique......................... Veces por semana.................

La higiene intima.

11. ¢En qué momento realiza su higiene genital?

a) Solo con el bafio general. b) Después de orinar y defecar

c) Al cambiarse de ropa intima. d) Otros. Especifique................
12. ¢Con qué frecuencia cambia su ropa interior a la semana?

a) Una vez. b)De 2a5.

c)Dega? d) Mas de 7. Especifique...........
13. ¢Con qué frecuencia semanal realiza su higiene genital?

a) Una vez. b)De 2a4.

c)De5a6. d) Més de 6. Especifique.........

14. ;Con qué liquido realiza su higiene genital?
a) Agua de cafio. b) Agua hervida.

c¢) Agua de hierbas. d) Otros.Especifique



15. ;Qué sustancias utiliza para su higiene genital?

a) Ninguna. b) Geles

c) Jabones. d) Otros. Especifique...........
16. Si utiliza jabén para su higiene genital; Qué tipo de jabon emplea?

a) Jabones liquidos. b) Jabones neutros.

c¢) Jabones perfumados. d) Otros. Especifique...............

17. Al realizar su higiene genital ; Usualmente qué utiliza para la friccién?
a) Ningln material . b) Toallas.

c) lienzos o trapos. d) Esponjas.

18. ;Coémo se enjuaga al realizar su higiene genital?
a) A horro con un recipiente.

b) Echando agua con la mano:
c) Sentandose sobre una tina de agua.
d) Otros. Especifique.....................

19. ;Con qué se seca después de la higiene genital?
a) Toalla b) Papel higiénico

¢) Lienzos o trapos d) Otros. Especifique............

20. z,(fon qué se limpia después de defecar?
a) Cualquier papel. b) Papel higiénico.

¢) Pafos humedos. c) Otros. Especifique............
21. ;Cémo se limpia el ano después de defecar?
a) Del ano hacia adelante b) Del ano hacia atras

¢) Solo en el ano. d) Otros. Especifique...........

En el periodo menstrual.
22. Durante sus periodos menstruales ;que utiliza para no manchar su ropa interior de sangre?
a) Toallas higiénicas b) Tampones vaginales

c) Lienzos o trapos. d) Otros. Especifique..............

23. ;Cuantas veces al dia se cambiade toallas higiénicas, lienzos o tampones vaginales?
a) No se cambia. b)De1a2

c)De3ad d) Méas de cuatro.



Los habitos miccionales:
24. ;Con qué frecuencia acude a servicios higiénicos (bafios)?
a) Nunca. b) A veces.
¢) Casi siempre. d) Siempre.

25. ;Inmediatamente micciona cuando tiene ganas de orinar?
a) Nunca. b) A veces.

c) Casi siempre. d) Siempre.
26. ;Micciona antes de sostener relaciones coitales?

a) Nunca. b) A veces.

c) Casi siempre. d) Siempre.
27. ¢Micciona después de sostener relaciones coitales?

a) Nunca. b) Aveces.

c) Casi siempre. d) Siempre

En laIntimidad de la mujer.

28, ;Ha tenido otra pareja sexual?
a) Si. b) No.

29. ;Alguna vez ha practicado el coito anal luego del vaginal?
a) Si. b) No.

6.- BAREMO DEL CUESTIONARIO:

La codificacion del cuestionario es de acuerdo a las alternativas marcadas

sera:

1. ¢ Cuantos vasos de agua, te o mate consume usted al dia fuera de los alimentos?
a No consume = 0
b Delas = 1
¢ Dedas = 2
d Dasde8 = 3

2, £Con qué frecuencia al dia consume frutas citricas (naranja, pifta maracuya, etc.)?
a No consume = 0
b 1vez _ = 1



2 veces =
Mas de 2 . =

a o

3. ¢Cuéntas tazas de café consume al dia?

No consume =
Dela4 =
Ded4a8 =

Das de 8 =
4. ¢Con que frecuencia consume carnes rojas a la
semana?

Qa 0 T o
O = N W

No consume =
Dela3 =
De3a5 =
Masde 5 =
5. ¢ Cuantos vasos de gaseosa consume al dia?

a 0 T o
O B N W

No consume =
Dela2 . =
De3aéd =
Mas de 4 =

6. ¢ Con qué frecuencia consume licor a la semana?

a 0 T o
O =B N W

No consume =
Dela2 =

Q O T o
o = N W

cue
de pantalones utiliza?
a) Pantalon strech...................ccoe Veces por semana. = 0
b) Pantalén pitiflo.................... Veces por semana. =
c) Pantalén suelto............................ Veces por semana. =
d) Ofros. Especifique.............cc.c...... Veces por
semana............... = 0

2. ¢Qué material
de pantalones utiliza?

a)Jeans.. ... Veces por semana. =
b)Licra.........ccooi Veces por semana. =
c)Tela.......coooii Veces por semana. = 1
d) Otros. Especifique........................ Veces por
semana................ = 0
3. ¢ Qué tipo de ropa interior {calz6n)
utiliza?
8) TaNGAS......oveoee e Veces por semana. = 0
b) Normales........................... Veces por semana. =

c)Hilodental.............c.co.ooiiii Veces por semana. = 0



d) Otros. Especifique........................... Veces por
semana................. = 0
4. ;Qué material de ropa interior
utiliza?
a)Algodon............coeiiiii Veces por semana. =
b)Licra......ccoooovivei Veces por semana. = 0
e)Tela ..o, Veces por semana. = 0
d) Otros. Especifique.......................... Veces por
semana................. = 0

1.  ¢En qué momento realiza su higiene
genital?
a Solo con el bafio general. = 0
b Después de orinar y defecar. = 0
¢ Cambiarse de ropa intima. = 1+
d Otros. Especifique = **
*  Seconsidera 1 si se cambia de ropa intima todos los dias, caso contrario se considera 0.
**  Se considera 1 si especifica que la higiene genital realiza todos los dias, caso contrario se considera 0.
2. ¢Con qué frecuencia cambia su ropa interior a la semana?
a Unavez. = 0
b De 2a5. = 0
¢ De6a7. = 1
d Masde 7. Especifique.......... = _ 0
3. ¢Con qué frecuencia semanal realiza su higiene genital a la semana?
a Unavez. = 0
b De 2a5. = 0
cC Deé6a?. = 1
d Masde 7. Especifique......... = 0 *
4. {Qué liquido realiza su higiene genital?
a Agua de cafio. = 0
b Agua hervida. = 1
¢ Agua de hierbas. = 0
d Otros. Especifique............ = )
5. ¢Qué sustancias utiliza para su higiene genital?
- a Ninguna. = 1
b Geles. = 0
¢ Jabones. = o
d  Otros. Especifique......... = 0
6. Si utiliza jabon para su higiene genital ;Qué tipo de jabén emplea?
a Jabones liquidos. = 0
b Jabones neutros. = 1
¢ Jabones perfumados. = ’ 0
d Otros. Especifique......... = 0
7. Al realizar su higiene genital ; Usualmente qué utiliza para la friccién?




