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RESUMEN

La investigacion, Practicas de autocuidado frente a las infecciones urinarias en
usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022, se desarrollé con el objetivo
general de, Determinar las diferencias entre las practicas de autocuidado frente a las
infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud. Metodologia.
“Investigacion de enfoque cuantitativo, comparativo, nivel relacional. La muestra
conformada por 62 usuarias de dos establecimientos de salud: 31 del Centro de Salud
Huariaca y 31 usuarias del Centro de Salud Uliachin; se empled un cuestionario de
autocuidados y una ficha de registro para recolectar informacion.

Resultados. Del total de usuarias, el 40,3% de las usuarias muestran préacticas
integrales de autocuidado frente a las infecciones urinarias, en un 37,1% fueron
parciales, y en un 22,6% restringidas. Las practicas de autocuidados en las
dimensiones higiene intima, habitos saludables, hidratacién y consumo de agua, y
eleccion y uso de ropa, en las usuarias del Centro de Salud Huariaca se mostraron
mucho mas integrales, a diferencia de las usuarias del Centro de Salud Uliachin, en las
cuales se presentaron como parciales y/o restringidas. En relacién a las dimensiones
prescripcion y tratamiento de las infecciones urinarias y la dimension actividad sexual,
se mostraron practicas de autocuidados similares en ambas muestras de estudio.

Conclusién. Con un p-valor = 0,000 y X? de homogeneidad = 24,479, concluimos
que, existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado frente a las
infecciones urinarias en usuarias de los establecimientos de salud de Huariaca y
Uliachin, Pasco 2022; mostrando que, las practicas de autocuidado integrales se
muestran en mayores y mejores condiciones de vida que circunda a las usuarias.

Palabras clave: autocuidado, infeccién urinaria.



ABSTRACT

The research, Self-care practices against urinary tract infections in users of two
health facilities, Pasco 2022, was developed with the general objective of determining
the differences between self-care practices against urinary tract infections in users of
two health facilities. Methodology. “Research with a quantitative, comparative, relational
approach. The sample consisted of 62 users from two health facilities: 31 from the
Huariaca Health Center and 31 users from the Uliachin Health Center; a self-care
guestionnaire and a registration form were used to collect information.

Results. Of the total number of users, 40.3% of the users showed comprehensive
self-care practices for urinary tract infections, 37.1% were partial, and 22.6% were
restricted. The self-care practices in the dimensions of intimate hygiene, healthy habits,
hydration and water consumption, and choice and use of clothing, were much more
comprehensive in the users of the Huariaca Health Center, in contrast to the users of
the Uliachin Health Center, in which they were partial and/or restricted. In relation to the
dimension’s prescription and treatment of urinary tract infections and sexual activity,
self-care practices were similar in both study samples.

Conclusion. With a p-value = 0.000 and X? of homogeneity = 24.479, we
conclude that there are significant differences between self-care practices against
urinary tract infections in users of the health facilities of Huariaca and Uliachin, Pasco
2022; showing that comprehensive self-care practices are shown in greater and better
living conditions surrounding the users.

Key words: self-care, urinary tract infection.



INTRODUCCION

Las infecciones urinarias, especialmente en mujeres, representan un desafio
significativo para la salud publica. Estas afecciones pueden afectar la calidad de vida,
causar molestias y, en casos mas graves, conducir a complicaciones como pielonefritis
o sepsis. El autocuidado desempefia un papel crucial en la prevencion y el manejo de
estas infecciones. En esta investigacion, exploraremos las practicas de autocuidado
gue las mujeres pueden adoptar para reducir la incidencia de infecciones urinarias.

El autocuidado se refiere a las acciones deliberadas que las personas toman
para mantener, mejorar o restaurar su salud. En el contexto de las infecciones urinarias,
el autocuidado implica medidas que las mujeres pueden implementar por si mismas
para prevenir o aliviar los sintomas. La relevancia del autocuidado radica en empoderar
a las mujeres, brindandoles herramientas para proteger su salud y bienestar.

El autocuidado es una herramienta poderosa en la prevencién de infecciones
urinarias en mujeres. Al fomentar practicas saludables y brindar informacién adecuada,
podemos reducir la carga de estas afecciones y mejorar la calidad de vida de las
mujeres.

El objetivo de esta investigacion es analizar y comprender la relacion entre las
Practicas de autocuidado frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022. Asimismo, se busca generar alternativas para
mejorar las practicas, asi como generar conciencia de la importancia y necesidad de
los autocuidados.

Para el desarrollo de esta investigacion, se empled el enfoque cualitativo, asi
como el disefio no experimental de nivel relacional comparativo, recolectdndose la
informacion de fuente primaria, seleccionando una muestra representativa de usuaria
de dos establecimientos de salud de la region Pasco.

La investigacion sobre practicas de autocuidado frente a las infecciones
urinarias en mujeres trasciende lo tedrico y lo metodoldgico. Su impacto practico es
tangible, mejorando la salud individual y colectiva. Es un llamado a la accion para

\"



promover la educacién, la concienciacion y la adopcién de practicas saludables en la
poblacién femenina

Esta investigacion a través de sus resultados nos permitira generar
conocimiento sobre las practicas de autocuidado en relacién a las infecciones urinarias
y analizar las dificultade que se encuentran y, con ello, se puedan gestionar alternativas
de solucion frente a ello, contribuyendo de esta manera al fortalecimiento de
capacidades y a la oportunidad de gozar de calidad de vida.

El informe final del estudio obedece a los lineamientos que establece nuestra
universidad mediante sus reglamentos; la estructura que presenta es la siguiente:
“Capitulo I: El origen y definicidon del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En
el Capitulo Il, revisién de la literatura, marco tedrico y definicion operacional de términos.
En el Capitulo Ill: EI método de investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra
de estudio, instrumentos y técnicas de recoleccién de datos, técnicas de andlisis de
datos, validacién confiabilidad. Capitulo IV: Resultados y discusion. Culminado con el
reporte de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera

documentos e instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigacion”

(1)
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1.1.

CAPITULO|

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y determinacidon del problema

Las infecciones urinarias, especialmente en mujeres, representan un
desafio significativo para la salud publica. Estas afecciones pueden afectar la
calidad de vida, causar molestias y, en casos mas graves, conducir a
complicaciones como pielonefritis o sepsis. El autocuidado desempefia un papel
crucial en la prevencion y el manejo de estas infecciones. En esta investigacion,
exploraremos las préacticas de autocuidado que las mujeres pueden adoptar para
reducir la incidencia de infecciones urinarias

Las practicas de autocuidado estan referidas a las acciones deliberadas
que las personas toman para mantener, mejorar o restaurar su salud. En el
contexto de las infecciones urinarias, el autocuidado implica medidas que las
mujeres pueden implementar por si mismas para prevenir o aliviar los sintomas.
La relevancia del autocuidado radica en empoderar a las mujeres, brindandoles
herramientas para proteger su salud y bienestar

La Limpieza Adecuada, resulta ser fundamental ensefiar a las mujeres a
limpiarse de adelante hacia atrds después de usar el bafio. Esto evita la

propagacion de bacterias hacia la uretra y reduce el riesgo de infecciones.
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1.2.

De la misma manera, la hidratacion: Beber suficiente agua ayuda a diluir
la orina y prevenir la concentracion de bacterias en el tracto urinario. Pero
muchas veces la poblacién no tiene acceso a los servicios basicos como
principio universal de la igualdad de oportunidades y de calidad de vida;
resultando una brecha duramente de ser resuelta.

Es asi las practicas adecuadas de autocuidado son una herramienta
poderosa en la prevencién de infecciones urinarias en mujeres. Al fomentar
practicas saludables y brindar informacion adecuada, podemos reducir la carga
de estas afecciones y mejorar la calidad de vida de las mujeres.

Por lo expuesto, consideramos de importancia, la realizacion de la
investigacion titulada: “Practicas de autocuidado frente a las infecciones
urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022".
Delimitacion de la investigacidn
Delimitacion temporal

El estudio desarroll6 durante los meses de junio y octubre de 2022
durante el desarrollo del externado en obstetricia.

