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RESUMEN

La investigacion “Higiene Perineal e Infeccion del Tracto Urinario en
Gestantes Adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica”, tuvo como propésito establecer la asociacién que existe
entre higiene perineal e infeccién urinaria en gestantes adolescentes. Se
contrasté si la higiene perineal se asociaba significativamente con la
infeccion del tracto urinario. La investigacion fue correlacional, con disefio
descriptivo correlacional. Se realizd la revisidn de historias clinicas para
identificar infeccién urinaria y de alli se aplicd un cuestionario para valorar
la practica de higiene perineal a una muestra de 38 gestantes adolescentes
atendidas en el Hespital Departamental de Huancavelica, se pudo apreciar
que el 53% (20), presenta cistitis con mala higiene, un 15% (6) presenta
Bacteriuria asintomatica, con regular higiene y un 13% (5) presentan

pielonefritis, con regular higiene.

Al asociar las practicas de higiene perineal con las infecciones del fracto
urinaria, pudo apreciar que el valor xi? calculado es 23.065, el cual es
mayor que el valor tabulado 9.49, lo cuai indica una aceptaciéon de la
hipdtesis de . investigacion, que la higiene perineal se asocia
significativamente con la infecciébn del tracto urinario en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica.

Palabra Clave: Gestante, Adolescente, Higiene Perineal, Infeccion del

tracto Urinario.



ABSTRACT

The research "Perineal Hygiene and Urinary Tract infection in pregnant
adolescents attended in Huancavelica Department Hospital," he was aimed
at establishing the association between perineal hygiene and urinary
infection in pregnant teenagers. He contrasted if the perineal hygiene was
significantly associated with urinary tract infection. The research was
correlational, with descriptive correlational design. The chart review was
performed to identify urinary tract infection and there were applied a
questionnaire to assess hygiene practice perineal to a sample of 38
~ pregnant adolescents seen at the Departmental' Hospital of Huancavelica, it
was observed that 53% (20) presents cystitis with poor hygiene, 15% (6)
has asymptomatic bacteriuria, with regular hygiene and 13% (5) have
pyelonep.hritis, with regular hygiene.

By associating practices perineal hygiene infections urinary tract, it was
observed that the value xi2 calculated is 23,065, which is greater than the
value tabulated 9.49, indicating an acceptance of the research hypothesis
that the perineal hygiene significantly associated with urinary tract infection

in pregnant adolescents seen at the Hospital Department of Huancavelica.

Keyword: Gestante, Teenager, perineal hygiene, Urinary tract infection.



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 ano en el Perd. En la regidén de
Huancavelica se desconoce con exactitud la frecuencia de ITU en
gestantes adolescentes.

Tras una encuesta realizada a 20 gestantes, el 30% realiza su
higiene perineal con el bafo general dos veces por semana, el 10% lo
realiza antes de dormir, el 40% desconoce de los materiales, y el 65%
desconoce el procedimiento correcto, el 15% utiliza toalla individual para el
secado del periné. Ante ello el 65% de las gestantes adolescenies
desconocen coémo hacerse la correcta higiene perineal (Encuesta a

gestantes adolescentes atendidas en el H.D.H mayo, 2013).

Ante la situacidén descrita se formulé como interrogante a investigar:
¢, Cuadl es la asociacién que existe entre la higiene perineal y la infeccion del

tracto urinario en gestantes adolescenies atendidas en el Hospital
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Departamental de Huancavelica?. Es asi que se plantea como objetivo
general establecer la asociacion que existe entre la higiene perineal y la
infeccién del tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica y como objetivos especificos:
Evaluar la practica de la higiene perineal de las gestantes adolescentes,
describir las infecciones de tracto urinario durante la gestacion de las
adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica y

asociar la higiene perineal e infeccidn del tracto urinario.

El estudio se realizé en una muestra de 38 gestantes adoiescentes
atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, debido a que se
observé una incidencia del 29% presento bacteriuria asintomatica, 55%

presento cistitis y el 16% presento pielonefritis.

Con los resultados se recomienda al personal de salud que tengan
enfasis en la orientacion y consejeria de las adolescentes embarazadas
sobre higiene perineal y otros cuidados.A partir de ello, el personal del
Hospital Departamental de Huancavelica realizarian acciones como:
sesiones educativas, consejerias basada higiene perineal, entrega de
afiches o tripticos, difusiones radiales con el fin de contrarrestar los malos
habitos de higiene y de esta manera contribuir a la disminucién de ITU.

Asi mismo los resultados permitieron develar que la higiene perineal

puede contribuir para disminuir las infecciones de tracto urinario.

Las variables de estudio fueron: higiene perineal e infeccion del
tracto urinario. La higiene perineal es definida conceptualmente como un
procedimiento para mantener limpia la zona perineal desde el pubis hasta
el ano. La infeccion del tracto urinario es la invasién, multiplicaciéon y

colonizacién de bacterias, gérmenes en el tracto urinario.



Esta investigacién se basa principaimente en la teoria de Dorothea
Orem, (1958) afirmo que los individuos tienen capacidad para realizar las
actividades necesarias para vivir, sefiala que los autocuidados son “las
actividades que los individuos realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida y el bienestar. Estan condicionados por diferentes
factores: edad, maduraciéon, cultura, capacidad fisica, motivacién,
conocimientos, valores, etc. Cuando una persona no los puede realizar por
si mismo, tiene un déficit de autocuidado y requiere ayuda” (D. Orem).

A partir de ello se estructura el informe en cuatro capitulos. En el
primer capitulo trata sobre el problema, donde se describe el planteamiento
del problema y formulacién del problema de investigacion, los objetivos y

justificacién.

El segundo capitulo se refiere al estudio de marco teorico, en la cual
se encuentran los antecedentes de estudio a nivel internacional, nacional y
local referentes a higiene perineal e infeccién de fracto urinario; Asi mismo
compuesto'por la definicion de términos basicos, hipbdtesis de investigacion,
terminando con la identificacion de variables.

El tercer capitulo esta constituido por la metodologia de Ia
investigacion que se encuentra el tipo de investigacion que es basica y
nivel de investigacion que es descriptivo;, metodo de investigacion
deductivo; disefio de la investigacidén correlacional; poblacién y muestra
sacados de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica; y terminando con la descripcién de

técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El cuarto capitulo detalla los resultados a través de cuadros vy
graficos estadisticos la contratacién de hipotesis y la discusién. Finalmente

se plantean las conclusiones y recomendaciones.
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Esperando que la presente investigacion sea un aporte en el campo
de la obstetricia, se deja a consideracion.

Las investigadoras.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La principal funcién 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, kiebsiela, entre otros invaden vy
colonizan los segmentos del tracto urinario ocasionando lesion,
inflamacion y muerte celular, impidiendo su normal funcionamiento. A
este proceso se le conoce como infeccién del tracto urinario.A nivel
mundial la incidencia de infeccién del tracto urinario es de 35%, de los

embarazos en adolescentes (Sobel, 2010)

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
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y hombres de 30 a 1; se estima que méas de la mitad de mujeres
tienen al menos una ITU durante su vida (Echevarria, Saimiento y

Osores, 2008).

En el Pert, se estima que siete millones de consultas son
solicitadas por ITU al afo, siendo las mas afectadas las mujeres
jovenes, con una frecuencia estimada de 0.5 a 0.7 infecciones.
Ademas, del total de afectadas por [TU, del 25% al 30% desarrollan

infecciones recurrentes (Echevarria, Salmiento y Osores, 2008).

En la regidbn de Huancavelica se desconoce con exactitud la

frecuencia de ITU en gestantes adolescentes.

En el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Departamental
de Huancavelica de 220 adolescentes atendidas el 32% presentan
infeccion del tracto urinario (Libro de Registro de hospitalizacion de
Gineco-Obstetricia del H.D.H enero-abril, 2013)

Tras una revisidn de 20 historias clinicas de estas gestantes
adolescentes se encuentran que en un 40% presentan disuria, el 22%
dolor supra pubico y lumbar, el 8% polaquiuria, el 10% fiebre y
cefalea, en 5% tenesmo vesical, nauseas y vomitos. Asi mismo la
disuria se presenta en 40%. (Revisién de Historias clinicas del servicio
de Gineco- Obstetricia del H.D.H enero-abril, 2013).

La causa médica mas frecuente de internacidén hospitalaria de
la gestante adolescente es por infeccién del tracto urinario, lo que se
presenta durante el embarazo con sintoma mas frecuentes en un 84%
son la disuria y la polaquiuria manifestando dolor y ardor al orinar con
mayor frecuencia de miccién (Sondeo a 20 historias clinicas de

‘pacientes adolescentes con ITU en el HDH, enero-abril 2013).

F
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Entre los factores que predisponen la aparicién de [TU se
encuentra la edad, siendo la incidencia mayor en mujeres en edad
reproductiva (37%) y adolescentes. Las anomalias de las vias
urinarias se presentan en (5%) y favorecen a la invasidon 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
multiplicacién e invasidn de agentes patdégenos (Oficina de Estadistica

del Hospital Departamental de Huancavelica, 2013).

Como consecuencia de padecer ITU durante el embarazo, el
30% de las gestantes termind en amenaza de parto prematuro,
debido posiblemente al efecto estimulante de endotoxinas, en un 40%
presentaron anemia que es el déficit de micronutrientes en la dieta de
las embarazadas adolescentes, especiaimente hierro. EI 2.35%
termino en retardo del crecimiento intrauterino por una disminucion de
la reproduccion celular que obedece a la carencia de 4&cidos.
Finalmente el 10% hizo desgarro vaginal por la fragilidéd de la piel

que es consecuencia de la infeccion. (Sobel, 2010)

Un factor poco estudiado en asociaciéon con ITU es la higiene

perineal de las gestantes adolescentes.

Tras una encuesta realizada a 20 gestantes, el 30% realiza su
higiene perineal con el bafo general dos veces por semana, el 10% lo
realiza antes de dormir, el 40% desconoce de los materiales, y el
65% desconoce el procedimiento correcto, el 15% utiliza toalla
individual para el secado del periné. Ante elio el 65% de las gestantes
adolescentes desconocen cémo hacerse la correcta higiene perineal.
(Encuesta a gestantes adolescentes atendidas en el H.D.H mayo,
2013).

73
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Bonet, (2011) define que, la higiene perineal como un
procedimiento que se realiza para asear los dérganos genitales
femeninos asi mantener la zona limpia y evitar la propagacion de
gérmenes. Debido la funcionalidad y ubicacion anatomica de la zona
vulbar en todas las edades de la mujer, es muy susceptible de
presentar infecciones inespecificas, incluyendo las infecciones de
tracto urinario, por proliferacién de bacterias de origen anal,
crecimiento exagerado de la flora bacteriana autdctona, tanto aerobia,

anaerobia o fungica y alteraciones del ecosistema vaginal.

Asi tras una encuesta de sondeo realizado de un total de 20
gestantes adolescentes con [TU, el 40% no se realiza la higiene
perineal, el 65% se realiza la higiene perineal de forma inadecuada,
utilizando jabones y otras sustancias quimicas en un 15%,realiza la

higiene de atras para adelante en un 45%,sin secarse en un 75%.

Ante esta situacién en el HDH se limitan a dar tratamiento
farmacolégico, tras el examen completo de orina a toda gestante con
los sintomas de ITU. Con respecto a las complicaciones simplemente
las abordan. No realizan seguimiento después del tratamiento con
otros examenes de orina, por lo que existen recaidas. De las 20
Historias clinicas revisadas de pacientes con ITU en el 60% de casos

fue su segundo episodio durante el embarazo.

Esto se debe a que no se abordan los factores asociados tal es

el caso de la higiene perineal lo que requiere de un estudio detallado.

1.2 FORMUALCION DEL PROBLEMA

Ante la problematica descrita la interrogante investigada fue:

¢, Cual es la asociacion que existe entre, higiene perineal y la infeccidn
del tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica?
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FORMULACION DE OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer la asociacion que existe entre higiene perineal y la
infeccién del tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Departamental de Huancavelica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Evaluar la practica de higiene perineal de las gestantes
adolescentes con infeccién de tracto urinario atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica.

v Identificar el tipo de infeccién de tracto urinario durante la
gestacion de las adolescentes atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica.

v Analizar la asociacién entre la higiene perineal e infeccién del
tracto urinario de las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Departamental de Huancavelica.

JUSTIFICACION

Esta investigacion se realiz6 en el Hospital Departamental de
Huancavelica porque se ha notado una incidencia del 21% de
infeccion del tracto urinario en gestantes adolescentes y de este grupo
en un 50% existe una mala practica de higiene perineal. (Revision de
Historias clinicas del servicio de Gineco-Obstetricia del H.D.H enero-
abril, 2013).

La infeccidn wurinaria es una entidad clinica que se asocia
frecuentemente al embarazo; las variantes clinicas son la bacteriuria
asintomatica, la cistitis y la pielonefritis. Las cuales, pueden conlievar

a una morbilidad obstétrica perinatal.

V44
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Con la presente tesis nos ha permitido comprender la importancia de
la higiene perineal en las gestantes, ya que con ello permitira evitar la
proliferacion de bacterias, y asi se evite los tratamientos
farmacoldgicos y favorezca la calidad de vida de la madre y del
nuevo ser.

Por ello es de suma importancia promocionar la higiene
perineal en gestantes. A partir de ello, el personal del Hospital
Departamental de Huancavelica realizarian acciones como: sesiones
educativas, consejerias basada en higiene perineal, entrega de afiches
o tripticos, difusiones radiales con el fin de contrarrestar la mala higiene
perineal y de esta manera contribuir a la disminucion de las Infecciones
de tracto Urinario.

Asi mismo los resultados permitieron develar que la higiene
perineal puede contribuir para disminuir las infecciones de tracto

urinario.
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2.1.

CAPITULO Ii
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO
Se encontraron las siguientes investigaciones a nivel internacional:

Gonzalez (2011) Infeccion urinaria en embarazadas
adolescentes. Consulta prenatal “complejo hospitalario
universitario Ruiz y Paez” ciudad Bolivar. Requisito parcial para
obtener el titulo de licenciado en Bioanalisis Universidad de
Oriente Nucleo Bolivar Escuela Ciencias de la salud ciudad de
Bolivar, Este estudio tuvo como objetivo Determinar la frecuencia de
infeccion urinaria en embarazadas adolescentes que acudieron a la
Consulta Prenatal del “Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Paez”, Ciudad Bolivar, Mayo- Julio del 2011. El estudio fue de tipo
basico, nivel explicativo, se ha tomado, todas las pacientes

embarazadas adolescentes referidas por su médico tratante de la
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consulta prenatal de 70 adolescentes®, para realizarse el urocultivo.
Empleando un disefio retrospectivo observacional; como instrumento
de recoleccidén de datos se emplearon Previa autorizacion del Jefe
de Postgrado de Ginecologia y Obstetricia del Centro y de las
pacientes participantes. La informacion se obtuvo por medio de
fichas elaboradas para la recoleccion de datos personales e historias
clinicas de cada una de las embarazadas que acudieron a la
Consulta Prenatal del Complejo Hospitalario Ruiz y Paez, los
resultados mas frecuentes.

Para las gestantes adolescentes es muy importante fener sus
controles prenatal al dia para asi prevenir y tratar las infecciones que
ellas puedan tener durante su embarazo por eso esta investigacion
hace descartes de infeccién urinaria mediante el urocultivo y

detectar el tipo de bacteria que esta causando.

Cervantes y Vera (2011) infecciones bacterianas en el tracto
urinario en mujeres embarazadas del hospital Verdi Cevallos
Balda Portoviejo- Manabi- Ecuador, tesis de grado previo a la
obtencion del titulo de lJicenciado en laboratorio clinico
Universidad de Verdi Cevallos Portoviejo Ecuador. Este estudio
tuvo como objetivo -Determinar la frecuencia de Infecciones en las
vias urinarias en Mujeres Embarazadas, atendidas en el Hospital
Verdi Cevalios Balda del Cantdn Portoviejo, Septiembre a Octubre
del 2011. En este sentido el estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo se basd en el méitodo de estudio: no experimental. Se
considerara 200 mujeres embarazadas comprendidas en la edad
fertil como la poblacidén universo que equivale del 100% Se tomo el
60% del universo que corresponde a 120 mujeres embarazadas en
edad fertil .Las técnicas que utilizamos en esta investigacién fueron:

Enfrevista y encuesta.
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Al finalizar el presente trabajo investigativo se pudo concluir lo
siguiente: Del total de 120 mujeres con gestacion, obtuvimos 43
pacientes con marcada infeccién de las vias urinarias, indicandonos
esta cifra un importante nimero con esta infeccién posiblemente por
estar en su primer trimestre de gestacién y no haber recibido atin su
tratamiento. La mayoria de infeccion se presenté en mujeres
comprendidas entre las edades de 14 a 19 afios con 37 mujeres
(31%), debido a su falta de conocimiento y su inexperiencia. la
mayor parte de embarazadas no estan tomando las debidas
precauciones para evitar infecciones durante su embarazo; ya que
no tienen presente los diferentes habitos de higiene, la forma
correcta de asear sus genitales y que a pesar de que ya han tenido
infecciones Urinarias pasadas supieron mostrar preocupacioén por la
misma y seguir el respectivo tratamiento para combatir dicha
patologia presente en ellas.