a Ningtn material. _ = 1
b Toallas. = 0
C Lienzos o trapos. = 0
d Esponjas. = 0
8. ;Como se enjuaga al realizar su higiene genital?
a Achorro con un recipiente. = 1
b Echando agua con la mano. " = 0
C Sentandose sobre una tina de agua. = 0
~d Otros. Especifique...........ccurverrenne = 0
9. ¢ Con qué se seca después de la higiene gemtal?
a - Toalla .= 1
b Papel higiénico : = -0
¢ Lienzos o trapos = 0
d Otros. Especifique............ = 0
10. ;Con qué se limpia después de defecar?
a Cualquier papel. = 0
b Papel higiénico. = 1
¢ Pafios himedos. » = 0
d Otros. Especifique............ ' = 0
11. ¢Cémo se limpia el ano después de defecar?
a Delano hacia adelante. = 0
b Delano hacia atras ‘ o= 1
¢ Soloenel ano. = . 0
d Otros. Especuf‘ que........... = 0

esmeanas
i """?‘" i‘%«ﬁ&?

1. Durante sus perlodos menstruales ¢que utlllza para no manchar su ropa mtenor de sangre'-’

a Toallas higiénicas = 1
b Tampones vaginales = 0
[ Lienzos o trapos. = 0
d  Otros. Especifique........ . ) = 0

2. ¢Cuantas veces al dia se cambia de toallas higiénicas, lienzos o tampones vaginales?

a No se cambia. = 0
b Dela2. .= 0
c De3a4. ' = 0
d Mas de cuatro. : ) = 1

1. (,Inmedlatamente micciona cuando tiene ganas de orinar?
a Nunca. = )
b Aveces. = 1
¢ Casi siempre. = 2
d Siempre. o B 3




2,

3.

2.

¢Micciona antes de sostener relaciones coitales?
a Nunca. =
b A veces. ' =
¢ Casi siempre. =
d Siempre. . =
¢ Micciona después de sostener relaciones coitales?
a Nunca. = o
b A veces. = 1
c Casisiempre. = 2
d Siempre. 3

W N = O

¢Ha tenido otra pareja sexual?

a S. = 0
b NO. = 1
¢Alguna vez ha practicado el coito anal luego del vaginal?
a Sl = 0
b NO. _ ’ = 1

Tomando en cuenta los puntajes obtenidos, se categoriza:

CATEGORIA | PROMEDIO

Adecuados - 00-26

habitos
Inadecuados 27-55
habitos
HABITOS DE ALIMENTACION
Habito Adecuado Habito inadecuado

Consumo de liquidos. | - 2-3

0-1

44



Consumé de citricos. 2-3 0-1
Consumo de café. 2-3 0-1
Consumo de gaseosa. 2-3 01
Consumo de licor. 2-3 0-1
HABITOS DE VESTIMENTA
Habito Adecuado | Habito inadecuado
Tipo de pantalén. 01 0
Material de pantalon. 01 0
Tipo de ropa interior. 01 0
Material de ropa interior. 01 0
HABITOS DE HIGIENE
habito Habito
Adecuado inadecuado
Momento de la higiene genital. 01 0
Frecuencia de cambio de ropa 01 0]
interior.
Frecuencia de higiene genital. 01 0
Liquido qué utiliza para su higiene 01 0
genital.
Sustancia que utiliza para la 01 0
higiene genital. ‘
Tipo de jabon que utiliza para la 01 0
higiene genital.




Material que se utiliza para la 01 0
friccidén durante la higiene genital.
Manera de enjuague durante la 01 0
higiene genital.
Material que utiliza para el 01 0
secado genital.
Material que utiliza para la 01 0
limpieza peri anal.
Forma de limpieza peri anal. 01 0
Material que utiliza para su 01 0
proteccidn durante los periodos
menstruales.
Frecuencia de cambio de toallas 01 0
higiénicas, lienzos o tampones
vaginales.
HABITOS MICCIONALES
Habito Habito
Adecuado inadecuado
Miccioén cada vez que se tenga 3 0-1-2
sensacion de orinar.
Miccion antes de las relaciones 3 0-1-2
coitales.
Miccion después de las relaciones 3 0-1-2
coitales. |
HABITOS EN LA INTIMIDAD DE LA MUJER
Habito Habito
Adecuado inadecuado
Ha tenido otra pareja sexual. 1 0




Practica del coito anal después

del vaginal.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO

1. COMPILACION DE iTEMS:
En el disefio inicial de la Guia de Analisis Documentario consta de 22
items por dimensiones, en base a la operacionalizacién de variables los que

se detallan:
.  DIMENSION 1: Examen Clinico

1. Sindrome miccional.
> Orina de mal olor.

Orina turbia.
Orina con sangre.
Ardor al orinar.
Polaquiuria.
Disuria.

vV V V V V¥V V¥V

Nicturia.

2. Sindrome doloroso.
» Dolor en la espalda.

» Dolor en la pelvis.

» Dolor en el angulo costo vertebral.
3. Sindrome febril.

» Fiebre.

. DIMENSION 2: Examenes De Laboratorio

1. Fisico.

Aspecto
Densidad
Ph

2. Quimico.

Hematuria

Cuerpo cetonicos

Nitritos

Presencia de proteinas mayor a 150mg/24hrs -

3. Sedimento

Hematies.....co e X Campo.
LeUuCOCHO. .. e X campo.
Presencia de cilindros......c.cccceererunne..

4. Urocultivo.

Recuento de colonias mayor a
100.000UFC/ml.



2. VALIDEZ: |
Se considera la validez de contenido, a través de revision de literatura y
juicio de expertos. '
Conformados por:
Dr. Alexander Ospino Davila (Ginecdiogo).
Dr. R. Francis Corzo Arguelles (Ginecdlogo).
Obst. Marco A. Preciado Murios (Obstetra).