Delimitacién social

El estudio toma una muestra de 70 usuarias quienes cursaron con
infeccion urinaria y fueron atendidas en los establecimientos de salud
respectivos a su localidad de residencia.

Delimitacion espacial

El estudio se desarroll6 en los establecimientos de salud del distrito de
Huariaca y del distrito de Chaupimarca, en este caso, el Centro de Salud
Uliachin, dentro de la provincia y region Pasco.

Delimitacién conceptual

El estudio considera el andlisis y evaluacion de las variables practicas de

autocuidado y la reincidencia de infeccion urinaria en usuarias de dos

establecimientos de salud.



1.3.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢,Cuales son las diferencias entre las Practicas de autocuidado frente a

las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco

20227

1.3.2.

Problemas especificos

¢, Cudles son las practicas de autocuidado frente a las infecciones
urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 20227
¢ Cudles son las diferencias entre las practicas de autocuidados en
higiene intima frente a infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 20227

¢ Cudles son las diferencias entre las practicas de autocuidados en
prescripcion y tratamiento frente a infecciones urinarias en usuarias
de dos establecimientos de salud, Pasco 2022?

¢ Cudles son las diferencias entre las practicas de autocuidados en
habitos saludables frente a infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 20227

¢, Cuales son las diferencias entre las practicas de autocuidados en
actividad sexual frente a infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 20227

¢, Cudles son las diferencias entre las practicas de autocuidados en
hidratacion y consumo de agua frente a infecciones urinarias en
usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 20227?

¢ Cudles son las diferencias entre las practicas de autocuidados en
eleccion y uso de ropa frente a infecciones urinarias en usuarias de
dos establecimientos de salud, Pasco 2022?

¢, Cudles son las diferencias entre la incidencia de infecciones urinarias
en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 20227

3



1.4.

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar las diferencias entre las Practicas de autocuidado frente a las

infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022

1.4.2.

Objetivos especificos

Identificar las practicas de autocuidado frente a las infecciones
urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022
Establecer las diferencias entre las practicas de autocuidados en
higiene intima frente a infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022

Establecer las diferencias entre las practicas de autocuidados en
prescripcion y tratamiento frente a infecciones urinarias en usuarias
de dos establecimientos de salud, Pasco 2022

Establecer las diferencias entre las practicas de autocuidados en
héabitos saludables frente a infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022

Establecer las diferencias entre las practicas de autocuidados en
actividad sexual frente a infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022

Establecer las diferencias entre las practicas de autocuidados en
hidratacion y consumo de agua frente a infecciones urinarias en
usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022

Establecer las diferencias entre las practicas de autocuidados en
eleccion y uso de ropa frente a infecciones urinarias en usuarias de
dos establecimientos de salud, Pasco 2022

Establecer las diferencias entre la incidencia de infecciones urinarias

en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022



1.5.

Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion teorica

El presente estudio, se sustenta en la contribucién al Conocimiento, ya
que a través de esta investigacion se amplia nuestra comprension sobre las
infecciones urinarias y su prevencion. Aporta nuevos datos, teorias y conceptos
que enriquecen el corpus de conocimiento cientifico. Por otra parte, el marco
conceptual en que se sustenta, proporciona un marco para comprender las
practicas de autocuidado. Explora cémo los factores bioldgicos, sociales y
culturales influyen en las decisiones de las mujeres en relacion con su salud
urinaria.

1.5.2. Justificacién practica

El presente estudio, se justifica en la necesidad relevante debido a la
mejora de la Salud Publica, donde se analiza como las infecciones urinarias
afectan a millones de mujeres en todo el mundo. Comprender las practicas de
autocuidado efectivas puede reducir la incidencia de estas infecciones y
mejorar la calidad de vida.

De la misma manera, se justifica por la importancia del empoderamiento
de las Mujeres, respecto a que la investigacion proporciona herramientas
practicas para que las mujeres tomen decisiones informadas sobre su salud. El
autocuidado empodera a las mujeres al brindarles estrategias para prevenir
infecciones y manejar los sintomas.

1.5.3. Justificacién metodolégica

La garantia de la viabilidad del presente estudio de investigacion,
fortalece la justificacion metodoldgica, toda vez que, cada una de las autoras,
formaron parte del establecimiento como internas en obstetricia y recolectaron
la informacibn de manera sistemética durante el tiempo planificado y

programado y, emplearon la metodologia de investigacion apropiada para la



1.6.

valoracién de las préacticas de autocuidado por parte de las usuarias de cada uno
de los establecimientos en estudio.

De esta manera, la investigacion metodolégicamente sélida, permite
generalizar los hallazgos a poblaciones mas amplias. Esto es crucial para
implementar estrategias de prevencion a nivel comunitario y nacional.
Limitaciones de la investigacién

Dentro de este aspecto, teniendo presente que, el estudio se desarrolla
en dos contextos diferentes; es asi que, las practicas de autocuidado pueden
variar segun el contexto cultural, socioeconémico y geogréafico. Estos factores
no siempre se tienen en cuenta en la investigacion. De la misma manera, por
tratarse de actividades personales, las respuestas de las mujeres sobre sus
practicas de autocuidado pueden estar influenciadas por la percepcion social o
el deseo de dar respuestas socialmente deseables. Esto podria afectar la

precision de los datos recopilados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales
Por su parte, En el Ecuador, Géngora (2019) a través de su investigacion
“Factores de riesgo asociados a las ITU en embarazadas” con el objetivo de
analizar y determinar tales factores; a través de un estudio descriptivo-transversal,
en una muestra de 52 gestantes; entre sus resultados reporta entre los factores
de riesgo resaltantes se encuentra: “La edad, entre los 15 y 25 afios (45%); La
edad gestacional entre las 26 y 36 semanas de gestacion (53%). La paridad, en
un 55% tuvieron mas de 4 embarazos; La actividad sexual, en el 55%, se reportd
ser sexualmente activa durante su embarazo”. Concluyendo de esta manera que,
“los factores de riesgo hallados en el estudio, estan circunscritos en la edad de la
gestante, semanas de gestacién, nimero de gestas y actividad sexual durante el
embarazo” (2).
Amador et al. (2019) en Nicaragua, en su estudio “Factores asociados a
la ITU en las embarazadas”; a través de una investigacion analitica-transversal,
empled una muestra de 80 gestantes; del cual reporta entre sus resultados

prevalentes y factores determinantes de ITU fueron: “Edad entre 27 a 32 afios
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(33%); antecedente de ITU (84%). De la misma manera, se reporta una alta
frecuencia de relaciones sexuales (44%) y; un 54% tenian 1 hijo”. “Concluyendo
de esta manera que “Los factores de riesgo para ITU, “se encuentran en factor
edad, paridad, antecedente de ITU, asi como la actividad sexual’. “La
prevalencia de la infeccion urinaria durante el embarazo, se asocia a los cambios
anatomicos y fisioldégicos de las vias urinarias, casi desde que se inicia con el
proceso de gestacion” (3).

Arrobo (2018) en el Ecuador en el estudio “Complicaciones obstétricas
en pacientes con Infeccién de vias urinarias en el Hospital Basico de Catococha”
en un estudio retrospectivo correlacional, empleé una muestra de 431 pacientes
bajo criterio de presencia positiva DX ITU, entre sus resultados resalta que, “el
62,4% con ITU presentaron complicaciones obstétricas; entre las
complicaciones mas frecuente estuvo la amenaza de parto pretérmino (30.6%),
Entre el trimestre de gestacién y las complicaciones obstétricas fueron:
pielonefritis (40.8%), el tercer trimestre de gestacion (53.8%), la amenaza de
parto pretérmino la complicacion mas frecuente”. El estudio concluye que “existe

una relacion entre las infecciones del tracto urinario y la presencia de

complicaciones obstétrica” (4).