Amasifuen y Ruiz (2012) Diagnéstico presuntivo de infeccién
del tracto urinario y complicaciones mas frecuentes en
gestantes de Poblacion Mestiza y Nativa Quechua de la Ciudad
de Lamas, Tara poté Peri, optar el titulo de especialista en
Obstetricia Universidad Nacional de San Martin Lamas Tara
poté, Perdu. Este estudio tuvo como objetivo Determinar la incidencia
de diagnostico presuntivo infeccion del tracto urinario y las
complicaciones mas frecuentes que se presentan en las gestantes
de la poblacién mestiza y nativa quechua de la ciudad de Lamas.
Junio — Setiembre del 2012. El estudio fue de tipo descriptivo
comparativo, Estuvo conformado por 200 gestantes que se
controlaron en los establecimientos de saiud de la cuidad de Lamas
durante el periodo de junio a setiembre del 2012. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 54 gestantes con diagnéstico
presuntivo de infeccion del tracto urinario durante el periodo de junio

a setiembre del 2012. Se realizé un muestreo no probabilistico, por
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conveniencia. Para el estudio se conté con dos muestras, la primera
estuvo constituida por 34 gestantes mestizas y por 20 gestantes
nativas Quechua las cuales cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion respectivamente. La informacion se obtuvo por medio de
recoleccion de datos de Historias clinicas de gestantes que
presentaron infeccién del tracto urinario.

Al finalizar el presente trabajo investigativo se pudo concluir lo
siguiente: infecciones del tracto urinario, representan una de las
complicaciones medicas mas frecuentes durante el embarazo. En
este estudio se encontrd a 54 gestantes que tuvieron el diagndstico
presuntivo de ITU que representa una incidencia de 27%. Esta

incidencia es mayor a lo hallado en otros estudios.

Ponce (2008) Caracteristicas de la infecciéon del tracto urinario
recurrente en gestantes del Instituto Materno Perinatal para
optar titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima Peru. Este
estudio tuvo como objetivo ldentificar las caracteristicas de las
gestantes que presentan infeccidn del tracto urinario recurrente en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. El estudio fue de tipo
descriptivo transversal prospectivo, El disefioc de estudio fue
descriptivo con 58 pacientes las cuales se asignaron a través de la
revisién de la Historia Clinica la recurrencia de infeccion del tracto
urinario Las pacientes que cumplieron con el criterio de seleccién y
aceptaron ingresar al estudio, previo consentimiento informado se
les aplicé un instrumento que indagd las caracteristicas de la
infeccion del tracto urinario recurrente, Posteriormente se identificé
las caracteristicas demogréficas, reproductivas y propias de la
infeccidn, en las pacientes con infeccidén urinaria recurrente. Para el
analisis se elabord una base de datos que nos permitié determinar

las caracteristicas a través de la distribucion de frecuencias,
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promedio y desviaciéon estandar. Para la interpretacion se utilizaron
estadisticas descriptivas y para la extrapolacién se utilizaron
estadisticas inferenciales con prueba de hipdtesis significativas a
una confianza < 0,05. Pacientes con infecciéon del tracto urinario
recurrente del Instituto Nacional Materno Perinatal (80 pacientes)
tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple La informaciéon se
obtuvo por medio responsable del servicio para la observacién de
las historias clinicas. Una vez ubicadas las pacientes, se procedié a
la aplicacion de la hoja de tamizaje, en aquellas que cumplieron con
los criterios de seleccion, se procedi6 a la invitacién verbal
respectiva. En aquellas que aceptaron ingresar al estudio se
procedi6 a la obtencién del Consentimiento Informado, dejandole
una copia al participante. Luego de la firma del consentimiento, se
procediod a la aplicacion del instrumento, con una duracién promedio
de 20 minutos.

Al finalizar el presente trabajo investigativo se pudo concluir lo
siguiente: Con respecto a Ias caracteristicas reproductivas, la
recurrencia de la infeccibn del trato urinario se presenté en
multigestas, en el tercer trimestre del embarazo y con un periodo
intergenésico entre 1 y 3 afios. De menor a mayor el tipo de
infeccidn del tracto urinario en la cual se present6 la recurrencia fue:
bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis. La infeccién del tracto
urinario recurrente se presentd como recaida y reinfeccion; el mayor
fue la recaida, con un tiempo de 4 semanas para presentar el
siguiente episodio, mientras que la reinfeccién fue entre 7 y 20

semanas posteriores al tratamiento.

Pesantes (2013) embarazadas de 16 -17 afios”. Realizado en el
hospital materno infantil para optar el titulo de obstetra
universidad de Guayaquil Ecuador Guayaquil. Este estudio tuvo

como objetivo describir la calidad de vida de las adolescentes

o8
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embarazadas con diagnéstico de infecciones de vias urinarias,
atendidas en el area de “CAPFUS” del Hospital Materno Infantil del
Guasmo fue de tipo descriptivo, analitico, bibliografico disefio de la
investigacién No experimental, prospectivo La técnica que se realiz6
en esta investigaciéon: Encuesta de la muestra de 50 adolescentes
embarazadas obtuvimos los resultados de orina para su respectiva
investigacion en el periodo comprendido de Septiembre 2012 a
Febrero 2013. Procedimiento de investigacién fueron las historias
clinicas y las estadisticas del Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde
Hidalgo de Procel’ las cuales fueron elaboradas por los
profesionales médicos, obstetras y en ellas encontraremos los datos
de interés para la realizacién de este estudio.

En conclusidon obtuvimos que las adolescentes embarazadas
tuvieron una infeccién de vias urinarias durante el embarazo ya que
siempre en los tres primeros meses, es mas propenso a tener
Infeccién de vias urinarias por los cambios anatémicos, hormonales,
que presenta el cuerpo durante el embarazo. También las
adolescentes de 16 — 17 afios de edad estan mas propensas a tener
una infeccion de vias urinarias durante todo su periodo de gestacion
debido a su falta de conocimiento y su inexperiencia. Se pudo
evidenciar en que las adolescentes embarazadas casi el 52 % de
ellas lievan un buen control de sus aseos genitales y la precaucion
necesaria para evitar o prevenir una infeccién de vias urinarias, pero
también observe en que la adolescentes estan iniciando sus
relaciones sexuales a muy temprana edad por lo que hay un
descuido de elias.

Las gestantes adolescentes son muy propensas a sufrir una
infeccidn urinaria por muchos factores principalmente por los habitos

de higiene, cambios hormonales durante el embarazo.
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BASES TEORICAS — CONCEPTUALES

Esta investigaciéon se basa principalmente en la teoria de Dorothea
Orem, (1958) afirmo que los individuos tienen capacidad para
realizar las actividades necesarias para vivir, sefiala que los
autocuidados son “las actividades que los individuos realizan en su
propio beneficio para el mantenimiento de la vida y el bienestar.
Estan condicionados por diferentes factores: edad, maduracion,
cultura, capacidad fisica, motivacién, conocimientos, valores, efc.
Cuando una persona no los puede realizar por si mismo, tiene un

déficit de autocuidado y requiere ayuda” (D. Orem).

A la vez explica el concepto de autocuidado como una contribucién
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno; para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar”.

2.2.1 HIGIENE PERINEAL

A. Definicion
Berengust, (2010) y Bonet, (2011) establecen que la
higiene perineal es un procedimiento de aseo de la regién
perineo genital de la mujer, para mantener libre de
humedad y residuos orina, heces, fluidos, en condiciones

de salud.
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Desde un punto de vista educativo (Lactacyd, 2012)
informa que es un procedimiento que se realiza para asear
los 6rganos genitales femeninos con solucién estéril.

Se puede decir entonces es un conjunto de procedimientos

para mantener limpio la zona perineal.

. HIGIENE iNTIMA EN EL EMBARAZO

Bonet (2010) Menciona La higiene intima de una mujer
embarazada es doblemente importante para prevenir
infecciones vaginales y mantener a salvo a su bebé.
Incluso se convierte en una amenaza contra el ciclo normal
del embarazo ocasionando una Infeccion al Tracto Urinario
y como efecto un parto prematuro.

Los efectos de una inadecuada higiene intima estan
relacionados con enfermedades como la Vvaricela
manifiesta durante el tercer trimestre de gestacion a causa
de una leve infeccidn, y otras asociadas al contacto sexual,
entre elias los herpes o Ia sifilis.

Normalmente una gestante empieza a tener problemas
para asearse cuando su vientre va creciendo. La
incomodidad para conseguirio las obliga en ocasiones no
limpiar la zona genital de la manera correcta, ocasionando
que los microorganismos depositados en el ano se
trasladen hacia la vagina.

Asearte adecuadamente no quiere decir hacerlo
interiormente, todo lo contrario; queremos enfatizar en este
punto debido a que muchas mujeres en su afan por
neutralizar cualquier germen introducen sustancias en sus
genitales, al hacerlo corren el riesgo de alterar la flora

vaginal, tan necesaria para la salud femenina
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Por otra parte Bonet y Garrote (2011) Sefialan que en
las nifias y pre puberes el pH vuivar es alcalino (7-8), lo
que las hace vulnerables a infecciones. En la adolescencia,
el acido lactico producido por la flora vaginal lleva el pH
vaginal a 3,8 - 4,5, lo que las protege contra la colonizacion
microbiana. En la edad reproductiva, los estrégenos
mantienen la acidez vaginal y en la menopausia el pH se
alcaliniza.

1.- Flujo vaginal:
Lactacyt, (2010) Informa que la secrecion del canal
vaginal, producida por la glandula de Bartholino que
lubrica y arrastra células muertas y microorganismos.
Varia durante el ciclo menstrual, embarazo, y en la
menopausia disminuye causando prurito.

2.-Flora bacteriana:
Lactacyt, (2010) Sefnala que en la vulva hay bacterias
saprofitas  (bacilo de Doderlein) que impiden la
colonizaciéon de gérmenes patégenos, y su disminucién
por aumento del pH con la menstruaciéon, duchas
vaginales, uso de jabones irritantes, pueden causar
infecciones vaginitis bacteriana. El embarazo predispone
también a la vaginitis bacteriana con riesgo de
morbimortalidad materno perinatal.

3.- Olor
Lactacyt, (2010) Menciona que la zona vulvar esta
contacta con secreciones sudorales, vaginales,
menstruales y uretrales, cuya descomposicién
bacteriana causa el olor caracteristico. Un olor mas

fuerte del habitual es indicativo de infeccion.
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C. Factores que modifican el PH vaginal

Berengus y Lactacyd, (2010) Considera los siguientes

factores:

Jabones comunes, perfumados y bactericidas.
Duchas vaginales.

Ropa interior sintética y pantalones ajustados.
Papel higiénico con perfumes o colorantes.

Hormonas y antibi6ticos.

D. Materiales:

Utilizada en el hogar de cada gestante adoiescente.

Agua hervida tibia

Jabon de glicerina

Toalla personal

Recipiente o balde.

Tina pequefia con agua tibia.
Toalla.

Una jarra

E. Procedimiento

Segun Cardenas y Ordofiez (2011) Psicoprofilaxis

obstétrica con adecuacion intercultural

Retiro de anillos, reloj, pulseras y lavado de mano
previo a la higiene perineal, con agua y jabon antes
de hacerte la higiene intima.

Preparacion de materiales.

posicion sentada para realizar la higiene intima
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e Al comenzar la higiene echar el agua de arriba hacia
abajo con una jarra o recipiente para mojar la zona
intima.

» enjabonar solo los velios pubicos.

e Cuando te haces la higiene perineal te friccionas
desde los vellos hacia el ano.

e Primero friccionar los vellos pubicos, ingles, luego
genitales y finaimente ano.

e Echar el agua a chorro con un recipiente cuando te
enjuagas los genitales después de jabonarte vy
friccionarte.

e Usar agua hervida tibia para enjuagar después de tu

higiene intima.

e Secar tu zona intima con toques desde los véllos
pubicos hasta el ano de adelante hacia atras, es
decir de la zona menos contaminada hacia la mas
contaminada.

e Se procede secar con toques con una toalla especial
de adelante hacia atras, es decir de la zona menos

contaminada hacia la mas contaminada.

F. Cuidados de higiene perineal
Por otra parte Bonet, (2011) indica.

v" Evitar prendas ajustadas y la ropa intima de tejidos
que dificulten la transpiracién.

v Lavar la ropa intima con jabones poco agresivos y
garantizar su correcto aclarado.

v La vagina tiene sus propios mecanismos de auto
limpieza y Proteccién, por lo que las duchas

vaginales no se recomiendan como medida rutinaria
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de higiene, a menos que formen parte de un

tratamiento médico.

Para la limpieza de la zona intima deben utilizarse
productos con agentes limpiadores neutros y que no
alteren la acidez de la mucosa genital.

Para la limpieza intima se evitara el uso de esponjas
0 guantes, ya que éstos acaban siendo elementos
con una elevada carga microbiana que pueden
actuar como vector de infeccién.

Los perfumes y desodorantes intimos son
potenciaimente irritantes, por lo que se debe evitar o
moderar su uso. Los desodorantes tienen, ademas,
el problema adicional de que, al eliminar olores,
pueden estar enmascarando el principal sintoma de

un proceso que requeriria un tratamiento.

Tras un cuestionario realizado a 20 gestantes, el
30% realiza su higiene perineal con el bafio general
dos veces por semana.

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 invasiéon de microorganismos (Alvarez y Garcia,
2002), la limpieza de la zona genital debe ser como
un minimo de una vez por dfa, aumentando su
frecuencia en los periodos de menstruacion
(Nachigall, et al ,2000).

Lod



33

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 defecacion) evitando la ascensién e

invasion de bacterias en esta zona.

2.2.2 INFECCION DEL TRACTO URINARIO
A. Definicion

Valdés y Flores, (2010) consideran la infeccidn urinaria (ITU),
como la presencia de microorganismos patégenos en el tracto
urinario; esta puede ser sintomatica o asintomatica. Se
caracteriza por la invasién, multiplicacién y colonizacién de
agentes generalmente bacterianos en el tracto urinario, que
habitualmente provienen de la flora intestinal, o de la regién
perineal y ascienden por la urefra alcanzando la vejiga
pudiendo afectar los uréteres y rifiones (Prats, 2010).
Igualmente Gonzales y Magallanes, (2011) sefialan ITU
en gestantes adolescentes como la invasién, multiplicacién y
colbnizacién de agentes generalmente bacterianos en el
tracto wurinario, gque habituaimente provfenen de la flora

intestinal, o de la regién perineal.

Es decir invasion, multipiicacién y colonizacién de
bacterias en el tracto urinario que habitualmente provienen de
la flora intestinal, o de la regién perineal de la adolescente

gravida. Se concluye que las ITU son la invasién, colonizacién
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y multiplicacién de microorganismos en cualquier segmento

del tracto urinario.
. Etiologia

Alves, (2010) DICAF (2006) y El Grupo Océano (s.f) catalogan
como agentes etiolégicos a los bacilos Gram negativos como
principales responsables de ITU, entre elios se especifican

algunos como:

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

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

Magallanes, (2011) cataloga como agentes etioldgicos a -

algunos cocos Gram positivos como: Estafilococos
saprofitos y enterococos, es asi que (Smith & Netter, 2004
y Johnson, 2001) afirman que del 10% al 20% de las
infecciones del tracto wurinaric 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.
1.-Anatémicos:

Por ofra parte Rodriguez, (2010) Plantea que durante

el embarazo, a nivel de ftracto urinario, se presentan
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cambios que pueden favorecer la aparicion de infecciones

sintomaticas.

Durante el embarazo, las alteraciones anatdmicas de la
base de la vejiga causada por el agrandamiento del utero,
producen desplazamiento lateral del uréter intravesical.
Este desplazamiento es mas pronunciado durante las
etapas finales de la gestacion. El acortamiento del Uréter
terminal induce a disminucién de la presién intrauretral.
Este cambio anatémico propicia la regurgitacién de la orina
a través del orificio ureteral cuando aumenta la presién en

la vejiga durante la miccién.

Durante el segundo trimestre del embarazo se producen
cambios de las vias urinarias altas a medida que el utero al
aumentar de volumen liena la cavidad pélvica y comprime
el uréter a nivel del borde del estrecho superior. El hecho
de que el reflujo ocurra esporadica e intermitentemente ha
impedido una valoracion exacta de la frecuencia del
| proceso. De acuerdo a estudios realizados por Marchant,
se ha observado reflujo en 3% aproximadamente de las
enfermas gravidas cerca del término, es probable que sea
mas frecuente, y de hecho, puede ocurrir en toda mujer
embarazada. Una de las consecuencias mas peligrosas del
refiujo ureterovesical en el curso de la gestacién es la

infeccion ascendente de las vias urinarias.

Por ello Schwartz, (2006).Suscribe estos cambios estan
muy relacionados con los incrementos hormonales,
especialmente de la progesterona, la cual provoca cambios
en el tono y peristaltismo del sistema colector, llevando a

estasis urinaria, lo que favorece el reflujo hacia el rifién. A
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esto se le adiciona el efecto compresivo mecanico, que el
Utero gravido genera a partir de la segunda mitad de la
gestacion. La vejiga presenta también una disminucion del
tono muscular, incrementando su capacidad, disminuyendo
la capacidad de vaciamiento y favoreciendo el reflujo de

orina.

2.- Funcionales:

Para muchos autores la filtracidbn glomerular (FG)
aumenta 30 — 50%, aun en casos en que la funcidén renal
esta disminuida. Este aumento es producto del incremento
del flujo plasmatico renal (80% en el segundo trimestre y
del 60% en el tercer trimestre). Se producen, ademas,
cambios en la fisiologia del tubulo renal; se reabsorbe mas
porcentaje del sodio filtrado aumentando el sodio corporal,

y por lo tanto la retencion de liguido.

Asi mismo La reabsorcion de sustancias no
electroliticas por el tubulo proximal como la glucosa,
aminoacidos y microglobulinas disminuye, lo que explica la
aparicion de glucosuria y la pérdida de proteinas en la
gestante normal. La orina excretada tiene un pH mayor por
el aumento de la excrecién de bicarbonato, que aunado a fa
glucosuria favorecen la multiplicacion bacteriana. La
médula renal, con este nuevo ambiente hiperténico, impide
la migracion de leucocitos, la fagocitosis y la activacion del

complemento. Schwartz, (2005).

En realidad las infecciones del tractc urinario en

gestantes adoiescentes es por la causa mas comun La

oz
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E.coli es el uropatégeno mas comun de todas las formas de

ITU, siendo responsable por 80% de los casos.