, Adecuado (S1) Inadecuado (No) Total
Items
N° % N° % N° %
1 2 67% 1 33% 3 100%
2 3 100% 0 0% 3 100%
3 2 67% 1 33% 3 100%
4 3 100% 0 0% 3 100%
5 2 67% 1 33% 3 100%
6 3 100% 0 0% 3 100%
7 3 100% 0 0% 3 100%
8 3 100% 0 0% 3 100%
9 2 67% 1 33% 3 100%
10 2 1 33% 3 '

En términos generales el instrumento tiene una validez de contenido en

un 83%, lo que es aceptable.

Referente al item N°05, se cambia la redaccion de items, al no ser
considerados comprensibles por la mayoria del panel de expertos, tal
como se detalla:

DIMENSION N° 2: EXAMENES DE LABORATORIO

3. Sedimento

Células epiteliales....................ccceeee. X Campo.
Hematies...................c.coeeee v eee oo oen e X Campo.
Leucocitos.............c oo eeiie i en ... X CAMPO.

Presenciade cilindros..........coccoveveeiniiinn.



4. ADMINISTRACION DE iTEMS Y PUNTUACIONES TOTALES:
El instrumento luego del panel de expertos, queda con 22 items, siendo
codificado como con diagnéstico de ITU de 1 y sin diagnéstico de ITU de 0.
Los puntajes van dirigidos solo al diagndstico.

Se administré la Guia De Analisis Documentario de 22 items para la prueba
piloto, la muestra se realizé6 con 20 historias clinicas de mujeres en edad
reproductiva a tendidas en el Centro De Salud Ascensién durante el primer
trimestre de afno 2013 por que representan una poblacion equivalente a la del

estudio.

5. CONFIABILIDAD:
Ninguna HC en la prueba piloto tiene poca fiabilidad, debido a que se evitd
las HC con enmendaduras y con algun proceso legal, asi mismo todas las
HC revisadas tuvieron el registro desde enero hasta marzo 2013 momento

*en que no se presentd ningun caso de negligencia.

6. GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO DEFINITIVO:
La Guia De Analisis Documentario modificado consta de 22 items, los que

se detallan;

I. Examen Clinico
1. Sindrome miccional.

> Orina de mal olor.

a) Si b) No
» Orina turbia. _

a) Si b) No
» Orina con sangre.

a) Si b) No
> Ardor al orinar.

a) Si b) No
> Polaquiuria.

a) Si b) No
» Disuria.

a) Si b) No



> Nicturia.
a) Si b) No

2. Sindrome doloroso.

> Dolor en la espalda.
a)Si b) No

> Dolor en la pelvis.
a) Si b) No

> Dolor en el angulo costo vertebral.
a) Si b) No

3. Sindrome febril.
> Fiebre.
a) Si b) No

ll. Examenes De Laboratorio

1. Fisico.
ASPECIO. .. ..ot e

Densidad..........cooomii

2. Quimico.

Hematuria............cooooiiiniie e
Cuerpos cetoniCos .............cceewueeeeeeennenn .

NItFItOS ...
Presencia de proteinas mayor a 150mg/24hrs.

3. Sedimento

Células epiteliales...................cooo. X Campo.
Hematies............................ oo X Campo.
Leucocitos.............c.oo oo iiien oo X CAMPO.

Presenciade cilindros.............cccccocvviiinn,



4. Urocultivo.

.......... Recuento de colonias mayor a
100.000UFC/ml.

7. BAREMO:

Para categorizar el resultado obtenido en las Guias De Anélisis Documentario se

considera:
N° | EXAMEN CLiNICO DIAGNOSTICO
Signos y sintomas Principales
Ardor al orinar. ..
_ Infeccion del
Polaquiuria. L
tracto urinario
3 | Dolor en el 4ngulo costo
vertebral.
4 | Fiebre.
Signos Secundarios
1 | Orina con sangre. No
2 | Orina de mal olor. : patognomonico
3 | Orina turbia. s delas
4 | Disuria. infecciones del
5 Nicturia. tracto urinario
6 | Dolor en la espaida.
7 | Dolor en la pelvis
N° | EXAMEN LABORATORIO Diagnostico
Principales
1 | Nitritos Infecciones del
3 | Células epiteliales
Secundarios
1 | Aspecto
2 | Densidad
3 | Ph No
4 | Hematuria patognomonicos
5 | Cuerpos cetonicos de las infecciones
7 | proteimas del tracto urinario
9 | Hematies
11 | Presencia de cilindros
12 | Urocultivo.




ESCALA DICQ_I_@VIIQA PARA JUICIO DE EXPERTOS

= APRECIACI()N DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION
Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento.

- Su aporte contribuira en mi formacién profesional.

Por favor, marque con un aspa (X) en la casilla S| o NO segun su juicio.

~ fTEM | : Sl ' NO
~ 1. Laestructura del documento es adecuada ;d) ()
~.~ 2. La secuencia de presentacion e items es 6ptimav o _ v _ ('>§ ()
- 3. El grado de complejidad o dificultad de los items es aceptable ‘ ()
- 4. Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles X)) ()
h 5. La redaccion de los items expresa puntualmente la informacién que se requiera f ) ()

6. Los reactivos miden las dimensiones e indicadores de la variable en cuestion ) ()
~ 7. Elinstrumento abarca en su totalidad la variable en estudio ()
. 8. Las preguntas permiten una facil representacion del tema al que estén orientadas S ()
- 9. Los reactivos permiten recoger informacién para realizar el objeto del instrumento ((# ()
-~ + 10. Los items representan a todas Iavs preguntas que pudieranhacerse ' P‘i ()

~  SUGERENCIAS: |
| OSYBERENOASL, e Mweesost [Dgeec o)

.  Fecha:.../l...1..

NOMBRE DEL E_XPERTO‘. :
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By ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

“ESE>" APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION
Seifior (a); importuno su valioso tiempb, para que sé sirva validar este instrumento.

' Su aporte contribuiré en mi formacién profesional. |

Por favor, marque con un aspa (X) en la casilla Sl o NO segtin su juicio.

iTEM D R . _ sl  NO
La estructura del documento es adecuada , . . () (&P

. La secuencia de presentacién e iterris es optima - - ) (  )

El grado de complejidad o dificultad de los items es aceptable B . (o) ’

. Los términos utilizados en las pregunfas soh claros y coinprensibles ' - ?(o) ()

La redaccion de los items expresa puntualmente la informacién que se requiera () (A

Los reactivos miden las dimensiones e indicadores de la variable en cuestién vy ()

El instrumento abarca en su totalidad la variable en estudio _ (=) )

Las preguntas bermiten una facil representacion del tema al que estan orientadas <= ()
Los reactivos permiten recoger informacion para realizar el objeto def instrumento -~ .( ') . (= )

10. Los items representan atodas la s preguntas que pudieranhac_erse ' ’ () ()o)

CIAS: o 0 N |
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X

Fecha: J./.../...