2.1.2. Nacionales

En nuestro pais, Segura (2021) en Lima, el estudio “Factores obstétricos
y conductuales asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes de un
Centro Materno Infantil”, en una investigacion descriptiva-correlaciona, disefio
no experimental; para dicha investigacion seleccion6 una muestra de 76
gestantes, divididas en grupos de 38 con ITU y 38 sin ITU. Los resultados que
reporta son: “en el rango de 18 a 25 afios (43,4%) estuvieron las edades; Estado
civil convivientes (75%); instruccién secundaria (69,7%); ocupacion amas de
casa (86,8%). “El factor obstétrico, edad gestacional: 59,2% en tercer trimestre,
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36,8% primiparas, 34,2% periodo intergenésico largo y, 57,9% menos de 6 CPN.
Los factores conductuales: 75% con practicas de higiene entre 2 a 3 veces/dia”.
Concluyendo de esta manera que, existe relaciéon significativa dentro del factor
conductual, la retencion urinaria; y, dentro del factor obstétrico, fueron edad
gestacional y periodo intergenésico” (5).

Sanchez (2018) en la investigacion para determinar los “Factores
asociados a infecciones del tracto urinario recurrente en los pacientes del
Hospital EsSalud Il Iquitos” empled la investigacion analitica, transversal,
cuantitativa; empleando una muestra de 118 pacientes mayores de edad
seleccionados bajo criterios de presencia de ITU y urocultivo positivo; De los
cuales 81 ITU no presentaron recurrencia y 37 casos si. Los resultados mas
resaltantes que: “las variables asociadas estadisticamente a ITU recurrente son:
edad, presencia de Diabetes Mellitus (p=0.015), enfermedad Renal Croénica
(p=0.000) asimismo, durante el primer episodio: uso como tratamiento
antibiético la Nitrofurantoina (p=0.006) y la administracion oral (antibiético),
(p=0.009). En el urocultivo, las bacterias aisladas presentes, diferentes de E.
coli, Proteus sp. o Klepsiella sp, estan asociadas a un menor riesgo de sufrir ITU
recurrentes (p=0.002)”. Por lo cual el estudio concluye que, “Las ITU recurrentes,
son asociadas a edad mayor, presencia de comorbilidad como diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica, uso inadecuado de antibiéticos como Nitrofurantoina
y la via de administracion oral” (6)

Carcausto (2020) en Lima en su estudio “Factores de riesgo para ITU por
E. Coli productora de betalacmatasa en pacientes adultos en clinicas privadas
de Lima”; a través de un estudio de casos y controles; donde se seleccionaron
una muestra de 60 pacientes, distribuidos en 2 grupos: 30 casos y 30 controles,
bajo criterio de seleccion mediante Dx positivo mediante “urocultivo y presencia
de E. coli productora de BLEE y como control al paciente hospitalizado sin

infeccion por E. coli BLEE”. El estudio refleja entre sus Resultados que “Los
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2.2.

factores asociados fueron: Uso previo de antibiéticos OR: 261 (22.5-11017.4),

hospitalizacion previa OR: 4.6 (1.39-16.1), infeccion urinaria previa OR: 36 (6.9-

227.2). El principal factor asociado con significacion estadistica en el analisis de

regresion logistica fue el uso previo de antibioticos, OR: 97.7 (8.4-1128.3),

p<0.00”. Concluyendo que el uso previo de antibiéticos resulta estar asociado a

infeccién urinaria por E coli (7)

Bases tedricas — cientificas

2.2.1.

Infeccidn urinaria en mujeres
2.2.1.1. Definicion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son afecciones comunes
que afectan tanto a hombres como a mujeres, pero su incidencia es
significativamente mayor en el género femenino. Estas infecciones
involucran cualquier parte del sistema urinario, desde la uretra hasta los
rifiones (8). A continuacion, exploraremos la definicion, los tipos, la
prevalencia y los factores de riesgo asociados con las ITU en mujeres,

asi como su impacto en la calidad de vida y la salud (9)

2.2.1.2. Tipos de infeccién urinaria

Las ITU se dividen en varios tipos segun su ubicacion:

e Cistitis: Es la infeccion de la vejiga. Se caracteriza por sintomas
como dolor al orinar, necesidad frecuente de orinar y sensacion de
presion en la parte inferior del abdomen (9).

e Pielonefritis: Es una infeccion renal que afecta los rifiones. Los
sintomas incluyen fiebre, dolor en la espalda o los costados, nauseas
y vomitos (9).

e Uretritis: Es la inflamacién de la uretra, que es el conducto que
transporta la orina desde la vejiga al exterior del cuerpo (8).

2.2.1.3. Prevalenciay factores de riesgo en la poblacién femenina
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2.2.2.

La prevalencia de ITU en mujeres es alta, especialmente en
aquellas que son sexualmente activas, estan embarazadas o tienen
antecedentes de ITU recurrentes (8). Algunos factores de riesgo
especificos para las mujeres incluyen:

e Anatomia femenina: Las mujeres tienen una uretra mas corta que los
hombres, lo que facilita la entrada de bacterias al tracto urinario (8).

e Relaciones sexuales: Las relaciones sexuales pueden introducir
bacterias en la uretra y la vejiga (8).

e Anticonceptivos: El uso de diafragmas como anticonceptivo puede
aumentar el riesgo de ITU (8).

e Menopausia: La disminucion de los niveles de estrogeno puede
afectar la flora vaginal y aumentar la susceptibilidad a las infecciones
(8).

2.2.1.4. Impacto en la calidad de viday la salud

Las ITU pueden causar molestias significativas, afectando la
calidad de vida de las mujeres. Ademas, si no se tratan adecuadamente,
las infecciones pueden ascender hacia los rifiones y provocar
complicaciones graves. La resistencia a los antibidticos también es una
preocupacion creciente (10).

Autocuidado y prevencidn
2.2.2.1. Definicién y su relevancia

El autocuidado, es un proceso mediante el cual las personas
toman medidas deliberadas para mantener, mejorar o restaurar su salud
y bienestar. Implica acciones que los individuos realizan por si mismos,
sin necesidad de intervencion directa de profesionales de la salud. El
autocuidado es fundamental para la prevencién de enfermedades y la

promocion de la salud (10).
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2.2.2.2. Importancia de la educacién y la concienciacion

En el contexto de las infecciones urinarias, el autocuidado
desempenfa un papel crucial. Aqui estan algunas razones por las cuales
el autocuidado es relevante en la prevencion de estas infecciones:

e Empoderamiento y Autonomia: El autocuidado empodera a las
personas al brindarles el conocimiento y las habilidades necesarias
para cuidar de su salud. En el caso de las infecciones urinarias, las
mujeres pueden aprender a reconocer los sintomas tempranos y
tomar medidas preventivas (11).

e Educaciéon y Concienciacién: La educacién sobre las infecciones
urinarias es esencial. Las mujeres deben comprender los factores de
riesgo, los sintomas y las estrategias de prevencion. La
concienciacion sobre la importancia de mantener una buena higiene,
beber suficiente agua y orinar con regularidad también es
fundamental (11).

2.2.2.3. Estrategias de autocuidados recomendadas

e Higiene Personal: Asegurarse de mantener una higiene
adecuada en el area genital es crucial. Esto incluye
limpiarse de adelante hacia atras después de usar el bafio
para evitar la propagacion de bacterias hacia la uretra (12).

e Hidratacion: Beber suficiente agua ayuda a diluir la orina y
reduce el riesgo de infecciones urinarias.

e Orinar con Regularidad: No retener la orina durante mucho
tiempo y vaciar la vejiga completamente ayuda a prevenir la
proliferacion de bacterias (12).

o Evitar Irritantes: Reducir el consumo de alimentos o bebidas

irritantes, como cafeina, alcohol y alimentos picantes.
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e Uso Adecuado de Antibidticos: Si se ha diagnosticado una
infeccion urinaria, seguir las indicaciones del médico y
completar el curso de antibi6ticos es esencial (12).

2.2.3. Higiene vaginal

2.2.3.1. Practicas de higiene genital

La higiene vaginal es un aspecto fundamental para el bienestar
de las mujeres. Mantener una higiene adecuada en esta area ayuda a
prevenir infecciones y a mantener el equilibrio de la flora vaginal. A
continuacion, se presentan definiciones y recomendaciones relacionadas
con la higiene genital (10).
2.2.3.2. Buenas Practicas de Higiene Genital

e Limpieza Diaria: Realizar una limpieza suave y regular de la
zona genital utilizando agua tibia y jabdon suave. Evitar
productos agresivos o perfumados que puedan alterar el pH
vaginal (10).

e Secado Cuidadoso: Después de la limpieza, asegurarse de
secar completamente la zona genital para evitar la
humedad, que puede favorecer el crecimiento de bacterias.