C. Clasificacion.

De acuerdo Lomanto y Sanchez (2010) clasifican
segun el nivel de compromiso clinico y anatomico en:
asintomatica (bacteriuria asintomatico) y sintomatica
(cistitis aguda infecciones urinarias bajas y pielonefritis

aguda infecciones urinarias altas),
a) Bacteriuria asintomatica

Es la presencia de mas de 100.000 colonias de
bacterias en 1 ml de orina asociado a sintomas de
compromiso del tracto urinario, en ausencia de signos y
sintomas de infeccién urinaria. Las pacientes con
historia previa de infecciones urinarias o de bacteriurias
recurrentes tienen un riesgo 10 veces mayor de
presentar sinfomas en el embarazo. Se ha encontrado
en el 20% de las mujeres con bacteriuria asintomatica
alguna anomalia del tracto urinario, pero en la mayoria

de los casos ésta es una anomalia menor.

En la primera visita prenatal se pueden detectar
la gran mayoria de las bacteriurias asintomaticas,
siendo mas prevalentes entre la semana 9 a 17. Sélo el
1% de las bacteriurias asintomaticas se adquieren en el
embarazo tardio. lLa presencia de bacteriuria
asintomatica ha sido relacionada con complicaciones
médicas y obstetricas del embarazo, existiendo
controversia en el incremento de la enfermedad

hipertensiva del embarazo en las pacientes con

R
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bacteriuria. También existe asociacién con la presencia

de prematuridad y bajo peso.

e Prevalencia.- Aparece en un 5-6% de los casos,
el 25% de las bacteriurias asintomaticas no
tratadas desarrollaran una pielonefritis aguda vs
el 3% de las tratadas. Hasta un 30% de las
bacteriurias asintomaticas tratadas presentan
una recaida a pesar del correcto tratamiento
antibidtico.

e Diagnostico: es microbiolégico: cultivo orina
100.000 unidades formadoras de colonias
(UFC). El diagndstico se establece mediante el
urocultivo cuantitativo. La orina usualmente es
estérii y la sola presencia de gérmenes
constituye un hecho patoldégico o indica
contaminacion de la muestra. La contaminacién
es casi inevitable, pero se reconoce porque el
urocultivo, aunque muestra presencia de
gérmenes, estos se encuentran en menor

cantidad. La muestra de orina debe ser
obtenida bajo determinadas condiciones de
asepsia. después de limpieza de genitales
externos y recogida del chorro medio de la

miccioén.

b) Cistitis

Lomanto, {(2010) considera que se caracteriza por la
presencia de sintomas urinarios como frecuencia,

urgencia y aisuria, dolor durante la miccién causada

por espasmo muscular de la uretra y la vejiga. Es
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frecuente la presencia de malestar supra pubico y
hematuria macroscopica, o cambios en las
caracteristicas de la orina. No se presentan sintomas
sistémicos como fiebre y dolor costo vertebral. La
cistitis ocurre en el 1% de las mujeres gestantes,
mientras que el 60% de ellas tienen cultivo inicial
negativo. La tasa de recurrencia de cistitis en el

embarazo es de 1.3%.
1.- Signos y sintomas:
El diccionario Mosby y Teide, (2009) suscribe que:

o Disuria.- Miccidén dificultosa o dolorosa suele
ser imperiosay  frecuente cuando se debe a

una cistitis.

e Polaquiuria.- Consiste en emitir muy poca
cantidad de Orina en cada miccién
acompafiado de mucha cantidad de veces de

ella. ("Orinar poco y muchas veces").

o Turbidez y olor fétido de la orina.- Color mas
oscuro como café por  la presencia de
microorganismos.

e Tenesmo vesical.- Es un deseo imperioso de
orinar que obliga a hacerlo constantemente,
resultando una experiencia desagradable para
el paciente y que obliga ir al bafio para orinar
sin conseguirio.

 Hematuria.-Presencia de sangre en la orina. La

sangre puede proceder de los rifiones, de uno o

A4
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ambos uréteres, de la vejiga o de la uretra y a
consecuencia de un traumatismo o una

enfermedad.

c) Pielonefritis

Sanchez, (2010) y Schwariz, (2005) consideran que
ocurre en el 2% de todos los embarazos. Se presenta
en pacientes con sintomas de compromiso sistémico
como son la fiebre, nduseas, vomito y dolor en region
de flancos o a nivel de fosa renal (85%). En menor
frecuencia se presentan sintomas urinarios bajos
como disuria, frecuencia y urgencia urinaria. Se ha
reportado que entre un 10 a 15% de las mujeres que
cursan con cuadro clinico de pielonefritis presentan
una bacteriemia, siendo poco comun el cuadro de
shock séptico; sin embargo, entre un 2 a 8% de las
mujeres pueden desarrollar sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, como parte de un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica.El 20 a 40% de los
embarazos que cursaban con pielonefritis se
complicaban con prematuridad en Ila era
preantibidtica. En el momento actual, la pielonefritis
continta siendo una patologia asociada con el parto
prematuro, muerte fetal y discapacidad neurolégica en
fetos productos de embarazos complicados con

pielonefritis.
1.-Signhos y sintomas:

El diccionario Mosby, (2009) suscribe que:

&3
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Escalofrios. Disminuciéon de la temperatura
corporal por un agente causal.

Fiebre. Elevacion de la temperatura corporal
por encima de lo normal (37,5%c).

Dolor lumbar. Dolor a nivel de la columna.
Disuria Consiste en la emision de orina con
molestias o dolor. Estas molestias pueden

aparecer.

- Al comienzo de la emision urinaria.
- Durante todo el proceso miccional.

- Al final de la miccion.

Polaquiuria Consiste en emitir muy poca
cantdad de Orina en cada miccién
acompafnado de mucha cantidad de veces de
ella. ("Orinar poco y muchas veces").
Tenesmo vesical Es la sensacién de no
haber evacuado totalmente, persistiendo las
molestias anteriormente mencionadas.
Nauseas. Sensaciéon penosa de deseo de
vomitar

Cefalea. Dolor que se siente profundamente
en la cabeza.

Sudoracién. Fiuido acuoso segregado por las
glandulas sudoriparas, es una forma de
eliminar el nitrégeno residual, al mismo
tiempo el sudor cumple un papel en el control
de la temperatura corporal ya que la
evaporacion del mismo de la superficie de la

piel tiene un efecto refrigerante.
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D. Vias de infeccion urinaria

Valdes y Schwarcz, (2006) consideran que existen vias

~para producir infeccién urinaria: la ascendente,

descendente, por contiglidad y a través de Ia

submucosa uretral, vias linfaticas y hematicas.

Via ascendente.- Es la ruta mas comun. Se han
realizado estudios utilizando la puncién suprapubica
como via de acceso para conseguir orina que nho
hubiera pasado por la uretra, que frecuentemente se
halla colonizada, y se ha encontrado la presencia de
microorganismos en la orina de personas sin

criterios clinicos de infeccion.

El hecho de que la infeccion urinaria sea mucho mas
frecuente en mujeres que en hombres, apoya la
importancia de esta via de infeccibn. La uretra
femenina es mas corta y esta en proximidad de las
areas vulvar y perirrectal, con lo que se facilita su
contaminacion por gérmenes procedentes de estos
territorios. Asi se ha comprobado que los
microorganismos que causan infeccion urinaria en la
mujer se encuentran colonizando previamente las
zonas citadas. La presencia de reflujo vesicoureteral
facilita el ascenso de los gérmenes hacia la pelvis

renal y pueden causar pielonefritis.

Via Hematégena.- En pacientes con bacteriemia por
estafilococo pueden producirse con relativa

frecuencia abscesos renales. Es posible inducir
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pielonefrits  experimental por la inyeccidn

intravenosa de bacterias o incluso de candidas.

Sin embargo, la produccién de infeccién del tracto
urinario tras la inyeccion intravenosa de los
principales patégenos urinarios (bacilos gram.
negativos) es excepcional. Por contigliidad, donde el
punto de partida del germen infectante fuera el

intestino, también es muy infrecuente.

e Via Linfatica.- Aungque no existe evidencia de un
papel significativo de esta via en la patogénesis de
la pielonefritis en animales, se ha demostrado la
existencia de conexiones linfaficas entre los uréteres
y los rifiones. También el hecho de que el aumento
de’la presion \'/ésicalw‘Eueda causar reflujo linfatico
hacia los rifiones hace pensar que éste pueda jugar

algun papel.

Como en todas las infecciones, el inicio, curso y
desenlace dependen de la agresividad y virulencia
del microorganismo infectante, de la capacidad de
respuesta del huésped infectado y del entorno de

ambos.
E. Cuadro clinico

De Romero, et.al (2012) aclara que hay varios
sintomas que se asocian con las ITU. Los sintomas de

las infecciones de la vejiga pueden incluir:

Los sintomas de la pielonefritis son inicialmente

similares a los de la cistitis. Ademas de la mayor
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necesidad de orinar y de sentir escozor y dolor al
hacerlo, esta afeccién. Acompafia a una infeccién de
orina son los que componen el sindrome miccional,
teniendo en cuenta que las infecciones de orina

también pueden ser asintomaticas.

F. DIAGNOSTICO

Sobel, (2010) y Schwartz, (2006) mencionan que las
pruebas de tamizaje de bacteriuria asintomatica en el
embarazo y su tratamiento se han convertido en una
norma de la atencion obstétrica y la mayoria de las
guias prenatales incluyen las pruebas rutinarias. La
evaluacién en las semanas 12 y 16 identifica el 80% de
las pacientes  con bacteriuria  asintomatica.
Considerando un tiempo con mayor ganancia de
semanas gestacionales libres de bacteriuria, la mayoria
de guias recomiendan un urocultivo en la priméra visita
prenatal.

El criterio original para el diagndstico de la bacteriuria
asintomatica era el crecimiento de mas de 100.000
ufc/ml en 2 muestras de orina consecutivas sin
contaminacion. Se considera que la deteccidén de
colonias que superan este valor en una sola muestra del
chorro medio de orina es una opcidon mas practica y
adecuada con una sensibilidad del 80 %, y hasta del 95
% si 2 o mas urocultivos consecutivos son positivos

para el mismo organismo.

La desventaja del urocultivo es el ser dispendioso y

tomar entre 24-48 h para la obtencién de resuitados.
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Pruebas de diagnéstico rapidas han sido evaluadas,
pero no reemplazan el urocultivo para la deteccién de
bacteriuria asintomatica en el embarazo.

Por consiguiente el diagnéstico diferencial incluye
apendicitis aguda, diverticulitis, pancreatitis, herpes
zoster, calculo renal o infarto embolico, infecciones
vaginales, infecciones de transmision  sexual,
enfermedad pélvica inflamatoria, parto pre término,

trauma local.

G. PREVENCION

Como medidas generales, en todo paciente con
antecedentes de Infecciones de vias urinarias, ademas
de la correccion de eventuales alteraciones anatémicas
y/o funcionales, debe ponerse especial énfasis en: su

adecuada hidratacién, que asegure un buen flujo

urinario;  educaciéon  de habitos  miccionales,

especialmente un completo y frecuente vaciamiento
vesical; corregir la técnica de higiene perineal; combatir

la constipacion cuando exista.

También puedes ayudar a prevenir las Infeccién de
vias urinarias de varias maneras mas especificas

comao:

o Bebe de 6 a 8 vasos de agua diariamente, el
agua es lo mejor.
o Toma vitamina C.

e Consumo de vegetales.
e Asegurate de limpiarte siempre de adelante

hacia atras.
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2,22 HIGIENE PERINEAL E INFECCION DEL TRACTO

URINARIO

Sanchez y Lomanto, (2010) establecen que los sintomas de la
" infeccion urinaria en gestantes adolescentes se involucra un
ampilio rango de entidades clinicas cada una con
fisiopatologia propia y con caracteristicas propias en su forma
de tratamiento también la higiene perineal son practicas de aseo
de la regién ano perineo genital de la mujer, para mantenerla
libre de humedad y residuos orina, heces, fluidos, en
condiciones de salud y prevenir infecciones. Influira nivel del

tracto urinario de manera positiva.

Cabe destacar, que la higiene intima de las adolescentes
debe ser un habito rutinario para prevenir las infecciones a
nivel de las vias urinarias y tener un control estricto de su
embarazo, es un trabajo en equipo personal de salud y
paciente y asi cumplir- con su tratamiento farmacolégico y
sobre todo ensefiar la correcta higiene perineal y hacer ver la

importancia de la higiene.

Se recomienda |a higiene perineal como un
procedimiento preventivo a las gestantes adolescentes como

parte de su vida rutinaria.

La infeccion del tracto urinario en gestantes adolescentes es
un problema de salud publica comprende una gran variedad
de cuadros clinicos, cuyo denominador comun es la
proliferaciobn de microorganismos, Pueden conducir al
deterioro de la funcién renal y ser la puerta de entrada de

bacteriemias y sepsis con elevada morbimortalidad.
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION
La hipétesis de investigacion fue:

La higiene perineal se asocia significativamente con la presencia de

infeccién del tracto urinario en gestantes adolescentes.
A partir de ella se plantean las siguientes hip6tesis estadisticas:

HO: La higiene perineal no se asocia significativamente con la

presencia infeccién del tracto urinario en gestantes adolescentes.

H1: La higiene perineal se asocia significativamente con la presencia

infeccién del tracto urinario en gestantes adolescentes.
IDENTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLE 1: Higiene perineal

VARIABLE 2: Infeccién del Tracto Urinario

DEFINICION DE VARIABLES
2.5.1 DEFINICION CONCEPTUAL:

Higiene Perineal.-Es un Procedimiento para mantener limpia la

zona perineal desde el pubis hasta el ano.

infeccion de tracto urinario.- lnvasién, multiplicacion y
colonizacion de bacterias en cualquier segmento del tracto

urinario.
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2.5.2 DEFINICION OPERACIONAL:

Higiene Perineal.- Resultado de la encuesta realizada a las

gestantes adolescentes.

Infeccion de tracto urinario.- Resultado de la revisién de

Historias clinicas.



3.1.

CAPITULO Il
ASPECTOS METODOLOGICOS

ANMBITO DE ESTUDIO -
Esta investigacién se desarrollara en el Hospital Departamental de

Huancavelica en el servicio de ginecologia.

Las puertas del Hospital estuvieron cerradas hasta el 27 de julio de
1964, fecha que se realiza la ceremonia de apertura e inicio de
funcionamiento siendo Presidente constitucional de la Republica el
Arquitecto Fernando Belaunde Terry y Ministro de Salud Publica y
Asistencia Social el Dr. Javier Arias Stella. El Director del Hospital en
ese tiempo fue el Dr. Ricardo Solis Cabrera, contaba con 11
Médicos, 04 Enfermeras, 04 Obstétrices, 35 Auxiliares de

Enfermeria, ademas del personal Técnico y de servicios.

X
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El Hospital Departamental de Huancavelica [HDH] se ubica en el
Departamento de Huancavelica, provincia, distrito de Huancavelica,
en el barrio de Yananaco. Actualmente el HDH es un Hospital de
nivel tipo Ill y en nivel de referencia cumple las Funciones
Obstétricas Neonatales Esenciales [FONE].

Cuenta con atencién integral ambulatoria y hospitalaria, con
acciones de promocién de la salud prevencidén y riesgo; dafos,
recuperacién y rehabilitacion de problemas de salud, por lo que
cuenta con 10 Departamentos de Consultorios Externos vy
Hospitalizacion. El Departamento de Gineco Obstetricia cuenta con
los Servicios de Ginecologia, Servicios de Obstetricia, fue fundada
junto a la creacion del HDH.

Este servicio, cuenta con el servicio de hospitalizacién con el mismo
nombre, es donde se realizara el trabajo de investigacién, ya que
maneja pacientes de Alto Riesgo Obstétrico, como son las gestantes
adolescentes.

La via de acceso es terrestre, y la carretera que recorren los
colectivos es asfaltada y el tiempo promedio en liegar al Hospital

Departamental de Huancavelica es de 05 minutos.

TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacién utilizo el tipo de investigacion basica,

En razén que se evalué y midié las variables en su estado natural, a
fin de generar y acrecentar conocimientos tedricos.

Ya que nos permitié determinar la asociacién entre higiene perineal
e infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica. (Sanchez y Reyes, 2009)
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3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

3.4.

El estudio fue un nivel descriptivo correlacional, porque tiene como
propésito de medir el grado de relacion que existe entre dos
variables. (Sanchez ,2010)

METODO DE INVESTIGACION

METODO GENERAL
Método cientifico, porque estd basado en conocimientos previos

debidamente sustentados.

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

DISENO DE INVESTIGACION

Para el disefio se utilizd el descriptivo correlacional, cuyo esquema

es.

Ox
M r
Oy

Este esquema consiste en:

M= muestra gestantes adolescentes con ITU
Ox=medicién de variable 1 (higiene perineal)
Oy= medicién de variable 2 (tipo de ITU)

r = asociacion entre Ox y Oy.

%Z—
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POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 POBLACION

La poblacion estuvo por 38 gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Departamental de Huancavelica 2013 (Libro de

registros de hospitalizacién del servicio de obstetricia).

3.6.2 MUESTRA
Tipo censal, trabajandose con el total de gestantes
adolescentes con infeccion de tracto urinario (38) atendidas

que es en el Hospital Departamental de Huancavelica durante
el afio 2013.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la variable higiene perineal- la técnica - empleada fue la
encuesta y como instrumento se utilizé el cuestionario. "HPPA” el
cual cuenta con 17 items con una validez de contenido bajo el juicio
de expertos de un 80 % y una confiabilidad de 0.68 a través del

método de mitades partidas.