NOMBRE DEL EXPERTO:

" FIRMA Y POST FIRMA:




ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
' APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL |NSTRUMENTO DE MEDICIC)N

Sefior (a); importuno su vahoso tiempo, para que se Slrva;vahdar este instrumento.
Su aporte contribuira en mi formacion profesional.

Por favor, marque con un aspa (X) en la casilla Si o NO segun su juicio.

ITEM sl NO

1. La estructura del documento es adectiada £ ()
2. La secuencia de presentacion e items es 6ptima : <y - ()
©a. Ei grauo de complejidad o dificullad de los m— S €5 “5":';‘?&'3‘(& @éﬁ' { )
4. Los términos utilizados en las preguntas son claros y- comprens:bles ' (/) ()
5. La redaccion de los items expresa puntualmente la informacion que se requtera () ()
6. Los reactivos miden las dimensiones e mdxcadores de la vanable en cuestlén ) ()
7. El mstrumento abarca en su totalidad la variable’ en estudlo . ) ()
8. Las preguntas. oermlten una facil representac;én del tema al que estén orientadas ) ()
9. Los reactivos permiten recoger mformac:én para realizar el objeto dei nisqumenio-- LIF  ( )_
10. Los ftems representan a todas:flva s preguntas que pudieranhacerse. . - - : ()‘)”" ()

SUGERENCIAS:
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_ . . . : . / .e":\\é":
’ ' ‘ » e ‘ar‘oﬂ(}&z\*
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS



Cuestionario “WARMI”

Cuestionario para valorar fos hébitos de vida de mujeres en edad reproductiva

Estimada Sra (ita):

Estamos realizando un estudio para conocer los habitos de vida cotidiana, como
parte del proyecto de investigacidon en obstetricia. Para lo cual le pedimos que
responda con sinceridad al cuestionario. Sus respuestas seran totalmente
confidenciales y utilizadas solo con fines de investigacion.

Cadigo Ceveiiiiiiiiiinie . Fecha: 1] Edad:..........................
Ocupacion ............................Grado de instruccion: ... ..... ... ...cc. oo nn ...

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (x) la respuesta que usted crea

conveniente en base a sus habitos de vida.

TU ALIMENTACION:
1. ¢Cuantos vasos de agua, te o mate consume usted al dia fuera de los alimentos?
a) No consume. b) De 1 a 4.
c)De4as8. d) Mas de 8.
2. ¢Con qué frecuencia al dia consume frutas citricas (naranja, pifia, maracuya, etc.)?
a) No consume. b) 1vez.
¢) 2 veces. d) Mas de 2 veces.

3. ¢Cuantas tazas de café consume ala semana?
a) No consume b) De 1 a 4. (N*de vasos por dia)........ccccn.n.

c) De 5 a 8. (N2 de vasos por dia)............... d) Mas de 8. (N° de vasos por dia)........ccceenes

4. ¢(Con que frecuencia consume carnes rojas a la semana?

a) No consume b)De 1 a 3.
c) De 4a 5. d) Mas de 5.
5. ¢Cuantos vasos de gaseosa consume a la semana?
a) No consume. b) De 1 a 2. (N@ de vasos por dia).................
c) De 3 a 4.N de vasos por dia)............... d) Mas de 4.N° de vasos por dia)........c........

6. ¢Con qué frecuencia consume licor a la semana?
a) No consume. byDe1a2.

c)De3a4. c) Mas de 4.



Las prendas de vestir y la moda.

7. ¢Qué tipo de pantalones utiliza?

a) Pantalén strech.......................... Veces por semana.

b) Pantalon pitillo............................. Veces por semana.
c) Pantalén suelto...................c.cce.. Veces por semana.
d) Otros. Especifique........................ Veces por semana...............

8. ¢Qué material de pantalones utiliza?

a)Jdeans............c.ooiiiii i, Veces por semana.
ByLicra ..o Veces por semana.
c)Tela ..., Veces por semana

9. ¢Qué tipo de ropa interior (calzén) utiliza?

ayTangas.........ooiiiiiiii Veces por semana.
b) Tangas normales........................... Veces por semana.
c)Hilodental................................. Veces por semana.
d) Otros. Especifique......................... Veces porsemana.................

10. ¢;Qué material de ropa interior utiliza?

a)Algodon...........ooiii Veces por semana.
byLicra......ccoviiiii Veces por semana.
cyTela.. .o Veces por semana
d) Otros. Especifique......................... Veces porsemana.................

La higiene intima.

11. :En qué momento realiza su higiene genital?
a) Solo con el bafio general. b) Después de orinar y defecar

c) Al cambiarse de ropa intima. d) Otros. Especifique

12. ;Con qué frecuencia cambia su ropa interior a la semana?

a) Una vez. : b)De 2a5.

c)Deb6 a‘7 ' d) Mas de 7. Especifique...........
13. ;Con qué frecuencia semanal realiza su higiene genital?

a)Unavez. - b)De 2a4.

c)De5a6. d) Mas de 6. Especifique.........

14. ;Con qué liquido realiza su higiene genital?
a) Agua de cafio. b) Agua hervida.

¢) Agua de hierbas. d) Otros.Especifique



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Enel

22.

23.

¢ Qué sustancias utiliza para su higiene genital?

a) Ninguna. _ b) Geles
c¢) Jabones. d) Otros. Especifique...........
Si utiliza jabon para su higiene genital ; Qué tipo de jabén emplea?
a) Jabones liquidos. b) Jabones neutros.
c) Jabones perfumados. d) Otros. Especifique...............

Al realizar su higiene genital ; Usualmente qué utiliza para la friccion?
a) Ningtin material b) Toallas.

c) lienzos o trapos. d) Esponjas.

¢Como se enjuaga al realizar su higiene genital?
a) A chorro con un recipiente.

b) Echando agua con la mano.
¢) Sentandose sobre una tina de agua.
d) Otros. Especifique..................coooiiin

¢Con qué se seca después de la higiene genital?
.a) Toalla b) Papel higiénico

¢) Lienzos o trapos d) Otros. Especifique............