¢ Ropa Interior Adecuada: Optar por ropa interior de algodon
y evitar prendas ajustadas o de materiales sintéticos que
puedan atrapar la humedad (10).

e Evitar Irritantes: Evitar el uso de productos perfumados,
duchas vaginales o aerosoles intimos, ya que pueden
alterar la flora vaginal (13).

2.2.3.3. Productos Utilizados y su Impacto en la Flora Vaginal
e Jabonesy Geles intimos: Utilizar productos especificos para

la higiene intima que mantengan el pH vaginal adecuado.
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Evitar jabones fuertes o agresivos que puedan alterar la
flora natural.

e Toallas Higiénicas y Tampones: Elegir productos sin
blanqueadores ni productos quimicos que puedan irritar la
piel y alterar la flora vaginal (13).

e Lubricantes y Preservativos: Optar por productos sin
fragancias o ingredientes irritantes para evitar reacciones
adversas (13).

2.2.3.4. Técnica de Limpiezay Prevencion de Irritacion

e Lavado Suave: Lavar la zona genital con movimientos
suaves Yy sin frotar en exceso. Prestar especial atencion a
los pliegues y areas de mayor sudoracion (13).

e Enjuague Completo: Asegurarse de eliminar
completamente el jabdn y enjuagar bien con agua tibia.

e Secado Cuidadoso: Después del lavado, secar la zona
genital con una toalla limpia y suave. Evitar frotar
vigorosamente para prevenir la irritacion.

e En el ambito intelectual, implica alimentar la curiosidad,
adquirir nuevos conocimientos y desarrollar habilidades
cognitivas (13).

2.2.4. Uso deropay comodidad

La eleccién de ropa interior puede influir significativamente en la salud
del sistema urinario, especialmente en las mujeres (14). Aqui presento
definiciones y recomendaciones relacionadas con este tema:

2.2.4.1. Relacion entre la eleccion de ropa interior y las infecciones

urinarias
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e Tipo de Material: Optar por ropa interior de algodén es
fundamental. El algodén es transpirable y ayuda a mantener
la zona genital seca. Evitar materiales sintéticos o prendas
ajustadas que puedan atrapar la humedad y favorecer el
crecimiento bacteriano (14).

e Evitar Humedad: La humedad en la zona genital puede ser
un caldo de cultivo para bacterias. Cambiar la ropa interior
regularmente, especialmente después de hacer ejercicio o
si esta sudada, es esencial para evitar la acumulacion de
humedad.

e Evitar Irritacion: Costuras asperas, etiquetas incomodas o el
uso de ropa interior demasiado ajustada pueden causar
irritacion en la piel y aumentar el riesgo de infecciones
urinarias. Optar por prendas comodas y sin elementos
irritantes es clave (14).

2.2.4.2. Recomendaciones para evitar humedad e irritacion

e Secado Cuidadoso: Después de bafarte o nadar, asegurate
de secar bien la zona genital. La humedad prolongada
puede debilitar las defensas naturales y aumentar la
vulnerabilidad a infecciones.

e Ropa Adecuada para el Clima: En climas célidos, usar ropa
interior ligera y transpirable ayuda a mantener la frescura y
prevenir la sudoracién excesiva. En invierno, mantenerse
abrigada sin exceso de capas es importante para evitar la
humedad (14).

2.2.4.3. Cuidado de la zona genital en situaciones especificas
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e Cuidado Durante el Ejercicio: Cambiar la ropa interior
después de hacer ejercicio es crucial. La actividad fisica
puede generar sudor y humedad, lo que debe evitarse para
prevenir infecciones.

e Higiene Post-Relaciones Sexuales: Orinar después de tener
relaciones sexuales ayuda a eliminar posibles bacterias que
puedan haber ingresado a la uretra. Ademas, cambiar la
ropa interior después de la actividad sexual es
recomendable (14)..

2.2.5. Hidratacién y miccién
2.2.5.1. Importancia de la ingesta adecuada de liquidos

e Hidratacion Optima: El agua es necesaria para mantener la
homeostasis del cuerpo, regular la temperatura, transportar
nutrientes y eliminar productos de desecho. La ingesta
adecuada de liquidos es fundamental para prevenir la
deshidratacion y mantener un estado de hidratacion
adecuado (15).

¢ Recomendaciones de Ingesta: Se recomienda un consumo
diario de 10 vasos de agua. Esta cifra incluye no solo el
agua pura, sino también el liquido presente en los alimentos
y otras bebidas. En situaciones de mayor actividad fisica,
aumento de temperatura o humedad, es necesario ajustar
la ingesta de liquidos (15).

2.2.5.2. Bebidas recomendadas y restricciones

e Agua: El agua es la mejor opcion para mantenerse

hidratado. Es libre de calorias y no contiene aditivos ni

azucares.
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o Infusiones y Tés: Infusiones de hierbas y tés sin azlcar
también son buenas opciones.

e Evitar Bebidas Azucaradas: Refrescos, jugos comerciales y
bebidas energéticas suelen contener azlcares afadidos y
no son ideales para la hidratacion.

e Moderar el Consumo de Cafeina y Alcohol: Estas
sustancias pueden tener efectos diuréticos y aumentar la
eliminacion de agua. Consumir con moderacion (15).

2.2.5.3. Patrones de miccién y prevencién de retencién de orina

e Miccionar Regularmente: No retener la orina durante mucho
tiempo. Vaciar la vejiga con regularidad ayuda a prevenir la
proliferacion de bacterias en el tracto urinario.

e Orinar Después de las Relaciones Sexuales: Orinar
después de tener relaciones sexuales ayuda a eliminar
posibles bacterias que puedan haber ingresado a la uretra.

e Evitar la Retencion de Orina: No posponer la miccion
cuando se siente la necesidad. La retencion prolongada
puede aumentar el riesgo de infecciones urinarias.

2.2.6. Educacién y concienciacién
2.2.6.1. Acceso ainformacion sobre infecciones urinarias
El acceso a informacion precisa y actualizada es esencial para
empoderar a las mujeres en la prevencion de infecciones urinarias. Esto
incluye conocer los sintomas, factores de riesgo y medidas preventivas.
La informacién debe ser accesible en diferentes formatos, como folletos,
charlas educativas y recursos en linea.

2.2.6.2. Participacién en programas educativos
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Los programas educativos ofrecen una plataforma para
transmitir conocimientos y habilidades relacionados con la prevencion de
infecciones urinarias. Estos programas pueden llevarse a cabo en
escuelas, centros de salud, comunidades y entornos clinicos. La
participacion activa de las mujeres en estos programas es crucial para
mejorar la comprensién y la adopcion de practicas de autocuidado.
2.2.6.3. Estrategias para mejorar el conocimiento y la adopcién de

practicas de autocuidado

e Charlasy Talleres: Organizar charlas informativas y talleres
practicos sobre infecciones urinarias. Estos eventos pueden
abordar temas como higiene, miccion adecuada y signos de
alerta.

e Material Escrito: Proporcionar folletos, carteles y material
impreso con informacién relevante. Esto permite a las
mujeres revisar la informacién en su propio tiempo y
compartirlo con otros miembros de la comunidad3.

e Recursos Digitales: Crear sitios web o aplicaciones moviles
con contenido educativo sobre infecciones urinarias. Estos
recursos pueden incluir videos, infografias y preguntas
frecuentes.

e Participacion Activa: Fomentar la participacion activa de las
mujeres en su propio cuidado. Esto implica que se
involucren en la toma de decisiones, realicen preguntas y
compartan sus experiencias con otros. La concienciaciéon

sobre la importancia de la prevencion debe ser constante
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Definicién de términos basicos

a.