Para la variable ITU la téchica empleada es el analisis documentario
y el instrumento que se utilizo es la guia de recopilacién de datos de
historias clinicas con validez de contenido bajo el juicio de expertos

de un 100 % vy una confiabilidad inter observadores de 0,98.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se tendra en cuenta los siguientes

pasos:
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PRIMERO: se disefio el cuestionario “HPPA” basado en el juicio de
cinco expertos.

SEGUNDO: se realizé la validez y confiabilidad del cuestionario
basada en la prueba piloto que se realizé en el Es salud.

TERCERO: Se coordiné con el jefe del hospital departamental de
Huancavelica para la respectiva autorizacion para la ejecucion del
proyecto.

CUARTOQO: Se realizé la revision de historias clinicas de las gestantes
adolescentes en el Hospital Departamental de Huancavelica, para
aplicar el formulario de revisién de historias clinicas.

QUINTO: Se realizd las encuestas en el mismo Hospital
Departamental de Huancavelica a aigunas adolescentes
embarazadas y a las demas gestantes adolescentes se realizd una
visita domiciliaria, para aplicar el cuestionario “HPPA” del 16 al 18 de
diciembre del 2013.

SEXTQ: Se prepararan los datos para su procesamiento a fravés de
la codificacion y tabulacion en una hoja de caiculo del programa
Microsoft Excel 2010 y SPSS 21.0.

3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.9.1. Estadistica Descriptiva:
En el trabajo de investigacion se empiearon cuadros simples,
cuadros de doble entrada, tipo de distribucion simpie, grafico
de seciores y barras, medidas de tendencia central (media,
mediana, y moda) y medidas de dispersién (varianza y
desviacion estandar).

3.9.2. Estadistica Inferencial:
L a prueba estadistica que se utilizé es de chi cuadrada ya que
el nivel de medicién de las variables es Nominal- Nominal.

1 3.9.3 Programas estadisticos:

Se empled el SPSS 21.0 y Microsoft Excel 2010.

$2~



CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se procedi6 a trabajar con 182 gestanties adolescentes atendidas en el

' hospital Depértamental de Huancaveiica.

Para o cual se procedi6 el uso paquete estadistico PASW Statistics 21 y
Microsoft Office-Microsoft Excel 2010. Se usé de la estadistica descriptiva
(tablas de distribucion de frecuencia, cuadros y graficos estadisticos). Y
medidas de tendencia central. Y para la estadistica inferencial la chi

cuadrada de homogeneidad.

4.1PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.1 Estadistica Descriptiva: Inicialmente se detallan los resultados de
la aplicacion del cuestionario sobre higiene perineal. Si la respuesta
al item fue correcta se considera gue la gestante tiene una buena
practica de higiene perineal, de lo contrario se cataloga como

incorrecto.

79
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CUADRO 01

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES CON ITU

SEGUN RESPUESTA A CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS

DE HIGIENE PERINEAL, 2013.

Z8

No Si Total
item f; % fi % f; %

item 1: Emplea agua hervida fria o tibia cuando se realiza la higiene
perineal 28| 74% 10| 26% | 38 | 100%
ftem 2: Usa jabon en su higiene intima 18| 49%| 20| 51% |38 | 100%
item 3: Empleas una toalla para secarte después de la higiene perineal

28| 74% 10| 26% |38 | 100%
item 4:Usas un balde o tina para depositar el agua sucia a medida que
te aseas intimamente 29| 75% 9| 25%!38 100%
item 5: Empleas una esponja para la friccién de tu zona intima 31| 82% 7| 18% |38 | 100%
item 6: Realizas tu higiene intima a diario 20| 51% 18| 49% |38 | 100%
item 7: La higiene intima te realizas muy aparte del bafio general 28| 74% 10| 26% |38 | 100%
ftem 8: Tu cuarto e un lugar adecuado para realizar tu higiene intima 18| 49% 201 51% |38 | 100%
item 9: Lavas tus manos con agua y jabén antes de hacerte la higiene
intima 34190%| 4 | 10% |38 | 100%
item 10: En posicién sentada te realizas la higiene intima 241 63%| 14 37% (38 | 100%
ftem 11: Al comenzar la higiene echas el agua de arriba hacia abajo
con una jarra o recipiente para mojar iu zona intima. 31| 82% 71 18% 138 | 100%
item 12: Te enjabonas solo los vellos pubicos en tu higiene intima 30| 79% 18| 21% (38 | 100%
item 13: Cuando te haces la higiene perineal te friccionas desde los
vellos hacia el ano. 24 | 63% 14| 37% |38 | 100%
ftem 14: Primero friccionas los vellos pUbicos, ingles, luego genitales y
finalmente ano. 11 | 28%| 27 | 72%[38 | 100%
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item 15: Echas el agua a chorro con un recipiente cuando te enjuagas
los genitales después de jabonarte y friccionarte. 271 71% 111 20% 138 | 100%
item 16: Usas agua hervida tibia para enjuagarte después de tu higiene
Intima. 24| 64%| 14| 36% |38 | 100%
ftem 17: Secas tu zona intima con toques desde Ios vellos hasta el ano. | 28| 73% 10| 27% 38 | 100%

Elaboracién propia

Con respecto al cuestionario sobre higiene perineal que se realizdé a las
gestantes adolescentes, se observa una mayor practica de higiene perineal
de acuerdo a la cantidad de items es decir responden de forma correcta.

Se aprecia que la distribucion de gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica, segun respuesta a cuestionario
sobre practicas de higiene perineal, se aprecia en el items 9 que un 90%
(34) no se lava la mano con agua y jabon antes de hacerle la higiene

intima.

A continuacion se evalu6 la practica de la higiene perineal. Lo que se

detalla en las siguientes tablas:
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CUADRO 02

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES CON ITU
SEGUN PRACTICA DE HIGIENE PERINEAL, 2013.

HIGIENE PERINEAL i % Hi%
Buena higiene 1 3% 3%
Regular_higiene 12 31% 34%
Mala higiene 25 66% 100%

Total 38 100%

Elaboracién Propia.

U
Grafico 01.- Distribucion de gestantes adolesectaes segun practicas de
higiene perineal en el Hospital Departamental de Huancavelica, 2013. i
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Fuente: cuadro 02

Se aprecia que un 66% (25), presenta un mala higiene perineal y un
31% (12), presentan un regular higiene perineal de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica.
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CUADRO 03

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES SEGUN
TIPO DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
DIAGNOSTICADA, 2013.

INFECCIONES fi %
DEL TRACTO
URINARIO
Bacteriuria 11 29%
asintomatica
Cistitis 21 55%
Pielonefritis 6 16%
TOTAL 38 100%

Elaboracién propia

Grafico 02: Distribucion de gestantes adolescentes segun tipo de
infecciones del tracto urinario diagnosticada en el Hospital
Departamental de Huancavelica, 2013

50

Bacteriuria Cistitis Pielonefritis
asintomatica

Fuente: cuadro 03

En el cuadro 03 reflejan que las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica, el 55% (21) presentan cistitis, el
29% (11), presenta Bacteriuria asintomatica, y un 16% (6) presentan

pielonefritis.
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CUADRO 04

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES POR PADECIMIENTO DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO SEGUN HIGIENE

PERINEAL, 2013.

HIGIENE INFECCIONES
PERINEAL DEL TRACTO
URINARIO
fi %
Mala higiene 25 66%
Regular higiene 12 31%
Buena higiene 1 3%
TOTAL 38 100%

Elaboracién propia

Grafica 03: Distribucion de gestantes por padecimiento de infecciones del tracto
urinario segun higiene perineal en el Hospital Departamental de Huancavelica, 2013
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Fuente: cuadro 04

En el cuadro 04 reflejan que las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica, el 66% (25), presentan una mala

higiene perineal, las mujeres con Infeccidén del Tracto urinario.



60

CUADRO 05

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES POR
TIPO DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO SEGUN
HIGIENE PERINEAL, 2013

HIGIENE INFECCION DEL TRACTO URINARIO TOTAL
PERINEAL BACTERIURIA CISTITIS PIELONEFRITIS
ASINTOMATICA

fi % fi % fi % fi %

Buena higiene 1 3% 0 0% 0 0% 1 3%

Regular higiene 6 15% 1 3% 5 13% 12 31%

Mala higiene 4 10% 20 53% 1 3% 25 66%

TOTAL 11 28% 21 56% 6 16% 38 | 100%

Elaboracién propia

Grafica 04: Distribucion de gestantes adolescentes por tipo de infecciones
del tracto urinario segtin higiene perineal en el Hospital Departamental de
Huancavelica, 2013.
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BACTERIA CISTITIS PIELONEFRITIS
ASINTOMATICA
B Buena higiene 3% 0% 0%
B Regular higiene 15% 3% 13%
1 Mala higiene 10% 53% 3%

Fuente: cuadro 05

En el cuadro 05 reflejan que las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica, el 53% (20), presenta cistitis con
mala higiene, un 15% (6) presenta Bacteriuria asintomatica, con regular

higiene y un 13% (5) presentan pielonefritis, con regular higiene.
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4.1.2 Contraste de Hipétesis
La hipotesis a contrastar es: “La higiene perineal se asocia
significativamente con la presencia de infeccién del tracto urinario en
gestantes adolescentes”.

HIPOTESIS ESTADISTICA
Hipétesis Nula (Ho):

La higiene perineal no se asocia significativamente con la infeccién
del tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Departamental de Huancavelica.
HO r=0
Hipotesis de Alterna (Ha):

La higiene perineal se asocia significativamente con la infeccion del
tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica.
H1 r£0

Tipo de prueba y nivel de Significancia: El nivel de significancia

es:
a =0.05, siendo la prueba unilateral con cola a la derecha.

Prueba Estadistica a emplear

Se empleara a prueba estadistica Xi2 por ser la V2 de nivel nominal.
Regla de Decision

Si el valor xi2 calculado para 4gl, basado en el cuadro 4, y una
prueba bilateral, con significancia del 5% es mayor que 9.49 se

rechazara la Ho.
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Calculo de la Estadistica de Prueba

Se calcula la prueba a través de programa SPSS 21.0, siendo los

resultados:

ZZ zzz(fo }fe)z =23.06

e

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
~(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23.065° 4 .000
Razén de verosimilitudes 27.890 4 .000
Asociacion lineal por lineal .209 1 .648
N de casos validos 38

a. 6 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .32.

Diagrama de la distribucion Chi cuadrado para la prueba de la

significancia estadistica de la hipdtesis de investigacion.
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Como el valor xi? calculado es 23.065, es mayor que 9.49 no se

rechaza la Ha.

Conclusion

Por tanto se concluye que: La higiene perineal se asocia
significativamente con la infeccion del tracto urinario en gestantes

adolescentes.

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS:

La infeccidbn urinaria se asocia frecuentemente al embarazo; las
variantes clinicas son la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la
pielonefritis. En el presente consenso se reviso la controversia sobre si
el escrutinio de la higiene perineal y la infeccion del tracto urinario en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica.

Se encontrd los siguientes resultados, que las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, el 55% (21),
presenta Cistitis con mala higiene, un 29% (11) presenta Bacteriuria
asintomatica, con regular higiene y un 16% (6) presentan Pielonefritis,
con regular higiene. Como el valor xi? calculado es 23,06, es mayor
que 9.49, se encontré evidencia estadistica para aceptar la hipétesis de
investigacién: La higiene perineal se asocia significativamente con la
infeccion del tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Departamental de Huancavelica.

Deseamos citar a Gonzalez (2011) Infeccién urinaria en embarazadas
adolescentes. Consulta prenatal “complejo hospitalario universitario
Ruiz y Paez” ciudad Bolivar. Requisito parcial para obtener el titulo de
licenciado en Bioanalisis Universidad de Oriente Nucleo Bolivar
Escuela Ciencias de la salud ciudad de Bolivar, Este estudio tuvo como

objetivo Determinar la frecuencia de infeccién urinaria en embarazadas
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adolescentes que acudieron a la Consulta Prenatal del “Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez®, Ciudad Bolivar, Mayo- Julio del
2011. El estudio fue de tipo basico, nivel explicativo, se ha tomado,
todas las pacientes embarazadas adolescentes referidas por su médico
tratante de la consulta prenatal de 70 adolescentes”, para realizarse el
urocultivo. Empleando un disefio retrospectivo observacional; como
instrumento de recolecciéon de datos se emplearon Previa autorizacion
del Jefe de Postgrado de Ginecologia y Obstetricia del Centro y de las
pacientes participantes. La informacion se obtuvo por medio de fichas
elaboradas para la recoleccién de datos personales e historias clinicas
de cada una de las embarazadas que acudieron a la Consulta Prenatal

del Complejo Hospitalario Ruiz y Paez, los resultados mas frecuentes.

Para las gestanies adolescentes es muy importante tener sus
controles prenatal al dia para asi prevenir y tratar las infecciones que
ellas puedan tener durante su embarazo por eso esta investigacion
hace descartes de infeccion urinaria mediante el urocultivo y detectar
el tipo de bacteria que esta causando.

Estos resultados pueden permitir realizar nuevas
investigaciones que permitan mejorar la atencion de las gestantes

huancavelicanas.

of(



1.

CONCLUSIONES

Las practicas de higiene perineal en gestantes adolescentes del

Hospital Departamental de Huancavelica es mala en un 66%.

Las infecciones urinarias que presentan las gestantes adolecentes
son mas de cistitis y bacteriuria asintomatica. Probablemente en
esta etapa de vida ocasiona disminuciéon de defensas de la flora

bacteriana.

Al asociar las practicas de higiene perineal con las infecciones del
tracto urinaria, pudo apreciar que el valor xi? calculado es 23.06, el
cual es mayor que el valor tabulado 9.49, lo cual indica una
aceptaciéon de la hipdtesis de investigacion, que la higiene perineal
se asocia significativamente con la infeccion del tracto urinario en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica.



RECOMENDACIONES

La higiene perineal, evita la proliferacién de bacterias patdgenas en las
gestantes, es por tal que el personal de salud debe de fomentar estrategias

pedagoégicas que permitan una mejor calidad de vida.

Las infecciones del tracto urinario que mas prevalecid6 en gestantes
adolecentes, es la cistitis, la cual puede conllevar a complicaciones graves,

lo cual se recomienda una valoracion clinica constante.

Realizar estudios sobre las complicaciones materno — fetales, de la
infeccién del tracto urinario recurrente, con el fin de crearse estrategias
para mejorar la captacién y el control prenatal en las gestantes por el
profesional directamente involucrados para poder controlar y monitorizar

los factores de riesgo asociados a la infeccidn del tracto urinario recurrente.

[
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ANEXO A

ARTICULO CIENTIFICO

“HIGIENE PERINEAL E INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”.

CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby
MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth

Bachilleres de obstetricia de la Universidad Nacional de
Huancavelica.

RESUMEN

La investigacion “Higiene
Perineal e Infeccion del Tracto
Urinario en Gestantes

Adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de
Huancavelica”, tuvo como
propésito establecer la asociacion
que existe entre higiene perineal e
infeccién urinaria en gestantes
adolescentes. Se contrasté si la
higiene perineal se asociaba
significativamente con a infeccion

del tracto urinario. La
investigacion fue correlacional,
con disefio descriptivo

correlacional. Se realizé |Ia
revision de historias clinicas para
identificar infeccién urinaria y de
alli se aplicé un cuestionario para
valorar la practica de higiene
perineal a una muestra de 38
gestanies adolescentes atendidas
en el Hospital Departamental de
Huancavelica, se pudo apreciar
que el 53% (20), presenta cistitis
con mala higiene, un 15% (6)
presenta Bacteriuria asintomatica,
con regular higiene y un 13% (5)

presentan pielonefritis, con regular
higiene.

Al asociar las practicas de
higiene perineal con las
infecciones del tracto urinaria,
pudo apreciar que el valor xi2
calculado es 23.065, el cual es
mayor que el valor tabulado 9.49,
lo cual indica una aceptacion de la
hipétesis de investigacion, que la
higiene  perineal se asocia
significativamente con la infeccion
del tracto urinario en gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de
Huancavelica.

Palabra Clave: Gestante,
Adolescente, Higiene Perineal,
infeccién del tracto Urinario

SUMMARY

The research "Perineal Hygiene
and Urinary Tract Infection in
pregnant adolescents attended in
Huancavelica Department
Hospital,"” he was aimed at



establishing the  association
between perineal hygiene and
urinary infection in pregnant
teenagers. He contrasted if the
perineal hygiene was significantly
associated with urinary tract
infection. The research was
correlational, with  descriptive
correlational design. The chart
review was performed to identify
urinary tract infection and there
were applied a questionnaire to
assess hygiene practice perineal
to a sample of 38 pregnant
adolescents seen at the
Departmental Hospital of
Huancavelica, it was observed
that 53% (20) presents cystitis
with poor hygiene, 15% (6) has
asymptomatic bacteriuria, with
regular hygiene and 13% (5) have
pyelonephritis, with regular
hygiene.

By associating practices perineal
hygiene infections urinary tract, it
was observed that the value xi2
calculated is 23,065, which is
greater than the value tabulated
9.49, indicating an acceptance of
the research hypothesis that the
perineal hygiene  significantly
associated with urinary tract
infection in pregnant adolescents
seen at the Hospital Department
of Huancavelica.

Keyword: Gestante, Teenager,
perineal hygiene, Urinary tract
infection

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
Peru. En la regibn de
Huancavelica se desconoce con
exactitud la frecuencia de ITU en
gestantes adolescentes. Tras una
encuesta realizada a 20
gestantes, el 30% realiza su
higiene perineal con el bafio
general dos veces por semana, el
10% lo realiza antes de dormir, el
40% desconoce de los materiales,
y e 65% desconoce el
procedimiento correcto, el 15%
utiliza toalla individual para el
secado del periné. Ante ello el
65% de las gestantes
adolescentes desconocen cémo
hacerse la correcta higiene
perineal (Encuesta a gestantes
adolescentes atendidas en el
H.D.H mayo, 2013).