¢Con qué se limpia después de defecar?
a) Cualquier papel. b) Papel higiénico.

c¢) Pafios himedos. ¢) Otros. Especifique........
¢Coémo se limpia el ano después de defecar?
a) Del ano hacia adelante b) Del ano hacia atras

c) Solo en el ano. d) Otros. Especifique...........

periodo menstrual.
Durante sus periodos menstruales ;que utiliza para no manchar su ropa interior de sangre?
a) Toallas higiénicas b) Tampones vaginales

¢) Lienzos o trapos. d) Otros. Especificjue ..............

¢Cuantas veces al dia se cambia de toallas higiénicas, lienzos o tampones vaginales?
a) No se cambia. b)De1a2

c)Dedaéd d) Mas de cuatro.



Los habitos miccionales:

24. ;lInmediatamente micciona cuando tiene ganas de orinar?
a) Nunca. b) A veces.

c) Casi siempre. d) Siempre.
25. ¢Micciona antes de sostener relaciones coitales?

a) Nunca. b) A veces.

¢) Casi siempre. d) Siempre.
26. ¢Micciona después de sostener relaciones coitales?

é) Nunca. b) A veces.

c¢) Casi siempre. d) Siempre

En laIntimidad de la mujer.

27. ¢Ha tenido otra pareja sexual?
a) Si. b) No.

28. ;Alguna vez ha practicado el coito anal luego el vaginal?
a) Si. b) No.

Gracias ...



Guia De Analisis Documentario
Estimado colaborador (a).

El presente instrumento es parte de estudio para conocer el d‘iagnostico de las
infecciones del tracto urinario, como parte de proyecto de investigacion en
obstetricia de la Carrera de Obstetricia, y permitirnos realizar el proyectos de
investigacion “Los habitos de vida y las Infecciones del Tracto Urinario en las
mujeres en edad reproductiva atendidas en el C.S de Ascensién” para lo cual le

pedimos que rellene esta guia de la manera mas correcta.

Cédigo S evivviiiiiiiiiiien.......Fecha: [ ] Edad: ..........................
DB CION: ... oo e e e e e e e e e

INSTRUCCIONES:

Marque con un (x) o rellene los datos que se le pide en cada items de acuerdo

a la historia clinica.

. Examen Clinico
1. Sindrome miccional.

> Orina de mal olor.

a) Si b) No
» Orina turbia.

a) Si b) No
» Orina con sangre.

a) Si b) No
> Ardor al orinar.

a) Si b) No
» Polaquiuria.

a) Si b) No
> Disuria.

a) Si b) No
> Nicturia.

a) Si b) No



2. Sindrome doloroso.

> Dolor en la espalda.

a) Si b) No

> Dolor en la pelvis.
a) Si b) No

» Dolor en el angulo costo vertebral.
a) Si b) No

3. Sindrome febril.

> Fiebre.

a) Si b) No

Il. EXAMENES DE LABORATORIO
1. Fisico.
ASPECLO....coiii it e

Densidad..........coooo i,

2, Quimico.
Hematunia.............cccoce oo
Cuerpo cetoniCo .........ccoevviviiiviiiiiiee e,
NILATOS. ..

Presencia de proteinas mayor a 150mg/24hrs.

3. Sedimento
Células epiteliales...............cc.ceeeeieeeenn. X Campo.

Hematies...........................ccoeve e v X Campo.
Leucocitos............co.coveiiiiciii e el X CGMPO.

Presenciade cilindros....................... ...

4. Urocultivo.

............................................................ Recuento de colonias mayor
100.000UFC/mi.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA &
(CREADA POR LEY N°252635) l
FACULTAD DI CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 214-2012-CFCS-VPAC-COG-UNH
Huancavelica 18 de octubre del 2012.

VISTOS:

El Oficio N° 278-2012-EAPO-FCS-VPAC-COG.UNH, con hoja de tramite N° 866, de
fecha 15 de octubre del 2012, se solicita emision de resolucién de designacion de Asesor
para el Proyecto de Tesis “L.OS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD ASCENSION”, presentado por las estudiantes: CASAVILCA CHAVEZ Mery Liliana
y DE LA CRUZ QUISPE Candida Jimena, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen
autonomia académica, administrativa, normativa y econoémica, dentro de la Ley que le facuita.

Que, en cumplimiento- a la Resolucidn N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Que, mediante Resolucién N° 0904-2012-ANR del 07 de Agosto del 2012, se conforma
una nueva comisidon de Orden y Gestion de la Universidad Nacional de Huancavelica, por &l
plazo de 45 dias habiles a partir de su instalaciéon, para que ejecuten las acciones necesarias
e inmediatas para la correcta instauracién de los procesos electorales que garanticen la
legalidad y la conformacion de Organos de gobierno y la Asamblea Universitaria.

Que, con Resolucién N° 0379-2012-COGUNH-ANR, de fecha 19 de abril del 2012, se
designa a la Ohsta. Lina Yubana Cardenas Pineda Coordinadora de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica, y con Resolucion de Consejo
Universitario N° 0001-2012-COyG-UNH-ANR, se ratifica la encargatura a los Decanos,
Coordinadores y Director de Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional da
Huancavelica. : -

Que, de conformidad al Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica vigente, aprobado con Resolucion N° 574-2010-R-
UNH (07.07.2010), el interesado puede optar por uUnica vez el Titulo Profesional por una de
las modalidades, entre ellas la presentaciéon y sustentacién de un trabajo de investigacion
cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 25° y 27° del Reglamento de Grados y Titulos de
la Universidad Nacional de Huancavelica vigente, el trabajo de investigacion se inicia con la
presentacion del proyecto de investigacién por triplicado a la Escuela Académico Profesional
correspondiente, solicitando designacion del Docente Asesor y Jurados. Asi mismo, el
proyecto de investigacion sera elaborado por el (los) alumno (s), a partir del octavo ciclo de
estudios.