Autocuidado. El conjunto de acciones deliberadas que las mujeres realizan
para mantener, mejorar o restaurar su salud urinaria y prevenir infecciones
(20).

Higiene Genital. Las practicas de limpieza y cuidado especificas para la
zona genital, incluyendo la uretra y la vulva (13).

Miccionar con Regularidad. El acto de orinar de manera frecuente y no
retener la orina durante mucho tiempo para prevenir la proliferacion de
bacterias (13).

Eleccién de Ropa Interior. La decisién consciente de usar prendas de
algoddn y evitar materiales sintéticos o ajustados para mantener la higiene
y prevenir la humedad (12).

Educacion en Autocuidado. La transmisibn de conocimientos vy
habilidades sobre préacticas preventivas a través de programas educativos y
recursos informativos (10).

Prevencién Primaria. Las estrategias dirigidas a evitar la aparicion inicial
de infecciones urinarias, como la promocién de practicas saludables.
Factores de Riesgo. Las condiciones o comportamientos que aumentan la
vulnerabilidad de las mujeres a las infecciones urinarias, como la actividad
sexual o el embarazo.

Agencia de Autocuidado. La capacidad individual para tomar decisiones y
acciones relacionadas con el autocuidado (10).

Concienciacién. La comprension y percepcion de la importancia del
autocuidado y la prevencion de infecciones urinarias.

Intervenciones de Autocuidado. Las acciones especificas implementadas
para mejorar la salud urinaria, como la educacion, la promocion de practicas

saludables y el acceso a recursos (10).
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2.4,

2.5.

Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Existe diferencias significativas entre las Practicas de autocuidado frente
a las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco
2022.
2.4.2. Hipotesis especificas
« Existen diferencias significativas entre las practicas de autocuidados
en higiene intima frente a infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022
« Existen diferencias significativas entre las practicas de autocuidados
en prescripcién y tratamiento frente a infecciones urinarias en usuarias
de dos establecimientos de salud, Pasco 2022
» Existen diferencias significativas entre las practicas de autocuidados
en habitos saludables frente a infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022
» Existen diferencias significativas entre las practicas de autocuidados
en actividad sexual frente a infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022
« Existen diferencias significativas entre las practicas de autocuidados
en hidratacion y consumo de agua frente a infecciones urinarias en
usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022
« Existen diferencias significativas entre las practicas de autocuidados
en eleccidn y uso de ropa frente a infecciones urinarias en usuarias de
dos establecimientos de salud, Pasco 2022
o Existen diferencias significativas entre la incidencia de infecciones
urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022
Identificacion de variables

. Variable 1. Practicas de autocuidado
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2.6.

. Variable 2. Reincidencia de Infecciéon Urinaria

Definicién operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable 1: Practicas de autocuidado

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable Practicas de autocuidado

Variable

Dimensioén

Indicadores

Escala/
Medicién

Practicas de

autocuidado

Higiene intima

Tratamiento

Habitos

Actividad sexual

Consumo de Agua

Eleccion y uso de

ropa

Exceso
Defecto
Practicas

Lugar

Completo
Medicacion

Pareja

Miccion
Consumo de alcohol,
café, etc.

Atencion médica

Frecuencia
Parejas
Uso MAC

Cantidad
Frecuencia
Hidratacion
Tipo
Material

Preferencias

Ordinal

Definicion conceptual

“Proceso mediante el

cual las personas toman medidas

deliberadas para mantener, mejorar o restaurar su salud y bienestar”
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2.6.2.

Definicion operacional

Implica acciones que los individuos realizan por si mismos, sin
necesidad de intervencion directa de profesionales de la salud. Variable
evaluada en sus dimensiones higiene intima, tratamiento, habitos,
relaciones sexuales, consumo de liquidos, Uso de ropa a través de un
cuestionario, bajo escala ordinal en limitados, parciales y adecuados.
Variable 2: Infeccién del Tracto urinario
Definiciéon conceptual

“Infecciones comunes que ocurren cuando entran bacterias a la
uretra, generalmente de la piel o el recto, e infectan las vias urinarias.
Pueden afectar a distintas partes de las vias urinarias, pero la infeccion
de vejiga (cistitis) es el tipo mas comun”
Definicion operacional

Presencia de casos confirmados mediante examen de laboratorio
y clinico, registrado en las historias clinicas de las usuarias valorado

mediante incidencia alta, mediana y baja

Cuadro 2. Operacionalizacion de la variable Infeccion del Tracto urinario

Variable Dimension Indicadores Esc.al_a,t/
Medicién
o Incidencia:
e Cistitis
Infeccion del i ALTA
e Uretritis Ordinal
tracto urinario MEDIANA

e Pielonefritis
BAJA
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
Investigacién Basica (16).
Dentro del estudio, se emplea los siguientes tipos, segun sus
caracteristicas:
o Observacional, no se manipula las variables en estudio (17).
o Prospectiva, el estudio fue planificada previa a su ejecuciéon y toma de
informacion de fuente primaria (17).
o Analitica, debido al analisis de las dos variables en estudio (17).
Enfoque de la investigacion
El enfoque en esta investigacion es el cuantitativo; estos enfoques se
acondicionan a razon de que se “recolectan la informacién y se pone a prueba
las hipdtesis en base a medicion y analisis estadistico” (18).
Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es relacional. Basado en lo considerado por
Supo (2020), esta metodologia y “nivel, permite establecer relacion entre dos o

mas variables sometidos a estudio” (19).
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3.3.

3.4.

3.5.

Método de investigacién

Fueron empleados en el presente estudio, los métodos “inductivo —
deductivo; analitico — sintético” (20) para analizar las particularidades de la
investigacion y, establecer las conclusiones (21).
Disefio de investigacion

En esta investigacion, “no se ejecutan de manera intencional la variable

independiente para observar sus efectos en aquella variable dependiente” (17).
Por ello, el disefio empleado en este estudio es el no experimental. Hernandez
et al. nos afirma que, en este disefio no se manipulan las variables de manera
deliberada.

El disefio es el siguiente:

V1 (X)
m R
V2 (Y)
Donde:
m muestra representativa
V Variables
O Observacion
R Relacion entre las variables.

Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacién

La poblacion para el presente estudio lo conforman las usuarias
atendidas en los servicios de gineco-obstetricia de establecimientos de salud de
los distritos de Chaupimarca (Centro de Salud Uliachin) y del distrito de Huariaca
dentro de la provincia y region Pasco. Considerando que, poblaciéon se define
como “totalidad de elementos o individuos que poseen similares caracteristicas,

sobre las cuales se desea hacer inferencia” (22).
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3.6.

3.5.2. Muestra

En la investigacion, la muestra es representativa y la conforman 62
usuarias atendidas en los servicios de gineco-obstetricia. 31 usuarias del
Centro de Salud Uliachin - distrito de Chaupimarca; y, 31 usuarias del Centro
de Salud Huariaca. Considerando que, muestra “Es una parte de la poblacién,
cuya caracteristica es la representatividad extraida a través de técnicas de
seleccién, cuando no es posible medir cada una de las entidades de poblacion”
(20).

El estudio también consider6 algunos criterios para la seleccion y
conformacion de la muestra, entre ellos tenemos:

Criterios de inclusion

e Usuarias con historia clinica en el establecimiento de salud

e Usuarias quienes presentaron diagnéstico confirmado de ITU
e Usuarias con consentimiento informado

e Usuarias sin impedimento de desarrollar el estudio

Criterios de exclusion

e Usuarias con historia clinica en el establecimiento de salud

e Usuarias quienes presentaron diagnéstico confirmado de ITU
e Usuarias con consentimiento informado

e Usuarias con algun impedimento para desarrollar el estudio
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccién de datos.

La encuesta. Se emplea para evaluar ambas variables de estudio. Esta
técnica tiene la particularidad de ser “Procedimientos en el cual se aplica un
instrumento de recoleccién de datos, conteniendo un conjunto de reactivos o
cuestiones, cuyo objetivo es recabar informacion factual en una muestra

determinada” (21).
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3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

El cuestionario. Es “una modalidad de la encuesta que se realiza de
forma escrita mediante un instrumento, ésta debe ser llenado por el encuestado,
sin intervencién del encuestador” (23).