Ante la situacidon descrita se
formuldé como interrogante a
investigar: Cual es la asociacion
que existe entre la higiene
perineal y la infeccién del tracto
urinario en gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de
Huancavelica? Es asi que se
plantea como objetivo general
establecer la asociacion que
existe entre la higiene perineal y
la infeccidén del tracto urinario en
gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Departamental de
Huancavelica y como objetivos
especificos: Evaluar la practica de
la  higiene perineal de Ilas
gestantes adolescentes, describir
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las infecciones de tracto urinario
durante la gestacion de las
adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de
Huancavelica y asociar la higiene
perineal e infeccidbn del ftracto
urinario.

El estudio se realizd en una
muestra de 38  gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de
Huancavelica.

Debido a que se observé una
incidencia del 32% de infeccion
del fracto urinario en gestantes
adolescentes y de este grupo en
un 50% existe una inadecuada
higiene perineal lo que indica una
asociacion entre estas variables.
Asi  mismo los resultados
permitiran develar que la higiene
perineal puede contribuir para
disminuir las infecciones de fracto
urinario. -

Con los resultados se
recomienda al personal de salud
que tengan enfasis en Ila
orientacién y consejeria de las
adolescentes embarazadas sobre
higiene perineal y otros cuidados.
A partir de ello, el personal del
Hospital Departamental de
Huancavelica realizarian acciones
como: sesiones educativas,
consejerias  basada higiene
perineal, entrega de afiches o
tripticos, difusiones radiales con el
fin de contrarrestar los malos
habitos de higiene y de esta
manera contribuir a la disminucién
de ITU.

Asi  mismo los resultados
permitieron develar que la higiene

perineal puede contribuir para
disminuir las infecciones de tracto
urinario.

Las variables de estudio fueron:
higiene perineal la cual es definida
conceptuaimente como un
Procedimiento para mantener
limpia la zona perineal desde el
pubis hasta el ano e infeccién de
tracto urinario definida
conceptualmente como invasion,
multiplicacién y colonizacién de
bacterias en la uretra y vejiga.
Esta investigacién se basa
principaimente en la teoria de
Dorothea Orem, (1958) afirmo que
los individuos tienen capacidad
para realizar las actividades
necesarias para vivir, sefiala que
los autocuidados son “las
actividades que los individuos
realizan en su propio beneficio
para el mantenimiento de la vida y
el bienestar.

Lés investigadoras.
METODOLOGIA
Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion utilizo
el tipo de investigacién basica, ya
que nos permitio determinar la
asociacion entre higiene perineal
e infeccion del tracto urinario en
gestantes

Nivel de investigacion.- El
estudio alcanzo un nivel
Correlacional, porgue tiene como
proposito de medir el grado de
relaciébn que existe entre dos
variables. '

Niétedo general.-Como meétodo
general se empled el método



deductivo, ya que nos permitié
determinar la asociacién entre
higiene perineal e infeccion del
tracto urinario.

DISENO DE INVESTIGACION

Para el disefio se utilizé el
descriptivo  correlacional, cuyo
esquema es:

Ox
M r

Oy
Este esquema consiste en:
M= muestra gestantes
adolescentes
Ox=medicién de variable 1

(higiene perineal)

Oy=  mediciébn de variable 2
(infeccidn de tracto urinario)

r = asociacién = entre higiene
perineal e infeccidn tracto urinario.

La poblacién.- estuvo por 38
gestantes adolescentes atendidas

PRESENTACION DE RESULTADOS

Estadistica descriptiva:

en el Hospital Departamental de
Huancavelica 2013.

Muestra.- tipo censal 38
trabajandose con el total de
gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Departamental de
Huancavelica del 2013.

RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

Se procedié a trabajar con 182
gestantes adolescentes
atendidas en el hospital
Departamental de Huancavelica.

Para lo cual se procedié el uso
paquete estadistico PASW
Statistics 21 y Microsoft Office-
Microsoft Excel 2010. Se hara uso

de la estadistica descriptiva
(tablas  de distribucion  de
frecuencia, cuadros y graficos

estadisticos). Y medidas de
tendencia central. Y para la
estadistica inferencial la chi
cuadrada de homogeneidad.

CUADRO 01

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES CON ITU
SEGUN PRACTICA DE HIGIENE PERINEAL, 2013.

HIGIENE PERINEAL

fi

% Hi%




56

Buena higiene 1 / 3% 3%
Regular higiene 12 31% 34%
Mala higiene 25 66% 100%
Total 38 100%

Elaboracién Propia.

Fuente: cuadro 01

Se aprecia que un 66% (25), presenta un mala higiene perineal y un
31% (12), presentan un regular higiene perineal de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica.

CUADRO 02

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES SEGUN
TIPO DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
DIAGNOSTICADA, 2013.

INFECCIONES fi %
DEL TRACTO
URINARIO
Bacteriuria 11 29%
asintomatica
Cistitis 21 55%
Pielonefritis 6 16%
TOTAL 38 100%

Fuente: cuadro 02

En el cuadro 02 reflejan que las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica, el 55% (21) presentan cistitis, el
29% (11), presenta Bacteriuria asintomatica, y un 16% (6) presentan

pielonefritis.

CUADRO €3



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES POR
TIPO DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO SEGUN

HIGIENE PERINEAL, 2013

HIGIENE INFECCION DEL TRACTO URINARIO TOTAL
PERINEAL BACTERIURIA CISTITIS PIELONEFRITIS
ASINTOMATICA

fi % fi % fi % fi %

Buena higiene 1 3% 0 0% 0 0% 1 3%

Regular higiene 6 15% 1 3% 5 13% 12 31%

Mala higiene 4 10% 20 53% 1 3% 25 66%

TOTAL 11 28% 21 56% 6 16% 38 | 100%

Elaboracion propia

Fuente: cuadro 03

En el cuadro 03 refiejan que las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Departamental de Huancavelica, el 53% (20), presenta cistitis con

mala higiene, un 15% (6) presenta Bacteriuria asintomatica, con regular

higiene y un 13% (5) presentan pielonefritis, con regular higiene.

DISCUSION DE RESULTADOS:

La infecciéon urinaria se asocia
frecuentemente al embarazo; las
variantes clinicas son la
bacteriuria asintomatica, la cistitis
y la pielonefritis. En el presente
consenso se reviso la controversia
sobre si el escrutinio de la higiene
perineal y la infeccion del tracto

urinario en gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de

Huancavelica.

Se encontrdé los siguientes
resuitados, que las gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de
Huancavelica, el 55% (21),
presenta Cistitis con mala higiene,
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un 29% (11) presenta Bacteriuria
asintomatica, con regular higiene
y un 16% (6) presentan
Pielonefritis, con regular higiene.
Como el valor xi2 calculado es
23,06, es mayor que 9.49, se
encontré6 evidencia estadistica
para aceptar la hipétesis de
investigacion: La higiene perineal
se asocia significativamente con
la infeccion del tracto urinario en
gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Departamental de
Huancavelica.

Deseamos citar a Gonzalez
(2011) Infeccién urinaria en
embarazadas adolescentes.
Consulta prenatal “complejo
hospitalario universitario Ruiz
y Paez” ciudad Bolivar.
Requisito parcial para obtener
el titulo de licenciado en
Bioanalisis Universidad de
Oriente Nucleo Bolivar
Escuela Ciencias de la salud
ciudad de Bolivar, Este
estudio tuvo como objetivo
Determinar la frecuencia de
infeccién urinaria en
embarazadas  adolescentes
gue acudieron a la Consulta
Prenatal del “Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz
y Paez”, Ciudad Bolivar,
Mayo- Julio del 2011. El
estudio fue de tipo basico,
nivel explicativo, se ha
tomado, todas las pacientes
embarazadas  adolescentes
referidas por su médico
tratante de la consulta
prenatal de 70 adolescentes®,
para realizarse el urocultivo.
Empleando un disefio
retrospectivo  observacional;

como instrumento de
recoleccibn de datos se
emplearon Previa autorizacion
del Jefe de Postigrado de
Ginecologia y Obstetricia del
Centro y de las pacientes
participantes. La informacién
se obtuvo por medio de fichas
elaboradas para la
recoleccidn de datos
personales e historias clinicas
de <cada wuna de las
embarazadas que acudieron a
la Consulta Prenatal del
Complejo Hospitalario Ruiz y
Paez, los resultados mas
frecuentes.

Para las gestantes
adolescentes es muy importante
tener sus controles prenatal al dia
para asi prevenir y tratar Ias
infecciones que ellas puedan
tener durante su embarazo por
eso esta investigacion hace
descartes de infeccién urinaria
mediante el urocultivo y detectar
el tipo de bacteria que esta
causando.

Estos resultados pueden permitir
realizar nuevas investigaciones
que permitan mejorar la atencion
de las gestantes huancavelicanas.
CONCLUSIONES

Las practicas de higiene perineal
en gestantes adolescentes del
Hospital Departamental de
Huancavelica es mala en un 53%
(20), con un nivel educativo de
secundaria.

Las infecciones urinarias que
presentan las gestantes
adolecentes son mas de cistitis y
bacteriuria asintomatica. Ya que
en esta etapa de vida ocasiona



disminucion de defensas de la
flora bacteriana.

Al asociar las practicas de higiene
perineal con las infecciones del
tracto urinaria, pudo apreciar que
el valor xi? calculado es 23.08, el
cual es mayor que el valor
tabulado 9.49, lo cual indica una
aceptacion de la hipétesis de
investigacion, que la higiene
perineal se asocia
significativamente con la infeccion
del tracto urinario en gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Departamental de
Huancavelica.

RECOMENDACIONES

La higiene perineal, evita la
proliferacion de bacterias
patégenas en las gestantes, es
por tal que el personal de salud
debe de fomentar estrategias
pedagodgicas que permitan una
mejor calidad de vida.

Las infecciones del tracto urinario
gue mas prevalecio en gestantes
adolecentes, es la bacteriuria
asintomatica, la cual puede
conllevar a complicaciones
graves, lo cual se recomienda una
valoracion clinica constante.

Realizar estudios sobre las
complicaciones materno — fetales,
de la infeccion del tracto urinario
recurrente, con el fin de crearse
estrategias para mejorar la
captacioén y el control prenatal en
las gestantes por el profesional
directamente involucrados para
poder conirolar y monitorizar los
factores de riesgo asociados a la

infeccion  del tracto urinario
recurrente.
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ANEXO B
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Higiene perineal e Infeccidon del Tracto Urinario en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica.
INVESTIGADORAS: Estudiante de Obst. CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby

MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth.

FORMULACION | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
DEL '
PROBLEMA
éCudl es la | GENERAL La higiene perineal se | VARIABLE 1. | Materiales - Tipo de agua que utiliza. Tipo de investigacion:
asociacion que | Establecer la asociacién | asocia Higiene - Uso de sustancias quimicas | Basica.
existe entre | que existe entre la | significativamente perineal. - Uso de toalla. Nivel de investigacion:
higiene perineal e higiene’ perineal y Ila | con Ia’ presencia de | DEFINICION - Uso de recipientes para De’scriptivo
ITU en gestantes |mfecc1'on _ del tracto lnf.ecc1.on del tracto | CONCEPTUAL vaciar el agua a chorro y !VIetoc!o 3 de
adolescentes urinario en gestantes | urinario en gestantes | Es un o investigacion:
atendidas en el | adolescentes atendidas | adolescentes del | procedimiento para recibir el.agua. Método general:
Hospital en el Hospital | Hospital para mantener B ch‘o 'd’e material para la Deductivo
Departamental de | Departamental de | Departamental  de | limpia la zona friccion.
Huancavelica? Huancavelica. Huancavelica. perineal desde Disefio de investigacion:
ESPECIFICOS el pubis hasta Correlacional: cuyo
v’ Evaluar la préctica de el ano. Frecuencia - Numero de veces por esquema es:
la higiene perineal de ) semana en que se realiza Ox
las gestantes DEFINICION la higiene intima. M r
adolescentes con 1TU OPERACIONAL. Oy
ATENDIDAS EN EL Resultado de
H.D.H. las encuestas .
v Identificar el tipo de realizadas a las | Momento ) IrTs'Fante.er? que se realiza la Poblacién: Estara
infecciones del tracto gestantes higiene intima constituida por 38
urinario durante la adolescentes. gestantes adolescentes
gestacion de las atendidas en el H.D.H
adolescentes Lugar - Lugar donde realizas tu 2013.




atendidas en el H.D.H.
v Analizar la asociacion
entre la higiene
perineal e infeccién del
tracto urinario de las
gestantes adolescentes
atendidas en el H.D.H.

VAR!ABLE 2:
Infeccion  del
tracto urinario
DEFINICION
CONCEPTUAL
Invasion
multiplicacidn
y colonizacidén
de bacterias en
la uretra vy
vejiga.
DEFIN!ICION
OPERACIONAL.
Resultado de la

Procedimiento

Asintomatica

Sintomatica

higiene intima.

- Lavado de manos previo a la
higiene.

- Debe ubicarse de cuclillas
encima de una tina.

- Procede echar agua
temperada a chorro de
arriba hacia abajo.

- Eljabén solo serd utilizado
en la regién del monte de
venus(opcional)

- oSe procede secar con una
toalla de adelante hacia
atrds de la zona menos
contaminada hacia la mas
contaminada.

Bacteriuria asintomatica

Cistitis

pielonefritis

Muestra tipo censal,
trabajandose con el total
de gestantes
adolescentes con [TU
atendidas en el H.D.H
Técnica e instrumentos
de recoleccion de datos

Higiene  perineal: la
técnica a emplear es la
encuesta Yy el

instrumento es el
cuestionario.

ITU: Ia técnica a emplear
es la observacion y el
instrumento es el analisis
documentario.
Estadistica descriptiva:
Se procesara con
cuadros de doble
entrada y gréficos de
barra cuadros
estadisticos.

Estadistica inferencial:
La prueba estadistica a
usar es la Chi cuadrada.
Programas estadisticos:
Se usara el SPSS 21.0 y
Microsoft Excel 2010
Ambito de estudio:
Hospital Departamental
de Huancavelica
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO C

VARIABLE

DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Higiene Es un Resultado de la Materiales Tipo de agua que utilizada. Cuando te realizas tu higiene a) Aguafria
perineal Procedimiento encuesta intima ¢qué tipo de agua b) Agua hervida fria o tibia
' para mantener realizada a las empleas? c) Agua hervida caliente
limpia la zona gestantes d) Otros especifique.......
perineal desde adolescentes
el pubis hasta el ¢Usas jabodn en tu higiene
ano. intima? SI( ) NO( )
Uso de sustancias quimicas
Si la respuesta es si éQué tipo de |a) Jabdn desinfectante
jabén? b) Jabén de tocador
(de cara)
c) Jabdn de glicerina
d) Otros especifique......
¢Qué utilizas para secarte a) Toalla
después de la higiene perineal? b) Cualquier tela
Uso de toalla. c) Papel higiénico
d) Nada
¢Qué recipientes usas para a) Jarra
Uso de recipientes para vaciar el depositar el agua sucia a medida |b) Tina pequeiia
agua a chorro y para recibir el agua. que te aseas intimamente? c¢) Unbalde
d) Otros especifique......

Uso de material para la friccion.

¢Utilizas alglin material para

Si( ) NO( )

W



Frecuencia

Momento

Lugar

Procedimiento

Ndmero de veces por semana en que
se realiza la higiene intima.

Instante en que se realiza la higiene
intima

Lugar donde realiza la higiene intima

- Lavado de manos previo a la
higiene

friccionar tu zona intima?
Si la respuesta es si ¢ Qué tipo de
material empleas?

¢Cuantas veces a la semana te
realizas tu higiene intima?

¢En qué momento realizas tu
higiene intima?

¢En qué lugar de tu casa te
realizas tu higiene intima?

¢Te lavas las manos con aguay
jabdn antes de hacerte la higiene
intima?

Algoddn o gasa
Toalla

Esponja

Cualquier tipo de tela

De 1-2 veces por
semana

De 3-4 veces por
semana

De 4-5 veces por
semana

7 veces por semana

Con el bafio general
Después del bafio
general

Muy aparte del bafio
general

Otros especifique......

Baio

Cuarto

Patio de mi casa
Otros especifique......

() NO ()




Posicién adoptada para la
higiene intima

Forma en que echa el agua
temperada al inicio de la
higiene (chorro de arriba
hacia abajo)

Lugar de la zona genital
donde se enjabona( monte
de venus)

Areas de la zona genital que
friccionas

¢En qué posicidn te realizas la
higiene intima?

Al comenzar la higiene ¢De qué
forma echas el agua para mojarte
tu parte intima?

Cuando usas jabon ¢Qué parte de
tus genitales enjabonas?

Cuando te haces Ia higiene
perineal ¢ friccionas tu zona
intima?

Si la respuesta es si ¢De qué
forma friccionas tu zona intima?

a) Sentada

b) Semisentada
c) Cuclillas

d) Parada

a) De abajo hacia arriba con
la mano
b) De arriba hacia abajo
con unajarrao
recipiente
c) Me siento sobre la tina

d) Otros especifique......

a) Todo el periné

b) Solo los vellios pubicos
¢) Vagina

d) Otros especifique......

SI( ) NO ()

a) Desde os vellos hacia el
ano

b) Desde el ano hacia los
vellos

c) Enforma circular

d} otros especifique......

LW



Forma en que realiza el
enjuague

Agua que utilizas para el
enjuague

Forma en que realiza el
secado

¢En qué orden realizas la friccion
de tu zona intima?

éDe qué forma te enjuagas los
genitales después de jabonarte y
friccionarte?

éQué tipo de agua usas para
enjuagarte después de tu higiene
intima?