Que, con Oficio N° 278-2012-EAPO-FCS-VPAC-COG.UNH, con hoja de tramite N°
866, de fecha 15 de octubre del 2012, la Directora de la E.A.P. de Obstetricia solicita emision
de Resolucion de Asesor, adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis denominado: “LOS
HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION”,
presentado por las estudiantes: CASAVILCA CHAVEZ Mery Liliana y DE LA CRUZ QUISPE
Candida Jimena, siendo designado como docente asesor, el Mg. Rufino Pompeyo PRADC

- BELLIDO, y docente co asesor a la Lic. Magnolly Jannice LOZA CHILQUILLO.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 214-2012-CFCS-VPAC-COG-UNH
Huancavelica 18 de octubre del 2012.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondiente;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, al Mg. Rufino Pompeyo PRADO BELLIDO, como
docente asesor y a la Lic. Magnolly Jannice LOZA CHILQUILLO en calidad de co asesor del
Proyecto de Tesis “LOS HABITOS DE. VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
'SALUD ASCENSION”, presentado por las estudiantes: CASAVILCA CHAVEZ Mery Liliana
y DE LA CRUZ QUISPE Candida Jimena.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccidén de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, interesadas y docente asesor, para su conocimiento y
fines correspondientes.

“Registrese, Comuniquese y Archivese

ZOONAL S
C\ﬁNC/AS

encias de la Salud
Secretaria Docente (e) .
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Interesadas
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
% (CREADA POR LEY N°25263)
3 FACULTAD DE CIENCTAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resoluciéon N° 212-2013-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 27 de setiembre de 2013.

o M’m

~

VISTOS:

El Oficio N° 329-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 20 de setiembre de 2013, con hoja de
tramite N° 918 (24.09.2013), se solicita la modn‘ucamon de designacion de jurados de proyecto de
investigacion titulado “LLOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENCION",
presentado por las estudiantes Casavilca Chavez Mery Liliana y De la Cruz Quispe Candida Jimena, vy,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del ano
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
'\\\ Nacional de Huancavelica vigente, aprobado con Resolucion N° 574-2010-R-UNH (07.07.2010). e
' teresado puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas {a
“presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

dei proyecto de investigacion por triplicado a la Escuela Académico Profesional correspondiente,
solicitando designacion del Docente Asesor y Jurados. Asi mismo, el proyecto de |nvest|gac10n sera
elaborado por el (fos) alumno (s), a pattir del octavo ciclo de estudios.

‘.‘%A’ ' Que, en concordancia a los Articulos 31° y 32° del Reglamento Especifico de grado Académico

‘ e Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional

V' le Obstetricia, el proyecto de investigacion que hay sido aprobado por el asesor, sera presentado por

(" ,,triplicado por el o los interesados a la Direccion de la Escuela, con una solicitud de designacidn gel
) “jurado calificador del proyecto.

Que con Resolucion N° 214-2012-CFCS-VPAC-COG-UNH, de fecha 18 de octubre de 2012, se

designa al Mg. Rufino Pompeyo, Prado Bellido como Docente asesor de la Tesis titulada: "LOS

HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENCION".

Que, con Resolucion N° 239-2012-CFCS-VPAC-COG-UNH, de fecha 05 de noviembre de
2012, se designa a los Jurados del Proyecto de Investigacion ‘LOS HABITOS DE VIDA Y LAS
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENCION”, para su revision y aprobacion, siendo el Mg. Prado
Bellido, Rufino Pompeyo como jurado revisor.

Que, con Oficio N® 329-2013-EAPQO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 918, de fecha 20
de setiembre de 2013, la Directora de la E.A.P. de Obstetricia solicita modificacion de la designacion de
jurados del Proyecto de Tesis titulado: “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
ASCENCION’, debido a que el Mg. Rufino Pompeyo Prado Belido esta designado como asesor y
jurado del proyecto mencionado; puesto que un docente no puede ser asesor y jurado de un
mismo proyecto se modificara la Resolucién de designacién de jurados siendo su reemplazo la
Obsta. Rossibel Juana Mufoz De la torre.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es poles‘ad

de fa autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondiente;

M



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- MODIFICAR,

DICE:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(CREADA POR LEY N°25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 212-2013-FCS-VRAC-UNH

H_uancavellca, 27 de setiembre de 2013,

la Resoluc_ic')n. N° 23_9—2012-CFCS-VPAC—COG-UNH, donde

PROYECTO DE TESIS

EGRESADOS A CARGO DEL.
PROYECTO DE INVESTIGACION

JURADOS

“LOS HABITOS DE VIDA Y
LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN
MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA,

ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE

s CASAVILCA CHAVEZ MERY

LILIANA
«DE LA  CRUZ

QUISPE
CANDIDA JIMENA :

PRESIDENTE: Mg. GUERRA OLIVARES,-
TULA SUSANA

SECRETARIO: .Mg. PRADO BELLIDO
RUFINO POMPEYO

VOCAL: Obsta. MENDOZA VILCAHUAMAN
JENNY

ASCENCION

DEBE DECIR:

PROYECTO DE TESIS

EGRESADOS A CARGO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

JURADOS

“LOS HABITOS DE VIDA Y
LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN
MUJERES EN  EDAD
REPRODUCTIVA,

ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE

« CASAVILCA CHAVEZ MERY

LILIANA
«DE LA CRUZ QUISPE
CANDIDA JIMENA

PRESIDENTE: Mg. GUERRA- OLIVARES, |

TULA SUSANA.

SECRETARIO: Obsta. MUNOZ DE LA
TORRE, ROSSIBEL JUANA.

VOCAL: Obsta. MENDOZA VILCAHUAMAN
JENNY.

(5

| ASCENCION

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, lé presente Resolucion a la Direccién de la Escuela
‘Academico Profesional de Obstetricia, los miembros del jurado e interesadas, para su
conocimiento y fines correspondientes. : :

“Registrese, Comuniquese y Archivese........cocoiiiiiiiiniiiiicin s s s e SO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 108-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 13 de noviembre del 2013,

VISTOS:

E! Oficio N°® 0461-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 28 de noviembre del 2013, con hoja
de tramite N° 1236, .del 28 de noviembre del 2013, sobre emision de resolucion de aprobacion e
inscripcién del Proyecto de Tesis “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL. CENTRO DE SALUD DE
ASCENSION”, presentado por las egresadas CASAVILCA CHAVEZ, Mery Liliana y DE LA CRUZ
QUISPE, Candida Jimena; que pone a consideracion de Consejo de Facultad, la Decana (e) de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica; el Libro de Actas en foja
setenta y cuatro, donde el Consejo de Facultad aprueba el proyecto para su inscripcion, y.

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Ciencias de la Salud tiene autonomia académica, administrativa, normativa
y economica, dentro del marco de la Ley .y el Estatuto Interno de la Universidad.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facuiltad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
"'\" ~ Obstetricia, aprobado con Resolucion N°® 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en
V. Consejo Universitario con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamernito

"~ . .de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resociucion N® 500-
005-R-UNH (30.09.2008), el interesado puede optar por unica vez el Titulo Profesiona!l por una de ias
. modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis.