Por una parte, se tiene el cuestionario para medir la variable, practicas
de autocuidado (anexo 01) el mismo que se empled la valoracién de las practicas
de autocuidados frente a las infecciones urinarias. Este instrumento consta de
30 items, a través de sus 6 dimensiones (higiene intima, prescripcion vy
tratamiento, hébitos saludables, actividad sexual, hidratacién y consumo de
agua y eleccion y uso de ropa) valora esta variable en estudio. Las alternativas
que presenta el instrumento son: 1 casi nuca, 2 regularmente, 3 siempre. La
escala de valoracion es ordinal en: Integral, parcial, restringida.

Cuadro 3. Baremo: Practicas de autocuidado

item Total
Integral 71-90
Parcial 51-70
Restringida 30-50

Por otra parte, se tiene a la ficha de registro para medir la variable
infeccién urinaria (anexo 02). Este instrumento consta de 10 items, a través de
cada una de sus dimensiones, valora esta variable en estudio. Las alternativas
gue presenta el instrumento son: 1 casi nuca, 2 regularmente, 3 siempre. La
escala de valoracion final: alta. Media, baja.

Cuadro 4. Baremo de reincidencia de ITU

item Valor
Alta 24 — 30
Media 17 - 23
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3.7.

3.8.

Baja 10-16

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

a.

Validez. se evalu6 mediante juicio de expertos; Obtuvimos, una
concordancia significativa entre los evaluadores (relevancia, claridad,
suficiencia y coherencia) (p<0,05) (anexo 04). “Grado en que un
instrumento de medicion aparentemente mide la variable en cuestion, de
acuerdo con voces calificadas” (17);

Confiabilidad. La confiabilidad de instrumento se apoy6 en la prueba
piloto y procesado mediante el software, Alfa Cronbach; entendiendo que
“confiablidad de instrumento es el Grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y coherentes; y, luego de su aplicacién repetida

al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados” (23).

Los resultados son los siguientes:

Cuadro 5. Confiabilidad del cuestionario practicas de autocuidado

Alfa Cronbach N de elementos

,855 30

Cuadro 6. Confiabilidad de la ficha de registro

Alfa Cronbach N de elementos

,840 10

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se procedi6 con las siguientes acciones:

Constatacion de la integridad del instrumento y su contenido
Codificacion en garantia de confidencialidad y anonimato
Organizacién de una base de datos

Analisis y presentacion de resultados en tablas y gréficos estadisticos
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3.9.

3.10.

o Andlisis y presentacion tablas de contingencia e interpretaciéon
o Presentacion del contraste de hipétesis y toma de decision respectiva.
Tratamiento estadistico

La metodologia que se emple6 en esta investigacion, entre ellos, el
enfoque, nivel de investigacion; teniendo presente, la naturaleza de las variables
y su escala de medicion el cual es ordinal, como autores, consideramos trabajar
con nivel de significancia de 0,05, para procesar y probar las hipotesis
planteadas

Para contrastar las hipétesis, nos apoyamos en la X? prueba estadistica
no paramétrica, para evaluar existencia de relacion entre las variables de
estudio; “por las caracteristicas de la variable, escala y muestra seleccionada;
para valorar la existencia o no de relacion entre las variables de estudio.
Seguidamente, se emple6 la prueba de correlacion Tau b de Kendall, para su
analisis de la direccion y fuerza de dicha correlacion” (19).
Orientacion ética filoséfica y epistémica

El estudio, tomé en consideracion cada aspecto y cada principio ético de
la investigacion basados en la normativa del investigador: “anonimato y
confidencialidad, beneficencia y no maleficencia, justicia, autonomia” (24).

Los actuados fueron posterior al consentimiento informado de las madres

y familiares de nifios en estudio.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El presente estudio, se llevo a cabo en los establecimientos de salud de
Uliachin — Pasco y de Huariaca durante el externado en obstetricia; ambos
establecimientos de nivel I-4 dentro de la provincia de Pasco a 4380 m.s.n.m. y
2890 m.s.n.m. respectivamente.
Presentaciodn, andlisis e interpretacién de los resultados

Los resultados se procesaron con la ayuda del software SPSS v.27 y Ms
Excel 2019 para base de datos, y reporte a través de tablas y graficos.

Cuadro 7. Interpretaciéon de la correlacién

&= -

Se Acepta

1,00

Nivel de

significancia # 0,05
(alfa)

0.04 —

0,02 I 1

I‘ Se Acepta

0,01 1

0.00

7 Fuente: Supo, 2014
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Tabla 1. Practicas de autocuidado frente a las infecciones urinarias en

usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022

Establecimiento de salud

Practicas ce C.S.Huariaca  C.S. Uliachin TOTAL
N° % N° % N° %
Integral 18 58.1 7 22.6 25 40.3
Parcial 8 25.8 15 48.4 23 37.1
Restringida 5 16.1 9 29.0 14 22.6
Total 31 100.0 31 100.0 62 100.0

Grafico 1. Practicas de autocuidado frente a las infecciones urinarias en

usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022.

Frecuencia Porcentual

Integral Parcial Restringida
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ®=C.S. Huariaca C.S. Uliachin

La tabla y grafico 1, muestra las Préacticas de autocuidado frente a las
infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022,
en ellas, podemos observar que, el 40,3% de las usuarias de los
establecimientos de salud, muestran practicas de autocuidado integrales, frente
a infecciones urinarias; mientras que, el 37,1% de las usuarias muestran
practicas parciales de autocuidado; y, el 22,6% muestra practicas restringidas
de autocuidado frente a las infecciones urinarias. Resaltando que, en las
usuarias del Centro de Salud Huariaca, se percibe en un 58,1% autocuidados

integrales en relacién a las usuarias del Centro de Salud Uliachin (22,6%).
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Tabla 2. Practicas de autocuidado de higiene intima frente alas infecciones

urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

. L. TOTAL
Higiene intima  c.s. Huariaca C.S. Uliachin
N° % N° % N° %
Integral 24 77.4 6 19.4 30 48.4
Parcial 6 19.4 14 45.2 20 32.3
Restringida 1 3.2 11 35.5 12 19.4
TOTAL 31 100.0 31 100.0 62 100.0

Gréfico 2. Practicas de autocuidado de higiene intima frente a las ITU en

usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022.

77.4

Frecuencia Porcentual

3.2

y
¢
Z
7

Integral Parcial Restringida
HIGIENE INTIMA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD m=C.S Huariaca C.S. Uliachin

La tabla y grafico 2, muestra las Practicas de autocuidado de higiene
intima frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de
salud, Pasco 2022, alli se observa que, de las usuarias del establecimiento de
salud de Huariaca, el 77,4% de las usuarias, muestran précticas de higiene
intima integral; un 19,4% lo muestran de manera parcial; y, el 3,2% de manera
restringida. Por otra parte, entre las usuarias del establecimiento de salud
Uliachin, una mayoria (45,2%) muestran practicas de higiene intima parcial; un
35,5% lo muestran de manera restringida; y solo un 19,4% muestra un
autocuidado integral en higiene intima.
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Tabla 3. Practicas de autocuidado en la prescripcion y tratamiento frente a
las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de

salud, Pasco 2022

Establecimiento de salud

P{fai;mg:]‘ig y C.S. Huariaca __ C.S. Uliachin TOTAL
N© % N° % N° %
Integral 16 51.6 13 419 29 468
Parcial 15 48.4 13 419 28 45.2
Restringida 0 0.0 5 16.1 5 8.1
Total 31 100.0 31 100.0 62  100.0

Gréfico 3. Practicas de autocuidado en la prescripcion y tratamiento frente

alas ITU en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022.

Frecuencia Porcentual

16.1
0.0

Integral Parcial Restringida
APERTURA DEL CAMPO CLINICO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD =C.S. Huariaca C.S. Uliachin

La tabla y grafico 3, muestra la Practicas de autocuidado en la
prescripcion y tratamiento frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022, alli se observa que, de las usuarias del
establecimiento de salud de Huariaca, el 51,6% de ellas, muestran autocuidado
integral en la prescripcion y tratamiento; un 48,4% muestra autocuidado parcial.
Por otra parte, entre las usuarias del establecimiento de salud Uliachin, el 41,9%
muestra autocuidado parcial en la prescripcion y tratamiento, el 41,9% muestra
de manera integral; y solo un 16,1% muestra autocuidado restringida en la

prescripcion y tratamiento frente a las infecciones urinarias.