éSecas tu zona intima después de
la higiene?

a) Primero ingles, vellos
pubicos, luego genitales
y finalmente ano

b) Primero ano, genitales,
luego vellos pubicos y
finalmente ingles

c) Primero genitales,
ingles, vellos pubicos y
finalmente ano

d) Primero vellos pubicos,
ingles, luego genitales y
finalmente ano

a) Sentada en la tina

b) Echando agua con la
mano

¢) Echando agua a chorro
con un recipiente

d) Otros especifique......

a) Agua hervida tibia

b) Agua hervida caliente
c) Agua fria

d) Otros especifique.......

si( ) NO( )

L



Si la respuesta es si ¢COMo
realizas el secado de la zona
intima?

a) Con toques desde los
vellos hasta el ano

b) Friccionando

¢) En forma circular

d) Otros especifique........

pray



VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | SUB ITEMS INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Infeccidn | Invasidn, Resultado de Asintomatica | Bacteriuria - presencia de mas de 100.000 Bacteriuria asintomatica SI{ ) NO()
del tracto | multiplicacidny { la revisién de asintomatica colonias de bacterias en 1 ml de Si la respuesta es si registrar los
urinario colonizacidn de | Historias orina siguientes datos:
bacterias en clinicas
cualquier - Diagnostico registrado Fecha de diagnostico
segmento del
tracto urinario. Edad gestacional al momento del
diagnostico
-N° du unidades formadoras de N° de unidades formadoras de
colonias > 100 000 por ml de colonias en el cultivo
orina
-Diagnostico registrado Cistitis SI{ ) NO{ )

Sintomatica

Cistitis

Si la respuesta es si registrar los
siguientes datos:

Fecha de diagnostico

Edad gestacional al momento del
diagnostico

<h



pielonefritis

- Cuadro clinico

Polaquiuria

Disuria

Turbidez y olor fétido de
la orina.

Tenesmo vesical
Hematuria

-Diagnostico registrado

-Cuadro clinico

Escalofrios.

Fiebre >382c.

Disuria

Polaquiuria
Tenesmo vesical
Dolor supra pubico y
lumbar

Nauseas

Cefalea

Sudoracion

- Sintomas:
e Polaquiuria
e Disuria
e  Turbidez yblor fétido de la
orina.

e Tenesmo vesical
e Hematuria

Pielonefritis
Si la respuesta es si registrar los
siguientes datos:

Fecha de diagnostico

Edad gestacional al momento del
diagnostico

- Sintomas:
e  Escalofrios.
e Fiebre >384c.
e Disuria
e Polaquiuria
e Tenesmo vesical
e Dolor supra pubico y

lumbar
o  Nauseas
e Cefalea

e Sudoracion

SI{ ) NO( )
SI{ ) No()
Si{ ) No( )
St( ) NO(
SI{ ) NO()
si{ ) NO( )
SI( ) NO( )
Si( ) NO( )
si{ ) NO()
Si{ ) NO()
st( ) NO{)
SI{ ) NO( )
Si( ) NO( )
si{ ) NO( )
si( ) NO( )

Y.



ANEXO D
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO PARA LA REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS

Estimado colaborador(a)

El presente formulario tiene por finalidad realizar un estudio acerca de la
infeccion de tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el
HDH, para lo cual es necesario revisar con detenimiento las historias

clinicas de las gestantes; por lo que debe lienar los datos fehacientemente.

Codigo: Fecha: ' Edad:

N° de Historia clinica: Fecha ultima de menstruacion:

-INSTRUCCIONES: registrar signos y sintomas de infecciéon del tracto

urinario hallados en las historias clinicas durante la gestacion.
1.- Bacteriuria Asintomatica SI() NO()
Si la respuesta es si registrar los siguientes datos:

Fecha de diagnéstico:

Edad gestacional al momento del diagnéstico:

N° de —-unidades formadoras de coionias en el cultivo:

‘7 “



/({(_7

2.- cistitis SI( ) NO ()
Si la respuesta es si registrar los siguientes datos:

Fecha de diagnéstico:

Edad gestacional al momento del diagnéstico:
Sintomas:
» Presento polaquiuria SI( ) NO( )
» Presento disuria Si( ) NO ( )
* Presento turbidez y olor fétido de la orina SI( )NO( )
» Presento tenesmo vesical SI( ) NO( )
3.- Pielonefritis SI( ) NO ()

Si la respuesta es si registrar los siguientes datos:

Fecha de diagnéstico:

Edad gestacional al momentio del diagnéstico:
Sintomas:

* Presento escalofrios  SI( ) NO( )

= Presento fiebre>38°c  SI( ) NO ()

» Presento disuria Si( ) NO ()

» Presento polaquiuria  SI( ) NO ()

= Presento tenesmo vesical SI( ) NO ()

* Presento dolor supra pubico y lumbar SI( ) NO ()

* Presento nauseas Si( ) NO ( )



»  Presento cefalea SI( ) NO( )

* Presento sudoracion SI( ) NO( )



“HPPA”

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA HIGIENE PERINEAL DE
ADOLESCENTES

Estimada sehorita:

Nuestros saludos cordiales. El presente Cuestionario para valorar la
practica de la higiene perineal en adolescentes, que tiene por objetivo
valorar la forma en que usted se realiza la higiene perineal. Forma parte de
una investigacion realizada en la E.A.P. de Obstetricia de Ia Universidad
Nacional de Huancavelica los datos e informaciéon que proporcione seran
totalmente confidenciales y valiosos para esta investigacion, por lo que

pedimos que responda con sinceridad.

Codigo............... Fecha: / / Edad:...G P OO0

Grado de iNStrUCCION. ... e e,
Fecha de ultima menstruacion.........................
INSTRUCCIONES:

Marque con claridad la opcién elegida con un aspa (X) segtn la forma en
que se realiza su higiene perineal. Procuré no dejar preguntas sin
contestar.

1. Cuando te realizas tu higiene intima ¢ qué tipo de agua empleas?
a) Agua fria
b) Agua hervida fria o tibia
c) Agua hervida caliente

d) Otros especifique...

2. ¢Usas jabdn en tu higiene intima?
SI() NO ( )

o



Si la respuesta es si ¢ Qué tipo de jabdn?

a) Jabdn desinfectante
b) Jabén de tocador (de cara)
c) Jabén de glicerina

d) Otros especifique...

3. ¢Qué utilizas para secarte después de la higiene perineal?
a) Toalla
b) Cualquier tela
c) Papel higiénico
d) Nada
4. ;Qué recipientes usas para depositar el agua sucia a medida que te
aseas intimamente?
a) Jarra
b) Tina pequefa
c) Un balde

d) Otros especifique...

5. ¢Utilizas algin material para friccionar tu zona intima?
Si() NO ()

Si la respuesta es si ;Qué tipo de material empleas?

a) Algoddn o gasa
b) Toalla
c) Esponja

d) Cualquier tipo de tela

6. ¢Cuantas veces a la semana te realizas tu higiene intima?
a) De 1-2 veces por semana

b) De 3-4 veces por semana



c) De 4-5 veces por semana

d) 7 veces por semana

7. ¢Enqué momento realizas tu higiene intima?
a) Con el bafio general
b) Después del bafio general
c) Muy aparte del bafio general

d) Otros especifique...

8. ¢En qué lugar de tu casa te realizas tu higiene intima?
a) Bafo
b) Cuarto
c) Patio de mi casa

d) Otros especifique...

9. ¢Te lavas las manos con agua y jabdn antes de hacerte la higiene
~ [ntima?
- Sl () NO ()

10. ¢, En qué posicidn te realizas la higiene intima?
a) Sentada
Ab) Semi sentada
c) Cuclillas
d) Parada

11.Al comenzar la higiene ¢ De qué forma echas el agua para mojarte tu
parte intima?
a) De abajo hacia arriba con la mano
b) De arriba hacia abajo con una jarra o recipiente
c) Me siento sobre la tina

d) Otros especifique...

38



12.Cuando usas jabén ;Qué parte de tus genitales enjabonas?
a) Todo el periné
b) Solo los vellos plbicos
¢) Vagina '
d) Otros especifique...

13.Cuando te haces la higiene perineal ¢ friccionas tu zona intima?
SI() NO ()

Si Ila respuesta es si jDe qué forma friccionas tu zona intima?

a) Desde los vellos hacia el ano

¢) En forma circular

d) otros especifique...

)
b) Desde el ano hacia los vellos
)
)
14.¢ En qué orden realizas la friccion de tu zona intima?
a) Primero ingles, vellos pubicos, luego genitales y finalmente
ano
b) Primero ano, genitales, luego vellos pubicos y finalmente
ingles
c) Primero genitales, ingles, vellos pubicos y finalmente ano
d) Primero velios pubicos, ingles, luego genitales y finalmente
ano
15. ¢ De qué forma te enjuagas los genitales después de jabonarte y
friccionarte?
a) Sentada en la tina
b) Echando agua con ia mano
c) Echando agua a chorro con un recipiente

d) Otros especifique...



16. ; Qué tipo de agua usas para enjuagarte después de tu higiene
intima?
a) Agua hervida tibia
b) Agua hervida caliente
c) Agua fria
d) Otros especifique...

17.¢Secas tu zona intima después de la higiene?

SI( ) NO ()

Si la respuesta es si ¢ Cémo realizas el secado de la zona intima?

a) Con toques desde los vellos hasta el ano

En forma circular

)
b) Friccionando
c)

)

d) Otros especifique

iGRACIAS POR SU COLABORACION;j

Sl



ANEXO E
PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE HIGIENE
PERINEAL

1. COMPILACION DE ITEMS:

Se seleccionaron 17 items, con 5 dimensiones sobre higiene perineal,

ademas de los datos generales.

1° Datos Generales
Se consideran datos como edad de la madre, N° de gestacion, N° de

hijos, grado de instruccién y fecha ultima de menstruacién.

2° Materiales
iftem 1: Cuando te realizas tu higiene intima squé. tipo de agua

empleas?
Agua fria ( ), Agua hervida fria o tibia ( ), Agua hervida caliente

( ), Otros especifique... ( ).

item 2: ;Usas jabon en tu higiene intima?
SI() NO ( )
Si la respuesta es si ; Qué tipo de jabdn?

Jabén desinfectante ( ), Jabén de tocador (de cara) ( ),

Jabén de glicerina( ), Otros especifique... ( ).

item 3: ;Qué utilizas para secarte después de la higiene perineal?

Toalla ( ), Cualquier tela ( ), Papel higiénico ( ), Nada ( ).



item 4: ;Qué recipientes usas para depositar el agua sucia a medida
que te aseas intimamente?
Jarra ( ), Tina pequefa ( ), Un balde ( ), Otros especifique... ( ).

item 5: ; Utilizas algin material para friccionar tu zona intima?
Si( ) NO( )
Si la respuesta es si 4 Qué tipo de material empleas?
Algodén o gasa (), Toalla ( ), Esponja ( ), Cualquier tipo de tela
()
3° Frecuencia
item 6: ;, Cuantas veces a la semana te realizas tu higiene intima?
De 1-2 veces por semana ( ), De 3-4 veces por semana ( ), De 4-5
veces por semana ( ), 7 veces por semana( ).
4° Momento
item 7: ; En qué momento realizas tu higiene intima?
Con el bafio general (), Después del bafio general (), Muy aparte
del bano general ( }, Otros .especifique... ()
5° Lugar
item 8: ;En qué lugar de tu casa te realizas tu higiene intima?
Bafio (), Cuarto ( ), Patio de micasa ( ), Otros especifique... ( )
6° Procedimiento
item 9: ;Te lavas las manos con agua y jabdn antes de hacerte la
higiene intima?
St() NO ()
ftem 10: 4 En qué posicion te realizas la higiene intima?
Sentada ( ), Semi sentada ( ), Cuclillas ( ), Parada ( ).
item 11: Al comenzar la higiene ;De qué forma echas el agua para

mojarte tu parte intima?

3¢



De abajo hacia arriba con la mano ( ), De arriba hacia abajo con
una jarra o recipiente ( ), Me siento sobre la tina ( ), Otros
especifique... ()
item 12: Cuando usas jabdn ¢,Qué parte de tus genitales enjabonas?
Todo el periné ( ), Solo los vellos pubicos ( ), Vagina ( ), Otros
especifique... ( ).
item 13: Cuando te haces la higiene perineal ¢friccionas tu zona
intima?

SI( ) NO ()
Si la respuesta es si ¢, De qué forma friccionas tu zona intima?
Desde los vellos hacia el ano ( ), Desde el ano hacia los vellos ( ),
En forma circular ( ), Otros especifique... ( ).
item 14: ; En qué orden realizas la friccién de tu zona intima?
Primero ingles, vellos pubicos, luego genitales y finalmente ano ( ),
Primero ano, genitales, luego vellos pubicos y finalmente ingles ( ),
Primero genitales, ingles, vellos pubicos y finalmente ano ( ),
Primero vellos pubicos, ingles, luego genitales y finalmente ano
()
item 15: ;De qué forma te enjuagas los genitales después de
jabonarte y friccionarte?
Sentada en la tina (), Echando agua con la mano ( ), Echando
agua a chorro con un recipiente ( ), Otros especifique... ( ).
item 16: ;,Qué tipo de agua usas para enjuagarte después de tu
higiene intima?
Agua hervida tibia ( ), Agua hervida caliente ( ), Agua fria ( ), Otros
especifique... ( )
ftem 17: ;Secas tu zona intima después de la higiene?
Si( ) NO( )
Si la respuesta es si ; Cébmo realizas el secado de la zona intima?
Con toques desde los vellos hasta el ano ( ), Friccionando ( ), en

forma circular (), Otros especifique... ( ).
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Cada item contiene 04 opciones de las cuales, una es correcta (la que
esta en negrita), siendo los puntajes:
o Respuesta correcta = 01

e Respuesta incorrecta = 00
2. ADMINISTRACION DE ITEMS:
Se administraron los 17 items del cuestionario a una muestra de 37
sujetos similares al grupo de estudio (gestantes adolescentes del

ESSALUD) como prueba piloto.

3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PILOTO:

VALIDEZ: Para validar el cuestionario piloto, se empleé la validez de
contenido, teniendo en cuenta la revisién de la literatura, plasmada en
fa operacionalizacion de variables y la opinibn de 3 expertos

(ginecdlogo, obstetra y enfermera), tal como se detalla en el siguiente

cuadro:
JUECES EXPERTOS
ITEMS DE EVALUACION Adecuado | Inadecuado
N° % N° %
El instrumento tiene estructura légica 3 |100%| O 0%
La secuencia de presentacion de items es 6ptima 3 1100%| 0 |0%
El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable 3 (100%| 0O 0%
Los téerminos utilizados en las preguntas son claros vy
comprensibles 2 | 67% 1 33%
Los reactivos reflejan-el problema de investigacién 3 1100% | O 0%
El instrumento abarca en su totalidad el problema de| » 67% 1 339,




investigacion

Los items permiten medir el problema de investigacién 3 1100%| O 0%
Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los
objetivos de la investigacion 3 |100%| o 0%
El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores | 3 | 100% | 0 0%
Los items permiten contrastar la hipotesis 2 67% 1 339,
TOTAL
27 | 90% 3 10%

Se tiene una validez de experto del 90.0%, siendo aceptable.
No se modifica el cuestionario en su totalidad pero se tiene en cuenta las

opiniones de los expertos.

CONFIABILIDAD: Para la confiabilidad se utilizd el programa

estadistico Microsoft Excel 2013 donde se empled el coeficiente de

mitades partidas con correccion de Spearman, la cual nos da' una

confiabilidad aceptable, tal como se detalla:




N Eded G PL P2 P3
1 16 1 0 0 0
2 7 1 0 0 0
3 18 1 0 0 0
4 7 1 0 0 0
5 18 1 0 0 O
Sf B o100 0
71 1 0 o o
s B 1 0 0 o0
s 18 1 0 o0 ¢
T w w1 0 0 o0
118 1 0 o 0
2 18 1 0 o0 0
B w1 0 o 0
i “ 18 1 0 0o o
5 18 1 0 0. 0
T T w1 0 o o
T wovo1 00 o0
8 1 1 0 o o
8 18 1 0 0 0
0 1 1 0 0 0
2 v 2 1 0 0
2 18 1 0 0 o0
x 18 1 0 0 0
% 19 1 0 0 0
5 1® 1 0 0 0
% 18 1 0 0 0
7 18 1 0 0 0
® U 1 0 0 0
¥ %6 1 0 0 0
7 1 0 0 0
31 1 2 10 0
18 1 0 0 0
B ® 2 1 0 0
# 18 1 0 0 0
3 18 1 0 0 0
% 18 1 0 0 0
7 18 2 1 0 0

P4

' __ O primaria
_ 0 Secundaria 06/03/2013
. 0Secundaria 27/0572013

_ 0 Secundaria 14/06/2013

Inst FUR
0 Secundaria 15/08/2013
0 Secundaria 14/07/2013
0 Secundaria 20/06/2013
O primaria  18/05/2013
0 Secundaria 24/08/2013
0 superiorinc 02/07/2013
04/05/2013

_ O'superiorinc 02/08/2013
0 Secundaria 06/03/2013

" "0 Secundaria 10/09/013

0 Secundaria 03/09/2013
0 Secundaria 12/10/2013

0 Secundaria 22/07/2013

0 superior inc 09/07/2013
0 Secundaria 17/07/2013
0 superior inc 15/05/2013
0 Secundaria 24/08/2013
1.superiorinc 15/04/2013
0 superiorinc 15/07/2013
0 Secundaria 18/05/2013
0 Secundaria 27/08/2013
0 superiorinc 17/05/2013
0 Secundaria 27/08/2013
0 Secundaria 30/07/2013
0 Secundaria  29/06/2013
0 Secundaria 26/04/2013
0 secundaria  20/05/2013

1 superiorinc 15/04/2013

0 superior inc 06/07/2013
1 superiorinc 09/09/2013
0 Secundaria 23/08/2013
0 superiorinc 18/03/2013
0 Secundaria 05/056/2013
1 superiorinc 18/09/2013
itrems a can VARP
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Tomando en cuenta la suma de ios puntajes de los 17 items (cada item

se puntuard con 1 y 0, segln respuesta correcta e incorrecta,

respectivamente), se categoriza la practica de higiene perineal en:
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N° Categoria Puntaje Total
1 Mala Higiene [00-05]
2 | Regular Higiene [06-11]
3 | Buena Higiene [12-17]

PROCESO DE VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL FORMULARIO PARA
LA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DE INFECCION DE TRACTO
URINARIO

1.- RECOPILACION DE ITEMS:

Se seleccionaron 29 items, con 2 dimensiones sobre infeccion de tracto

urinario, ademas de los datos generales.