= Que, segun el Articulo 26° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller v
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, concordante al Articulo 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica, el Proyecto de Investigaciéon aprobado por ef asesor, serd remitido a la Direccion de
Escuela y ésta remitird a Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para la emision de Resolucién

de aprobacion e inscripcion del proyecto. Posterior a ello el graduando recién procedera a ejecutar ef

trabajo de investigacion con la orientacion del docente asesor. El asesor es responsable del
cumplimiento. ejecucion y evaluacion. : ‘

Que, con Resolucion N° 214-2012-CFCS-VPAC-COG-UNH (18.10.2012) se DESIGNA, al Mg.

Rufino Pompeyo PRADO BELLIDO, como docente asesor y a la Lic. Magnolly Jannice LOZA

" CHILQUILLO en calidad de co asesor del Proyecto de Tesis “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS

EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION”, presentado por las estudiantes. CASAVILCA CHAVEZ
Mery Liliana y DE LA CRUZ QUISPE Candida Jimena.

Que, con Resolucion N° 212-2013-FCS-VRAC-UNH (27.09.2013) SE DESIGNA, como Jurados del
Proyecto de investigacion para su revision y aprobacién conforme al siguiente detalle: PRESIDENTE:
Mg. Tula Susana Guerra Olivares, SECRETARIO: Obsta. Rossibel Juana Munoz De La Torre v
VOCAL: Obsta. MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY.

f



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N”25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 108-2013-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 13 de noviembre del 2013.
Que, con Oficio N° 0461 2013 EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 28 de noviembre del 2013,
con hoja de tramite N° 1236, del 28 de noviembre del 2013, la Directora de la E.A.P. de Obstetricia

solicita emisién de Resolucion de Aprobacion e Inscripcion de! Proyecto de Tesis “LLOS HABITOS DE -

VIDA'Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION”, presentado por las egresadas CASAVILCA
CHAVEZ, Mery Liliana y DE LA CRUZ QUISPE, Candida Jimena; adjuntando el Informe N° 010-
2013-TSGO-FCS-VRAC-UNH (27.11.2013) y el acta de aprobacion del proyecto presentado por los
jurados.

Que, en Sesién Extraordinaria de Consejo de Facultad del dia 28.11.2013, tal como consta en
el folio 76 del Libro de Actas de Secretaria Docente; se acuerda por unanimidad aprobar e inscribir el
Proyecto de Tesis titulado “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION”,
presentado por las egresadas CASAVILCA CHAVEZ Mery Liliana y DE LA CRUZ QUISPE Candida
Jimena.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ¢ INSCRIBIR, el Proyecto de- Tesis titulado “LOS HABITOS DE

VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION”, presentado por las egresadas de la EAP
CASAVILCA CHAVEZ, Mery Liliana y DE LA CRUZ QUISPE, Candida Jimena.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, Mg. Rufino Pompeyo PRADO
BELLIDO, velar por su cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

ARTICULO TERCERO.- REMITIR la presente Resolucién a las interesadas e instancias
correspondientes, para su conocimiento y demas fines. o

“Registrese, Comuniquese y Archivese

CHRDENAS PINEDA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 126-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 17 de diciembre del 2013.

VISTO:

Ef Oficio N° 0492-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 16 de diciembre del 2013, con hoja
de tramite 1309, sobre designacién de Jurados, para revisién del informe de investigacién Titulado
“LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION” presentado por las
egresadas: CASAVILCA CHAVEZ MERY LILIANA y DE LA CRUZ QUISPE CANDIDA JIMENA vy,

CONSIDERANDO:

~ Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julic del afio
2008, se crea.la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares. al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
N\ PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
<N\ Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

~ Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucidon N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificado en Consgjo
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica. ¢l interesado
puede optar por unica vez el Tltulo Profesnona| por una de las modalidades, entre ellas la presentacion

Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
~ Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por la Escuela
- Académico Profesional de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de la especialidad o
afin con el tema de investigacién, el cual serd presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigiiedad. La Escuela comunicard a la Coordinacion de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que aproboé
el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no mayor de diez
(10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su complementacion y/o
correccion, con el informe y acta respectiva a Direccidon de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar.
fecha y hora para la sustentacion. : '

Que con Oficio N° 0492-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 16 de diciembre del 2013, con
hoja de tramite 1309, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion

Titulado “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES

EN EDAD REPRODUCTIVA, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION”

presentado por las egresadas: CASAVILCA CHAVEZ MERY LILIANA y DE LA CRUZ QUISPE

CANDIDA JIMENA; donde propone a: Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA (Presidente), Obsta.
ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE (Secretario), Mg. JENNY MENDOZA VILCAHUAMAN
(Vocal); Y Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS (Suplente) como miembros de dicho jurado.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo; .

Que, en concordancia a los Articulos 39°, 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 126-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 17 de diciembre del 2013.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacion Titulado:
“LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION” presentado por las
egresadas: CASAVILCA CHAVEZ MERY LILIANA y DE LA CRUZ QUISPE CANDIDA JIMENA,

conforme al siguiente detalle:

- Presidente - Obsta. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA.

- Secretario : Obsta. MUNOZ DE LA TORRE, ROSSIBEL JUANA
- Vocal ' : Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY

- Suplente ' : Obsta. PEREZ VENEGAS, CLARIS JHOVANA

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimiento y fines correspondientes. .

RDENAS PINEDA
45 de la Salud T
Decana (e) ) Secretarla Docente (e)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

‘Resolucién N° 039-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 15 de enero del 2014.

VISTO:

‘La solicitud de las Bachilleres CASAVILCA CHAVEZ, Mery Liliana y DE LA CRUZ QUISPE,
Candida Jimena, de fecha 15 de enero del 2014 con hoja de tramite N° 107, solicitando se le
programe lugar, fecha y hora para sustentacién de Tesis; el Informe N° 01-2014-TSGO-FCS-VRAC-
UNH, con proveido N° 090 (14.01.2014) dando conformidad de pase a sustentacion la Tesis titulada:
“LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRAGTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION?, y:

CONSIDERANDO:

.Que, de conformidad ai Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica. administrativa, normativa y econoémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

7 ' Que, en cumplimiento a la Resolucion N°® 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
g el 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
<> \e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
w‘fPINEDA Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacnonal de
/{Huancavehca a partir del 16 de octubre de 2013.