32



Tabla 4. Practicas de autocuidado de habitos saludables frente a las

infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud,

Pasco 2022.
Habitos saludables C.g.sﬁt?;?felgna:ento(gg.sa:?;ch|'n TOTAL
NO % No % No %
Integral 19 61.3 8 25.8 27 435
Parcial 9 29.0 11 355 20 323
Restringida 3 9.7 12 38.7 15 24.2
Total 31 100.0 31 100.0 62  100.0

Gréfico 4. Practicas de autocuidado de habitos saludables frente a las ITU

en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022.

Frecuencia Porcentual

355 38.7
29.0
9.7
Integral Parcial Restringida
Habitos Saludables
ESTABLECIMIENTO DE SALUD =C.S. Huariaca C.S. Uliachin

La tabla y grafico 4, muestra las Practicas de autocuidado de habitos
saludables frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos
de salud, Pasco 2022, alli se observa que, de las usuarias del establecimiento
de salud de Huariaca, el 61,3% de las usuarias, muestran habitos saludables
Integrales; en el 29,0% se muestra de manera parcial; y, en el 9,7% se muestra
de manera restringida. Por otra parte, en las usuarias del establecimiento de
salud Uliachin, en el 38,7% de las usuarias se muestran habitos saludables de
manera restringida; en un 35,5% de manera parcial; y el 25,8% de ellas,

muestran practicas de habitos saludables, de manera integral.
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Tabla 5. Practicas de autocuidado durante la actividad sexual frente a las

infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud,

Pasco 2022.
Actividad sexual C.g.sﬁl?;?gcr:nalento(gg.sall?;chin TOTAL
N© % N° % N© %
Integral 15 48.4 13 41.9 28 45.2
Parcial 14 45.2 9 29.0 23 37.1
Restringida 2 6.5 9 29.0 11 17.7
Total 31 100.0 31 100.0 62  100.0

Gréfico 5. Practicas de autocuidado durante la actividad sexual frente a las

ITU en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022.
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La tabla y grafico 5, muestra las Practicas de autocuidado durante la
actividad sexual frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022, alli se observa que, de las usuarias del
establecimiento de salud de Huariaca, el 48,4% de las usuarias, muestran
practica integral de autocuidados en la actividad sexual; en un 45,2% se muestra
de manera parcial; y, el 6,5% de manera restringida. Por otra parte, entre las
usuarias del establecimiento de salud Uliachin, el 41,9% muestra practica
integral de autocuidados en la actividad sexual; un 29,0% muestra autocuidados
de manera restringida; y solo un 29,0% muestra practica de autocuidados en la

actividad sexual.
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Tabla 6. Practicas de autocuidado en hidratacién y consumo de agua frente

alas ITU en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022.

Establecimiento de salud

Coﬂ;durr%tj%gggua C.S. Huariaca __ C.S. Uliachin TOTAL
N° % No % No %
Integral 21 67.7 4 12.9 25 40.3
Parcial 8 25.8 18 58.1 26 41.9
Restringida 2 6.5 9 29.0 11 17.7
Total 31 100.0 31 100.0 62  100.0

Gréfico 6. Practicas de autocuidado en hidratacién y consumo de agua
frente alas ITU en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco

2022.

Frecuencia Porcentual

29.0
6.5
Integral Parcial Restringida
Consumo de agua
ESTABLECIMIENTO DE SALUD =C.S. Huariaca C.S. Uliachin

La tabla y grafico 6, muestra las Practicas de autocuidado en hidratacion
y consumo de agua frente a las ITU en usuarias de dos establecimientos de
salud, Pasco 2022, alli se observa que, de las usuarias del establecimiento de
salud de Huariaca, el 67,7% de ellas, muestran autocuidado integral en
hidratacion y consumo de agua; un 25,8% muestran autocuidado parcial; vy, el
6,5% autocuidado restringido. Por otra parte, entre las usuarias del
establecimiento de salud Uliachin, el 58,1% muestra autocuidado parcial en
hidratacion y consumo de agua; en un 29,0% de ellas, el autocuidado es

restringido; y solo en el 12,9% el autocuidado es integral.
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Tabla 7. Practicas de autocuidado en la eleccion y uso de ropa frente a las

infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud,

Pasco 2022.
Establecimiento de salud
Elecci?gg/auso de C.S. Huariaca C.S. Uliachin TOTAL
N° % N° % N° %
Integral 23 74.2 6 19.4 29 46.8
Parcial 7 22.6 11 355 18 29.0
Restringida 1 3.2 14 452 15 24.2
Total 31 100.0 31 100.0 62 100.0

Gréfico 7. Practicas de autocuidado en eleccién y uso de ropa frente a las

ITU en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022.
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD =C.S. Huariaca C.S. Uliachin

La tabla y grafico 7, muestra las Practicas de autocuidado en la eleccion
y uso de ropa frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022, alli se observa que, de las usuarias del
establecimiento de salud de Huariaca, el 74,2% de las usuarias, muestran
autocuidado integral en la eleccion y uso de ropa; en un 22,6% este autocuidado
es parcial; y, en el 3,2% es restringida. Por otra parte, entre las usuarias del
establecimiento de salud Uliachin, una mayoria (45,2%) muestran autocuidado
restringido en la eleccién y uso de ropa; en un 35,5% es parcial; y solo en un

19,4% el autocuidado es integral, respecto a la eleccién y uso de ropa.
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Tabla 8. Reincidencia de infecciones urinarias en usuarias de dos

establecimientos de salud, Pasco 2022

Establecimiento de salud

Relr_ludenm_a de_ C.S. Huariaca C.S. Uliachin TOTAL
Infecciones urinarias
° % No % No %
Alta 1 3.2 13 41.9 14 22.6
Media 7 226 15  48.4 22 35.5
Baja 23 74.2 3 9.7 26 41.9
Total 31 100.0 31 100.0 62  100.0

Gréafico 8. Reincidencia de infecciones urinarias en usuarias

establecimientos de salud, Pasco 2022
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La tabla y grafico 8, muestra la Reincidencia de infecciones urinarias en

usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022, alli se observa que, en

el establecimiento de salud de Huariaca, en el 74,2% de las usuarias, se

evidencia baja reincidencia de Infecciones urinarias durante el dltimo afio; en el

22,6% se evidencia mediana reincidencia de infeccidn urinaria; y, en el 3,2% se

evidencia alta reincidencia de ITU. Por otra parte, en el establecimiento de salud

Uliachin, en el 48,4% de las usuarias se evidencia un nivel alto de reincidencia

de Infecciones urinarias; en un 41,9% la reincidencia de casos de ITU es media;

y, en un 9,7% la reincidencia de casos de ITU es baja.
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4.3. Pruebade hipotesis
Contrastacion de hipotesis Especifica 1
a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 1
Ho: No existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado
de higiene intima en usuarias segun establecimientos de salud, Pasco
2022
Ha: Existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado de
higiene intima en usuarias segun establecimientos de salud, Pasco
2022
b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico y valor de prueba
X2 de homogeneidad
Cuadro 8. Prueba de correlaciéon entre las practicas de autocuidado de

higiene intima en usuarias segun establecimientos de salud, Pasco

2022
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintdtica
“alaor clf (bilateral)
Chi-cuadrado de 22,3337 2 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 24 607 2 Laoo
Asociacidn lineal por 20,975 1 oo
lineal
M de casos validos G2

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento mMenor gque 5.
El recuento minimo esperado es 6,00.