El formulario de revisién de historias clinicas de infeccién de tracto

urinario consta de los siguientes items:

7° Datos Generales
Se consideran datos como edad de la madre, N° de gestacion, N° de

hijos, N° de Historia clinica y fecha ultima de menstruacion.

8° Infeccidon Asintomatica
Consta de los siguientes items:
e Bacteriuria asintomatica
o SI( ) NO( )

» Sila respuesta es si registrar los siguientes datos:

e Fecha de diagnostico



¢ Edad gestacional al momento del diagnostico
e N° de unidades formadoras de colonias en el cultivo

9° Infecciones Sintomaticas
Consta de los siguientes items:
o Cistitis
o SI( ) NO ( )

e Silarespuesta es si registrar los siguientes datos:
o Fecha de diagnostico

s Edad gestacional al momento del diagnostico
e Sintomas: consta de 5 items:

v" Polaquiuria

v" Disuria

7 Turbidez y olor fétido de la orina.
v" Tenesmo vesical
v

Hematuria
o Pielonefritis
= SI( ) NO ( )
o Silarespuesta es si registrar ios siguientes datos:
e Fecha de diagnostico

« Edad gestacional al momento del diagnostico

e Sintomas: Consta de 9 items:



Escalofrios.

Fiebre >38%c.

Disuria

Polaquiuria

Tenesmo vesical

Dolor supra pubico y lumbar
Nauseas

Cefalea

AN N NN Y U N NN

Sudoracion

2- VALIDEZ:; La validez de la guia de recopilacion de datos es de

contenido, basada en el marco tedrico y operacionalizacion de

variables; también se considera ia validez por expertos, con la

opinién de 1 Ginecblogo y 2 Obstetras.

El resultado de fa apreciacidon de los expertos se resume en la siguiente

) tabla:

JUECES EXPERTOS

ITEMS Adecuado Inadecuado

DE EVALUACION N° % N° %

El instrumento tiene estructura loégica 3 100% 0 0%

La secuencia de presentacion de items es dptima 3 100% 0 0%
El grado de dificulitad o complejidad de los items es

aceptable 3 100% 0 0%
Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles 3 100% 0 0%




Los reactivos reflejan el problema de investigacion 3 100% 0 0%

El instrumento abarca en su totalidad el problema de

investigacién 3 100% 0 0%

Los items permiten medir el problema de investigacion 3 100% 0 0%

Los reactivos permiten recoger informaciéon para

alcanzar los objetivos de la investigacion 3 100% 0 0%

El instrumento abarca las variables, sub variables e

indicadores 3 100% 0 0%

Los items permiten contrastar la hipotesis 3 100% 0 0%
TOTAL 30 100% 0 0%

Se tiene una validez de experto del 100%, siendo aceptable.

1. PRUEBA PILOTO:
Se realiza la prueba piloto en 37 gestantes adolescentes atendidas en
el ESSALUD, en diciembre del afio 2013.

La observacion de historia clinica de cada paciente dura un aproximado

de 10 a 15 minutos.

2. CONFIABILIDAD INTER-OBSERVADORES:
Se calcula la confiabilidad inter-observadores utilizando el N° de
coincidencias por cada item. Asi tras la observacion simultanea de las
reacciones de las gestantes en fase de dilatacién, asi como Ila
obtencién de datos generales se obtiene la siguiente confiabilidad inter

observadores.




Fo1, 02=

Como la confiabilidad inter observadores es 0.93 es aceptable, por ser

mayor de 0.80.

3. BAREMO

27 = 093
29

Se valora la variable infeccidon de tracto urinario a través de la

interpretacidn de los siguientes items:

Criterio

Categoria

No presenta signos y sintomas de
infeccion de tracto urinario. Pero se
observa unidades formadoras de

colonia.

Bacteriuria Asintomatica

Presenta signos y sintomas de
infeccién de tracto urinario como:
Polaquiuria, Disuria, Turbidez y olor
fétido de la orina, Tenesmo vesical,

Hematuria.

Cistitis

Presenta signos y sintomas de
infeccion de tracto urinario como:
Escalofrios,

Fiebre >382c., Disuria, Polaquiuria,
Tenesmo vesical, Dolor supra
pubico y lumbar, Nauseas, Cefalea,

Sudoracion.

Pielonefritis




ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS Z?

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Porfavor,
marque con un aspa {x) en la casilla S o NO segun su juicio. En caso de marcar NO, por favor
cologue en las sugerencias el motivo y que debe cambiar en el instrumento.

Ne Items Si NO
1 | La estructura del instrumento es adecuada. ><
2 | Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento
representan en su totalidad a la variable de estudio. X
3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del
instrumento. ‘ ><
4 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. X
5 | El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no
da lugar a diferentes interpretaciones. N X

6 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a

:f'" quien dirige el instrumento. S
7 | La secuencia de presentacion de ftems es 6ptima. A
8 | Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar ta variable de estudio en su totalidad. X
: 9 | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucién son
pertinentes a los objetos de materia de estudio. X
10 | Los items permiten recoger informacidn para alcanzar el objetivo del
instrumento de recoleccion de datos. x

SUGERENCIAS:
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Porfavor,
margque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segtin su juicio. En caso de marcar NO, por favor
coloque en las sugerencias el motivo y que debe cambiar en el instrumento.

N2 Items | NO
1 | La estructura del instrumento es adecuada. e
2 | Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento ’
representan en su totalidad a la variable de estudio. <
3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del
instrumento. >4
4 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. >
5 | El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no
da lugar a diferentes interpretaciones.
6 | Elgrado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a
quien dirige el instrumento. X
7 | La secuencia de presentacion de items es dptima. P
8 | Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar la variable de estudio en su totalidad. X
9 | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucién son
pertinentes a los objetos de materia de estudio. X
10 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del 5o
instrumento de recoleccién de datos. ’
SUGERENCIAS:
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Porfavor,
marque con un aspa (x) en la casilla S| o NO segun su juicio. En caso de marcar NO, por favor
coloque en las sugerencias el motivo y que debe cambiar en el instrumento.

N2 Items Sl NO
\ 1 | La estructura del instrumento es adecuada. P
"l 2 | Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento
representan en su totalidad a la variable de estudio. X
3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del
instrumento. Rl
4 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. X
5 | El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no
da lugar a diferentes interpretaciones. X
~ 6 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a
At quien dirige el instrumento. ><
7 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima. X
8 | Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar la variable de estudio en su totalidad. X
9 | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son
pertinentes a los objetos de materia de estudio. ba
10 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del X
instrumento de recoleccién de datos.
SUGERENCIAS:
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Porfavor,
marque con un aspa (x) en fa casilla Sl o NO segiin su juicio. En caso de marcar NO, por favor
coloque en Ias sugerencias el motivo y que debe cambiar en el instrumento.

N2 tems Si NO
1 | La estructura del instrumento es adecuada. X
2 | Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento
representan en su totalidad a la variable de estudio. .)i
3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del
instrumento.
4 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. X
5 | El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencilio y no ) X

da lugar a diferentes interpretaciones.

6 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a
quien dirige el instrumento.

7 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima.

8 | Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar fa variable de estudio en su totalidad.

9 | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucién son
pertinentes a los objetos de materia de estudio.

10 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar el objetivo del
instrumento de recoleccion de datos.

K% e X

SUGERENCIAS:
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ANEXO F

DOCUMENTOS
'PERTINENTES



INIVERSIBGEACIONAL DE HUANCAVELICA
'Eﬁﬁé‘iﬁ%mﬁéf{éimmmunp OREADA POR LEY N° 25265)

CERTIEICO: QUE EL PREEH IENDE CIENCIAS DE LA SALUD
ES('/ . SECRETARIA DOCENTE
///W% ....... ssolucién N° 096-2013-CFCS-VRAC-UNH
?S-’:‘TMWTO E. Gasas Rontero Huancavelica 13 de noviembre del 2013.
FEDATARIO |

visTod;

El Ofici Wovm2M513-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1120
(06.11.2013), se solicita emisidén de resolucion de designacién de Asesor para los Proyectos
de Tesis, entre ellos “HIGIENE PERINEAL E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas: CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby y

MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth, vy,
CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Ciencias de la Salud tiene autonomia académica, administrativa,
normativa y econémica, dentro del marco de [a Ley y el Estatuto Interno de la Universidad.

Que, en cumpi%rﬁiento a la Resolucidn N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio de!

afio 2008, se crea la Facultad de Ciendias 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
3 )pctubre 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,

%05 Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico
“'“-»“'og’% de Bachiller y Titulo Profasional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
&\ Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH
=il (21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitario con Resoluciéon N° 0836-2009-R-UNH
(14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la
presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° deil Regiamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados vy Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, el Proyecto de Investigacién serd presentado por
duplicado a ia Direccion de la E.AP. de Obstetricia, solicitando designacion del Docente
Asesor. El Director de lasEscuela designara al docente asasor en un plazo no menos de cinco
dias habiles, y ccmuniqgi‘é al Coordinador para que este emita la resolucién de designacion
de Asesor.

Que, con Oficio N® 0415-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1120
(06.11.2013), la Directora de la EAP de Obstetricia solicita emisién de Resolucién de asesory
co asesor, adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis “HIGIENE PERINEAL E
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ADOCLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas:
CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby y MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth; siendo
designados como docente asesor, la Obsta. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN y Co asesor,
la Obsta. Gabriela ORDONEZ CCORA.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad<ompetente, emitir el acto administrativo correspondiente;

(7



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA %
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

' Resolucién N° 096-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 13 de noviembre del 2013,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, a ias Obstetras: Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN
como docente asesor y Gabpriela ORDONEZ CCORA como docente co asesor del Proyacto
de Tesis “HIGIENE PERINEAL E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ADOLESCENTES  ATENDIDAS EN EL  HOSFITAL  DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas: CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby y
MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth.

ARTICULO SEGUNDQ.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccion de la Escuela

Académico Profesional da Obstetricia, interesadas, docente asesor y docente co asesor, para
su conocimiento v fines: correspondientes.

“Regfstrese, Comuniquese y Archives

de Ciencias de la Salud
Decana (e)

Secretaria Docente (e)

Asesor
iesaaies &UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
Archivo ‘ L - CIUDAD UNIVERSITARIA PATURPAMPA
CERTIFICO: QUE EL PRESENTE DOCUMENTO
ES COPAFELBE SU ORIGINAL
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LYCP/goc

FEDATARIO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

| (DA POR LEY N° 25265)
RSIDAD NACIONALE H Sé%g hE CIENCIAS DE LA SALUD

IFICO: QUE EL PRESENTE DOC A
T ESCOPAFIELDESU o%ﬁ% ETARIA DOCENTE

i °407- - =\ -
//ﬂ oo, ~ Resolucién N°107-2013-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 19 de noviembre del 2013.

VISTO: ‘Sr Maura £, Casas Romero

FeDATARI
SOATARIO 9 7 Mavo 2015
" El Oficio N° 0433-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 19 de noviembre del 2013, remitido

por la Direccion de la Escuela Academico Profesional de Obstetricia, con hoja de tramite 1201, de
coordinacion (12.11.13), sobre designacion de Jurados de proyectos de tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Ciencias de la Salud tiene autonomia académica, administrativa, normativa
y econdmica, dentro de! marco de la Ley vy el Estatuto interno de ia Universidad.

Que, en cumplimiento a la Resclucidon N° 0849-2008-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, en cumplimiento a la Resolucién N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 18 de octubre

[F

- del 2013, donde se ACEPTA Ta renuncia de la Mg.- Tula Susana Guerra Olivares atcargode Decana

(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS

M\\ PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
'y Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013,

BN
o

o Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de

Jpachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
bstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificade en Consejo
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; v el Articulo 17° del
_ Reglamento de Grados y Tltulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
MA"\\., nuede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de tas modalidades, enire ellas la presentacion
y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

; hm Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamento Especifico de Grado
Mk S/ Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
</ Profesional de Obstetricia y 2 los Articulos 25° y 31° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavalica, el provecto de investigacion, aprobado nor el Asesor, sera
prasentado en triplicade por el o los interesados a la Direccion de la Escuela, con una solicitud de
designacion dei Jurado Calificador del Proyecto. E! Director de Escuela designa a tres docentes
ordinarios afines con el tema de investigacion, como Jurado Calificador, siendo presidido por et docente
de mayor categoria y/o mayor antigtedad; debiendo remitir esta designacion a la Coordinadora de la
Facultad, para que emita la Resolucion correspondiente. As{ mismo, el jurado designado, después de
revisar el trabajo de investigacion emitird el informe respective de aprobacidén o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de investigacion
aprobado sera remitido a la coordinacion de Facultad para que éste emita la Resolucién de aprobacion
e inscripcion, previa ratificacién de Consejo de Facultad, caso contrario sera devuelto para su
correccion. Una vez aprobado el graduando procedera a desarroliar el trabajo de investigacion con la
orientacién del docente Asesor.

Que, con Resolucién N° 096-2013-FCS-VRAC-UNH (13.11.2013) se DESIGNA, a las
Obstetras: Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN como docente asesor y Gabriela ORDONEZ
CCORA como docente co asesor del Proyecto de Tesis “HIGIENE PERINEAL E
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas:
CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby y MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth.

Que, con Gficio N°® 0433-2013-EAPQO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 19 de noviembre del 2013, ia
Directora de la E A P. de Obstetricia remite propuesta de terna de Jurados para revisién y aprebac'on
de Proyectos de investigacion.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 107-2013-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 19 de noviembre del 2013.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto interno de la Univarsidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE: ,
ARTICULO PRIMERO.- D‘ESiGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y
aprobacion, conforme al siguiente detalle:

PROYECTO DE INVESTIGACION PR e JURADOS

"HIGIENE PERINEAL E | CHANCA MARTINEZ, PRESIDENTE: Obsta. LINA YUBANA

INFECCIONES DEL TRACTO | Marycruz Gaby CARDENAS PINEDA.

URINARIO EN GESTANTES a A \

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN | MENDOZA CAYLLAHUA, ;E‘;SEI,@?,‘QC; oo CLARIS JHOVANA

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL | Elizabeth. a ) = CARIA M

DE HUANCAVELICA” VOCAL: Obsta. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE
L LA TORRE.

16

ARTICULO SEGUNDO.- F%E?VIE'TASE, la presente Resolucidn a la Direccidn de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
sonocimients y fines corre$pondientes.

“Registrese, Comuniquese ¥ ArChiVESS. ... i e e e s ”
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sgpanin s INIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
! ImAnaan AL PE 0 &
CIUDAD UNI\/CRSITAmA PA}?H@I %‘?QEE&D4 POR LEY N° 2326)
{TIFCO" QUE EL PREBENTE Dc D CIENCIAS DE LA SALUD
ES COPI / LDESUORSPIBRETARIA DOCENTE
//Zé/ﬂ%{ _Resolucion N° 133-2013-CFCS-VRAC-UNH

"8 Vg E. Casas Ronero. Huancavelica 27 de diciembre del 2013.
VISTGS: FEDATARIO

7 Mavn 2015
El Oficio N°© 015—20 3-CT. EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 27 de diciembre del 2013, sobre emisidn
de resolucion de aprobacién e inscripcion del Proyecto de Tesis “HIGIENE PER!NEAL E
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas: CHANCA
MARTINEZ, Marycruz Gaby v MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth; que pone a consideracion de
Consejo de Facuitad, la Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Huancavelica; el Libro de Actas en foja ochenta, donde &l Consejo de Facuitad aprueba el proyecto
para su inscripcion, y;

CONSIDERANDOC:

Que, la Facultad de Ciencias de la Salud tiene autonomia académica, administrativa, normativa
y econdmica, dentro del marco de la Ley y el Estatuto Interno de la Universidad.

S

T Que, en cumphn“@nto a ]a Resolumon N°®-0649-2008-R- UNE-F d—fééha 16 de Julio del aho

) de Ia Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGFQA a la Obsta. Lina Yubana CARDE‘JA@
AINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir de! 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 14° del Reglamenio Especifico de Grado Académico de
)*‘“;—':\7)\;\ Bachiller y Tituio Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
2 Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en
&) Conce} Um‘fercrtarlo con Reaoluolon N° 0830 2009-R-UNH (14 10.2009) y Articulo 1 /° del R@g!?msnto

@é‘ 2005 R U'\!H (30.09.200565;:2! interesado puede optar por Unica ve7 gl Titulo Profesional por una de las
37 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 vy
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escusla Académico Profesional de
Obstetricia, concordante al Articule 27° del Reglamento de Grados y Tliulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica, el Proyecto de Investigacion aprobado por el asesor, sera remitido a la Direccion de
Escuela y esta remitira a Consejo de Facuitad de Ciencias de la Salud, para la emision de Resolucion
de aprobacion e inscripcion del proyecto. Posterior & eilo el graduando recién procedera a ejecutar el
trabajo de investigacién con la orientacién de! docente asesor. El asesor es responsable del
cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

Que, con Resolucién N° 096-2013-CFCS-VRAC-UNH (13.11.2013) se DESIGNA, a |a Obsta.
Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN como docente asesor y Gabriela CRDONEZ CCORA como docente
co asesor del Proyecto de.Tesis "HIGIENE PERINEAL E INFECTIONES DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA®, presentado por las egresadas: CHANCA MARTINEZ, Maryeruz Gaby y MENDCZA
CAYLLAHUA, Elizabeth,

Que, con Resciucién N° 107-2013-CFCS-VRAC-UNH (19.11.2013) SE DESIGNA, como
Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y aprobacion conforme al siguiente detalle:
PRESIDENTE: Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA, SECRETARIO: Obsta. CLARIS
JHOVANA PEREZ VENEGAS y VOCAL: Obsta. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 133-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 27 de diciembre del 2013.