~4‘>\
"’/ Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
\\;.; D Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 21‘5-2010-FCS~VRAC-UNH y ratificado en Consejo
g? niversitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011 y el Articulo 17° del
‘-;ﬁ glamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
uede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacidn

V sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud,  Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 38°, 39° y 40° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia debera
ser el mismo que aprobd el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su
complementacion y/o correccion, con el informe y acta respectiva a Direccidn de Escuela; si algun

- miembro del Jurado Calificador demora sin justificacién alguna en presentar el informe sera
sancionado con llamada de atencion verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacion ermitird la Resolucion correspondiente fijando fecha,
hora y lugar para la sustentacién. Asi mismo entregard al Presidente del Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucion N° 108-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 13 de noviembre de!
2013, se aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION”, presentado por las Bachilleres CASAVILCA CHAVEZ,
Mery Liliana y DE LA CRUZ QUISPE, Candida Jimena.



- UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 039-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 15 de enero del 2014.

Que, mediante Resolucion N° 126-2013-CFCS-VRAC-UNH (17.12.2013), se designa a los
Jurados para la revision y aprobacién de la Tesis: “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE ASCENSION”, presentado por las Bachilleres CASAVILGCA CHAVEZ, Mery Liliana y
DE LA CRUZ QUISPE, Candida Jimena. '

Que, con el Informe N° Informe N° 01-2014-TSGO-FCS-VRAC-UNH, el presidente de los
Jurados remite el informe de conformidad y acta de apto para sustentacion, dando pase a sustentacion
de la Tesis titulada: “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION”.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo, )

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, el Acto de Sustentacién para el dia jueves 16 de enero del 2014 a las
15:00 horas en el auditorio de la E.A.P. de Obstetricia. ‘

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis
titulada: “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES
EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION” presentado
por las Bachilleres CASAVILCA CHAVEZ, Mery Liliana y DE LA CRUZ QUISPE, conforme al
siguiente detalle: '

- Presidente : Obsta. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA.
- Secretario : Obsta. MUNOZ DE LA TORRE, ROSSIBEL JUANA
- Vocal : Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY

- Suplente : Obsta. PEREZ VENEGAS, CLARIS JHOVANA

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, al Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de la
presente Resolucion. : ’

e REQistrese, Comuniquese y Archivese
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SOLICITO: PERMISO PARA ACCEDER AL CUADERNO DE
~ REGISTRO DE LABORATORIO E HISTORIAS
~ CLINICAS.

SENOR JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION.

SJ

Yo, CASAVILCA CHAVEZ, Mery Liliana identificada con DNI
N*46009747, con domicilio en Jr. Mariscal Castilla N°364
del barrio de San Cristébal, Huancavelica. Egresada de la
Universidad Nacional de Huancavelica, Facultad de
Ciencias de la Salud, E.A.P de Obstetricia, con el debido
respeto me presento ante usted y expongo:

Que siendo necesario revisar el cuaderno de registros de
laboratorio e historias clinicas del centro de salud que usted dirige. Para la ejecucién del proyecto
de investigacion titulada “LOS HABITOS DE VIDA E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL C.S DE ASCENSION” necesario para la
titulacion en Obstetricia, acudo a su despacho para que se me brinde dicha facilidad. Cuya matriz
de consistencia, cuestionario y ficha de recoleccién de datos se adjuntara a la presente.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Sefior Jefe del C.S de Ascension acceda a mi
peticién por ser de justicia.

Huancavelica, 25 de Octubre del 2013.

c(A/ /
CASAVILCA CHAVEZ, Mery Liliana.

DNI N°46009747
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PROYECTO DE TESIS.

SENORA DIRECTORA DE LA E.A.P DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA. :

S.D

Nosotras alumnas egresadas, de la
E.AP de Obstetricia ante usted nos
presentamos y exponemos.

Que teniendo la necesidad que se emita
un oficio al C.S de ascension para el acceso a historias clinicas, cuaderno de
registro de laboratorio y datos estadisticos para la ejecucion del proyecto de
tesis titulado “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ASCENSION”, por lo cual acudimos a su despacho para
que se emita dicho documento.

Por lo expuesto.

A usted. Serfiora Directora suplicamos
acceder a nuestra peticion por ser de justicia el cual esperamos alcanzar.

Huancavelica, 06 de Noviembre del

2013.
0 4 )
QM JREPAES
s
CASAVILCA CHAVEZ Mery Liliana DE LA CRUZ QUISPE, Candida Jimena.

DNI. 46009747 DNI. 46235719
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DECANATO

“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

Huancavelica, noviembre |l de 2013
OFICIO N° 0429-2013-FCS-VRAC-UNH

Jefe del Centro de Salud de Ascensién

Presente.-
Asunto: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A ALUMNAS EGRESADAS
Ref. Oficio N° 0421-2013-EAPO-ECS-VRACIUNH

De mi especial consideracién:

Por medio de presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias
de la Salud en especial del mio propio, y, al mismo tiempo, para solicitar a su Representada, tenga a bien
de autorizar a quién corresponda, brinde las facilidades del caso a las alumnas egresadas de nuestra
Facultad CASAVILCA CHAVEZ MERY LILIANA y DE LA CRUZ QUISPE CANDIDA JIMENA, a fin de que
se les facilite datos documentales del servicio de Gineco - Obstetricia, especificamente del area de
hospitalizacion, para que puedan llevar a cabo la realizacién de su trabajo de investigacion titulado "LOS
HABITOS DE VIDA Y LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD
. REPRODUCTIVA, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENCION”.

Agradeciendo la atencion al presente, es propicia la ocasién para renovar a usted, los sentimientos de mi
mayor consideracion y estima

o

‘Atentamente,
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CENTRO DE SALUD ASCENSION; POR INTERMEDIO DE LA PRESENTE DEJA:

CONSTANCIA:

Que, habiendo realizado la investigacién cientifica titulada “LOS HABITOS DE VIDA Y LAS
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION”  por las bachilleres en obstetricia:
CASAVILCA CHAVEZ, Mery Liliana identificada con DNI N® 46009747 y DE LA CRUZ QUISPE,

Cdndida Jimena identificada con DNI N9462357189.

Se expide la presente constancia, a solicitud de los interesados, para los

fines que crea conveniente.

Huancavel{ga, 10 de Enero del 2014.

i\

Atentamente,

C.c. Archivo.
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