Que, con Oficio N® 015-2013-CT.EAPC-FCS-VRAC/UNH, de fecha 27 de diciembre del 2013,
la Directora de la E.A.P. de Obstetricia solicita emision de Resolucion de Aprobacion e Inscripcion del
Proyecto de Tesis “HIGIENE PERINEAL E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE KUANCAVELICA”
presentado por las egresadas: CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby y MENDOZA CAYLLAHUA,
Clizabeth; adjuntando el Informe N° 016-2013-LYCP-FCS-VRAC-UNH (27.12.2013) y el acta de
aprabacion del proyecto praesentado por los jurados.

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.- AFROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “HIGIENE PERINEAL
E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

- HOSPITAL DEPARTAMENTAL -DE HUANCAVELICA” presentado portas egresadas—CHANGA—
MARTINEZ, Marycruz Gaby y MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR 2 la asesora del Proyecto de Tesis, Mg. Jenny MENDOZA
VILCAHUAMAN, velar por su cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

ARTICULO TERCEROQ.- REMITIR la presente Resolucion a las interesadas e instancias
correspondientes, para su conccimiento y demas fines.

“Registrese, Comuniquese y Archivese

/Gabriela b’éﬁéé'é:’éég}x”"
Zcultad de Cigwngias de la Salud
Decana () Sacretaria Docents (g}
Ce.
FCS
EAPO (RS IR\
i NACIN Lt E HUANCAVELICA
/\Nr;i?: SADAS UNNE&S}LE@%NNER;HA_RIA PATURPARIPA
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P DE SU ORIGINAL
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esolucion N° 154-2014-FCS-VRAC-UNH

Sr MauroE Casas Romero Huancavelica 19 de marzo del 2014.

VISTOS: FEDATARIO 4 5 wayg 2015

A
El Gficio N° 025-2014-CT. EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 13 de marzo del 2014, con hoja

de trémits 367, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacidn Titulado
“HIGIENE PERINEAL E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,
presentado por las egresadas CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby v MENDOZA CAYLLAHUA,

Elizabeth, v;

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 Resolucion 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 [a Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre

m del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra QOlivares ai cargo de Decana

"‘SJ; 5\( ) de la Facultad de ciencias de Ia Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
.~ 7IPINEDA, Decana (¢) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
/& o fHuancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013,

Que, de conformitiad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grade Académico de
Bachiller v Titulo Profesional de la Facuitad de Ciancias de la Salud, Escueia Académico Profesional de
Obstetricia, aprobade con Resolucién N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy raiificado en Consejo

NALS.  Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del

n”o'% Reglamento de Gradeos y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, af interesado
' f,ﬁ puede optar por Unica vaz el Titulo Profesional por una da las modalidades, entre ellas la presentacicn
g;*} y sustentacidn de un trabajo de investigacion cientifica (fesis).

Que, en concordancia a los Articulos 39°, 40° y 42° del Reglamenio Especifico de Grado®
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuels
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 estaré integrado por docentes ordinarios de la especiaiidad o
afin con el tema de invesiigaoic’m el cual sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigiedad. La Escuela Comunicara a la Coordinacidn de la Facultad, para que ésta emita la
Resalucion correspondxenta El jurado designado que de preferencia deberé ser & mismo gue aprobd
el Proyecto, después de ravisar el trabajo de investigacién dictaminaré en un plazo no mayor de diez
(10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su complementacion v/o
correccion, con &l informe y acta respectiva a Direccidn de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (per unanimidad o mayoria), solicitarg al Coordinador de la Facultad, que file lugar,
fecha y hora para la sustentacion.

Que con Oficio N° 025-2014-CT. EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 13 de marzo del 2014, con
hoja de tramite 367, sobre designacion de Jurados, para ravisién del informe de investigacion Titulado
“HIGIENE PERINEAL E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,
presentado por las egresadas CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby y MENDOZA CAYLLAHUA,
Elizabeth; donde propone a; Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA (Presidente); Obsta.
CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS (Secretaria); Mg. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE
(Vocal); Obsta. MARLENY ELIZABETH CCENTE CONDORI (Accssitaria) 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;
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 154-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 19 de marzo def 2014.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- DESIGNAR, como Jurado para revisién del informe de investigacién Titulado:
“HIGIENE PERINEAL £ |INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,
presentado por las egresadas CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby y MENDOZA CAYLLAHUA,
clizabeth, conforme al siguiente detalle:

- Presidente . Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA

- Secratario : Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS

- Vocal : Mg. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE

- Accesitaria : Obsta. MARLENY ELIZABETH CCENTE CONDORI

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela Académico
___Ep@w_ﬂa_lﬁ_g)batemma a los miembros del! Jurade Calificador y a los interesados, para su

conocimiento y-fings correspondientes. - - — — —— - - - T T T o —————

Registrese Comuniguese y Archivese
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ESCQ ESUSBIRETARIA DOCENTE
| et Resolucion N° 082-2015-FCS-VRAC-UNH
--------------------------------- riuancavphca 4 de mayo del 2015.

~8r. Mauro E. Casas Romero
FEDATARIO
VISTO: |
27 MAYD 201

La solicitud de ias Bachilleress CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby y MENDOZA
CAYLLAHUA, Elizabeth, de fecha 07 de mayo del 2015 con hoja de tramite N° 426, solicitando se ie
programe lugdr, fecha y hora para sustentacion de Tesis; el Informe N° 002-2015-LYCP-FCS-VRAC-
UNH (26.01.2015) dando conformidad de pase a sustentacion de la Tesis titulada: “HIGIENE
PERINEAL E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIC EN GESTANTES ADOLESCENTES

(=

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA” v,

CONSIDERANDO:

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0849-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afo
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

74

&) de la Facultad de ciérbias de la Salud y se DESIGMNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
INEDA, Decana (e) de la Facultad de Clencias de la Salud de la Universidad Nacional de
vua"\c:avehca a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Ariiculo 16° del Reglamento Especifice: de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de 'a Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobadc con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
Universitario con Resolucion N° 280-2011-R-UNH de fecha 04 da abrii del 2011, vy el Articulo 17° dal
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre eflas 1a presantacion
y 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 ¥ Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 38°, 38° y 40° dei Reglamento de Grados v
Titulos de Iz 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 dictaminaré en un
plazo no mayor de diez (10} dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devoiucidon para su
complementacién y/o correccion, con el informe vy acta respectiva a Direccidn de Escuela; si algin
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacién alguna en presentar el informe sera
sancionado con llamada de atencidn verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla astas
funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitaré al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacion emitira la Resolucion correspondiente fijando fecha,
hora v lugar para la sustemacnon Asi misme entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato

del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucidon N° 133-2015-CFC8-VRAC-UNRK, de fecha 27 de diciembre del
2013, se aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: “HIGIENE PERINEAL E INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: CHANCA MAR TINEZ,
Marycruz Gaby y MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth.

Que, en cumplimierto a la Resoludién N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, Je Techa 16 de ociubre-
/OE—AL\\ del 2013, donde se ACE?TA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
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(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 082-2015-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 14 de mavo del 2015.

Que, mediante Résolucidn N° 154-2014-FCS-VRAC-UNH (19.03.2014), se designa a los
Jurados para la revision Yy aprobacion de la Tesis: “HIGIENE PERINEAL E INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EM GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: CHANCA MARTINEZ,
Marycruz Gaby y MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth.

Que, con el Informe N° 002-2015-LYCP-FCS-VRAC-UNH, la presidenta de los Jurados remite
el informe de conformidad y acta de apto para sustentacién, dando pase a sustentacion de la Tesis
fitulada: “HIGIENE PERINEAL E INFECCIONES DEL TRACTC URINARIO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

i

- SERESUELVE: 7 ¢ T ) o T

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, el Acto de Sustentacion para el dia jueves 14 de mayo del 2015 a las
11:00 horas en el auditorio de 1a E. A P. de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis
titulada: “HIGIENE PERINEAL E IMNFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,
prasentado por las egresadas: CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby v MENDODZA CAYLLAHUA,
Elizabeth, conforme al siguiente detalie:

- Presidente : Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA

- Secretario : Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS

- Vocal : MG. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE

- Accesitaria : Chsta. MARLENY ELIZABETH CCENTE CONDORI

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, a la Presidenta del Jurado Celificador ! cumplimiento de la
presents Resolucion,

a. Lina Yihana CARDENAS PINEDA
Facultad d&’ Ciencias de la Salud

. Decana (f};’: ] Secretaria Decente (e)
) A
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_DECANATD

“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURI DAD ALIMENTARIA .

| | . (SEGURO SO[(;ALDE SALUD - EsSalud
Huancavelica, noviembre 25 de 2[”3 : : o RndALNL"‘“ s

okl ! lurncavelica

: Fiessarg
0““0 N 0448-2013-“8-%‘:'““ - 26 @%’a 25??3.

Dr. ETHEL VIDALON SOLDEVILLA .
Director de la Red AS|stenc1aI ESSALUD - Huancavelica TRMHTE DOCUMENTS ARIG

FIRMA....... AL....... HORA..L/.L&?.JH

Asunto: | SOLICITO‘BRINDAR FACILIDADES A ALUMNAS EGRESADAS

Ref. Oficio N° 0457-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH

De mi consideracion:

Me dirijo a usted, para saludarlo cordiaimente 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 MENDOZA CAYLLAHUA
Elizabeth y CHANCA MARTINEZ Marycruz Gaby, para que puedan realizar la prueba piloto del proyecto
de investigacién que vienen realizando.

En espera de su atencion al presente, es propicia la ocasién para renovar a usted, las muestras de mi
mayor consideracion y deferencia universitaria.

Atentamente,

CIOMAL DE RUA! (AVELICA
{D) glé CIENCIAS §
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(Creado por ley N* 23263)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

PN

AN

]

\‘.,'

_ . | MINISTER IO DR B
Huancavelica, diciembre 09 de 2013 GOB,EB*‘%E\}RM Sl

HOSPITAL ety EGIONAL
R OF HUANCAVELICA
wy: o LV A TR T
OFICi0 N° 0471-2013-F(S-VRAC-UNE T AR
P80 BL 2013
Dr. MAXIMO ENRIQUE ECOS LIMA REGISTRO -
Director del Hospital Departamental de Huancavelica HORA‘INFRM
LFouo:.....08. # o 2. 2575
Presente.- s Elim
Asunto: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A ALUMNAS EGRESADAS
Ref Oficios N° 0481-2013-EAPQ-FCS-VRAC/UNH

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente & nombre de la Facultad de
Ciencias de la Salud en especial del mic propio; seqguidamente para solicitar a su Representada, tenga 4
bien de brindar las facilidades del caso a las alumnas egresadas de nuestra Facultad: CHANCA
MARTINEZ MARYCRUZ GABY y MENDOZA CAYLLAHUA ELIZABETH, a fin de que puedan ejecutar el
proyecto titulado “HIGIENE PERINEAL E INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITALD EPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA".

Agradeciendo la atencién al presente, aprovecho la ocasion para reiterarle las muestras de mi
consideracion y deferencia universitaria.

Atentamente,

?‘C\Q?"i!éf

N g 040 NACIONAL BF AANEAVELICA
s e\ mmsie o 2l
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INFORME N2047- 2013-CIEISH/HD-HVCA:

A

DE

ASUNTO

: OBST. CUCHULA PALOMARES Gretty.

Jefe del Departamento de Obstetricia del HDH

: MIEMBROS DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION PARA SERES
HUMANOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO
“HIGIENE PERINEAL E INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”

: Huancavelica, 10 de Diciembre del 2013

Mediante presente nos dirigimos a Usted. Para saludarla, cordialmente el motivo del presente es para informarle

sobre:

1

C: c Archivo

El “Comité Institucional de ética en Investigacion para Seres Humanos del Hospital Departamental de
Huancavelica” resuelve Reconformar con una , Resolucidon Directoral del 13 de Agosto del 2013, y
considerando dentro de sus funciones el de evaluar los proyectos de investigacion de acuerdo a las Normas
Eticas Nacionales e Internacionales, garantizando que las Investigaciones no representen dafio alguno a la
salud fisica y mental de los individuos que participen en ellas como objeto de estudio .

Cuyo Objetivo General del Proyecto es establecer la asociacion que existe entre la higiene perineal y la
infecciéon del tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica .

Siendo revisado el Proyecto de Investigacion y no teniende posibles efectos adversos y considerando que el El
tipo de investigacidn es de tipo sustantiva ya que les permitird determinar la asociacion entre higiene perineal
e infeccidén del tracto urinario en gestantes Atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica. No
cuenta con consentimiento Informado.

Por lo cual solicito de manera muy cortés se sirva ordenar el ingreso al servicio de Ginecologia y Obstetricia de
nuestra [nstitucién a las alumnas de la Universidad Nacional de Huancavelica, CHANCAHA MARTINEZ,
Marycruz Gaby y MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth, para la ejecucidn del Proyecto de Investigacién.

Es todo cuanto informo a Ud. Para los fines pertinentes.

Atentamente.

Lic. Mercedes G. FABIAN RIVERA
PRESIDENTE SECRETARIA

OF
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INFORME N2049 - 2013-CIEISH/HD-HVCA:

A

DE

ASUNTO

FECHA

: Sr. MONTES AYUQUE ,Juan Pastor.

Jefe del Departamento de Estadistica e Informatica del HDH

: MIEMBROS DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION PARA SERES
HUMANOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO
“HIGIENE PERINEAL E INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”

: Huancavelica, 10 de Diciembre del 2013

Mediante presente nos dirigimos a Usted. Para saludarla, cordialmente el motivo del presente es para informarle

sobre:

1.

C: ¢ Archivo.

El “Comité Institucional de ética en Investigacion para Seres Humanos del Hospital Departamental de
Huancavelica” resuelve Reconformar con una , Resolucion Directoral del 13 de Agosto del 2013, y
considerando dentro de sus funciones el de evaluar los proyectos de investigacién de acuerdo a las Normas
Eticas Nacionales e Internacionales, garantizando que las Investigaciones no representen dafio alguno a la
salud fisica y mental de los individuos que participen en ellas como objeto de estudio .

Cuyo Objetivo General del Proyecto es establecer la asociacién que existe entre la higiene perineal y la
infeccion del tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica .

Siendo revisado el Proyecto de Investigacidon y no teniendo posibles efectos adversos y considerando que el El

tipo de investigacion es de tipo sustantiva ya que les permitird determinar la asociacién entre higiene perineal
e infeccidn del tracto urinario en gestantes Atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica. No
cuenta con consentimiento Informado.

Por lo cual solicito de manera muy cortés se sirva ordenar el ingreso al servicio de estadistica de nuestra
Institucion a las alumnas de la Universidad Nacional de Huancavelica, CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby y
MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth, para la ejecucion del Proyecto de Investigacion.

Es todo cuanto informo a Ud. Para los fines pertinentes.

Atentamente. /

; cedes G, Fabidn Rivera
Lic. Met cedeEvP Lan (

Cc
Dr. Rafael G. LEON VELASQUEZ Lic. Mercedes G. FABIAN RIVERA

PRESIDENTE SECRETARIA
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INFORME N2049 - 2013-CIEISH/HD-HVCA:

A

DE

ASUNTO

: Sr. MONTES AYUQUE ,Juan Pastor.
Jefe del Departamento de Estadistica e Informatica del HDH

: MIEMBROS DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION PARA SERES
HUMANOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO
“HIGIENE PERINEAL E INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”

: Huancavelica, 10 de Diciembre del 2013

Mediante presente nos dirigimos a Usted. Para saludarla, cordialmente el motivo del presente es para informarle

sobre:

1.

C: ¢ Archivo.

El “Comité Institucional de ética en Investigacion para Seres Humanos del Hospital Departamental de
Huancavelica” resuelve Reconformar con una , Resolucion Directoral del 13 de Agosto del 2013, y
considerando dentro de sus funciones el de evaluar los proyectos de investigacién de acuerdo a las Normas
Eticas Nacionales e Internacionales, garantizando que las Investigaciones no representen dafio alguno a la
salud fisica y mental de los individuos que participen en ellas como objeto de estudio .

Cuyo Objetivo General del Proyecto es establecer la asociacion que existe entre la higiene perineal y la
infeccion del tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica .

Siendo revisado el Proyecto de Investigacidn y no teniendo posibles efectos adversos y considerando que el El
tipo de investigacion es de tipo sustantiva ya que les permitird determinar la asociacién entre higiene perineal
e infeccién del tracto urinario en gestantes Atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica. No
cuenta con consentimiento Informado.

Por lo cual solicito de manera muy cortés se sirva ordenar el ingreso al servicio de estadistica de nuestra
Institucion a las alumnas de la Universidad Nacional de Huancavelica, CHANCA MARTINEZ, Marycruz Gaby y
MENDOZA CAYLLAHUA, Elizabeth, para la ejecucién del Proyecto de Investigacion.

Es todo cuanto informo a Ud. Para los fines pertinentes.

Atentamente.

: M Tic ) ercedes G Fabmn Rivera
A . ' . i CEP2
Lic, Mercedes G. Fabidn Rivera _
CEP23627 ,
Dr. Rafael G. LEON VELASQUEZ Lic. Mercedes G. FABIAN RIVERA

PRESIDENTE SECRETARIA
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ANEXO G
FOTOS QUE EVIDENCIEN LA EJECUCION DEL PROYECTO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
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REALIZANDO EL RELLENADO DEL FORMULARIO DE
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
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REALIZANDO LA ENCUESTA “HPPA” EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA A LAS GESTANTES
ADOLESCENTES