2

2
XC= 22.333 > Xt = 599

p —valor = 0,000
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
M Forcentaje M Forcentaje M Forcentaje
Higiene intima* G2 100,0% 0 0,0% G2 100,0%

Establecimiento de Salud

Valor de prueba estadistica
p-valor = 0,000
X2 de homogeneidad = 22,333
Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi
cuadrado de homogeneidad, técnica no paramétrica de prueba de hipotesis,
nos arroja un valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que el nivel
de significancia del estudio (a = 0,05), razén por la cual, nos permite concluir
para un 95% de confianza que, existe diferencias entre las practicas de
autocuidado de higiene intima en usuarias segun establecimientos de salud.

De la misma forma, esta prueba no paramétrica chi cuadrado de
homogeneidad, muestra estadisticamente que las diferencias entre las
practicas de autocuidado de higiene intima en usuarias segun
establecimientos de salud fueron significativas X2; = 22,333.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las practicas de
autocuidado de higiene intima en usuarias del Centro de Salud Huariaca
evidencian practicas integrales, a diferencia de aquellas usuarias del
establecimiento de salud Uliachin que fueron més parciales.

Conclusion

Con evidencia estadistica suficiente, se toma la firme decisiéon de:

e No se acepta Ho

e No se rechaza Ha.
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Contrastacién de hipo6tesis Especifica 2
a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2
Ho: No existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado
en la prescripcién y tratamiento en usuarias segun establecimientos de
salud, Pasco 2022
Ha: Existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado en la
prescripcion y tratamiento en usuarias segun establecimientos de salud,
Pasco 2022

b. Significancia.
a =0,05

c. Estadistico y valor de prueba.
X? de homogeneidad
Cuadro 9. Prueba de correlacién entre las practicas de autocuidado en la
prescripcidn y tratamiento en usuarias segun establecimientos de
salud, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintatica

Walor of (hilateral)
Chi-cuadrado de 5,4539 2 JES
FPearson
Razdn de verosimilitud 7,385 2 025
Asociacidn lineal paor 2,548 1 110
lineal
M de casos validos G2

a. 1 casillas (16,6%) han esperado un recuento mMmenor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,50.

2

2
XC: 5453 < Xt = 599

p — valor = 0,065
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
WYalido Perdido Total
It Porcentaje M Forcentaje I Forcentaje
Frescripeion y fi2 100,0% 0 0,0% fi2 100,0%

Tratamiento *
Establecimiento de Salud

Valor de prueba estadistica
p-valor = 0,065
X? de homogeneidad =5,453
Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi
cuadrado de homogeneidad, técnica no paramétrica de prueba de hipotesis,
nos arroja un valor p = 0,065; este valor resultante resulta mayor que el nivel
de significancia del estudio (a = 0,05), por ello, nos permite concluir para un
95% de confianza que, no existe diferencias entre las practicas de
autocuidado en la prescripcion y tratamiento en usuarias segun
establecimientos de salud.

De la misma forma, esta prueba no paramétrica chi cuadrado de
homogeneidad, muestra estadisticamente que las diferencias entre las
practicas de autocuidado en la prescripcion y tratamiento en usuarias segun
establecimientos de salud no fueron significativas X?; = 5,453.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las practicas de
autocuidado en la prescripcion y tratamiento en usuarias de ambos
establecimientos son practicadas en similar magnitud.

Conclusion

Con evidencia estadistica suficiente, nosotras tomamos la firme
decision de:

e No se rechaza Ho
e No se acepta Ha
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Contrastacion de hipo6tesis Especifica 3
a. Planteamiento de la Hipétesis Especifica 3

Ho: No existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado
en habitos saludables en usuarias segun establecimientos de salud,
Pasco 2022.
Ha: Existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado en
hébitos saludables en usuarias segun establecimientos de salud, Pasco
2022.
b. Significancia

a =0,05

c. Estadistico y valor de prueba.
X2 Homogeneidad
Cuadro 10. Prueba de diferencias entre las practicas de autocuidado en
habitos saludables en usuarias segln establecimientos de salud.

Centro de Salud Huariaca y Centro de Salud Uliachin

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintatica

Walor of (hilateral)
Chi-cuadrado de 10,0819 2 006
Fearson
Razdn de verosimilitud 10,597 2 005
Asociacion lineal por 9,919 1 Jaoz
lineal
M de casos validos 52

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor gque 5.
El recuento minimo esperado es 7,50.

2 2
XC= 10.081 > Xt = 599

p — valor = 0,006

42



Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
¥ Porcentaje ¥ FPorcentaje I FPorcentaje
Hahitos Saludahles * 62 100,0% 0 0,0% 62 100,0%

Establecimiento de Salud

Valor de prueba estadistica
p-valor = 0,006
X2 de homogeneidad = 10.081
Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos con la prueba chi
cuadrado de homogeneidad, técnica no paramétrica de prueba de hipotesis,
nos arroja un valor p = 0,006; este valor resulta ser menor que el nivel de
significancia (a = 0,05), razén por la cual, nos permite concluir para un 95%
de confianza que, existe diferencias entre las practicas de autocuidado de
habitos saludables en usuarias segun establecimientos de salud.

De la misma forma, esta prueba no paramétrica chi cuadrado de
homogeneidad, muestra estadisticamente que las diferencias entre las
practicas de autocuidado de habitos saludables en usuarias segun
establecimientos de salud fueron significativas X2; = 10,081.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las practicas de
autocuidado de habitos saludables en usuarias del Centro de Salud
Huariaca evidencian ligeramente practicas integrales, a diferencia de
aquellas usuarias del establecimiento de salud Uliachin que fueron mas
parciales.

Conclusion

Con evidencia estadistica suficiente, se toma la firme decisiéon de:

e No se acepta Ho

e No se rechaza Ha
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Contrastacién de hipétesis Especifica 4
a. Planteamiento de la Hipétesis Especifica 4

Ho: No existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado
en actividad sexual en usuarias segun establecimientos de salud, Pasco
2022

Ha: Existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado en
actividad sexual en usuarias segun establecimientos de salud, Pasco

2022

b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico y valor de prueba.
X? de homogeneidad
Cuadro 11. Prueba de diferencias entre las practicas de autocuidado en
actividad sexual en usuarias segun establecimientos de salud.
Centro de Salud Huariaca y Centro de Salud Uliachin

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

Walar of (hilateral)
Chi-cuadrado de 5. 6849 2 053
Fearsaon
Razdn de verosimilitud 6,057 2 048
Asociacion lineal paor 2.3 1 128
lineal
M de casos validos G2

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 5,50,

2
Xc= 5.684 < Xt = 5.99

p —valor = 0,058
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdido Total
i Porcentaje M Porcentaje M Porcentaje
Actividad Sexual * 62 100,0% 0 0,0% 62 100,0%

Establecimiento de Salud

Valor de prueba estadistica

p-valor = 0,058
X2 de homogeneidad =5,684
Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi
cuadrado de homogeneidad, técnica no paramétrica de prueba de hipétesis,
nos arroja un valor p = 0,058; este valor resultante resulta menor que el nivel
de significancia del estudio (a = 0,05), razén por la cual, nos permite concluir
para un 95% de confianza que, no existe diferencias entre las practicas de
autocuidado en la actividad sexual en usuarias segun establecimientos de
salud.

De la misma forma, esta prueba no paramétrica chi cuadrado de
homogeneidad, muestra estadisticamente que las diferencias entre las
practicas de autocuidado en la actividad sexual en usuarias segun
establecimientos de salud no fueron significativas X?; = 5,684.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las practicas de
autocuidado en la actividad sexual en usuarias de ambos establecimientos
de salud, resultan ser similares estadisticamente.

Conclusion

Con evidencia estadistica suficiente, se toma la firme decisiéon de:

¢ No se rechaza Ho

e No se acepta Ha
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Contrastacién de hipétesis especifica 5

a. Planteamiento de la Hip6tesis especificas

Ho: No existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado

en hidratacion y consumo de agua en usuarias segun establecimientos

de salud, Pasco 2022

Ha: Existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado en

hidratacion y consumo de agua en usuarias segun establecimientos de

salud, Pasco 2022
b. Significancia

a =0,05

c. Estadistico y valor de prueba.

X? de homogeneidad

Cuadro 12. Prueba de diferencias entre las practicas de autocuidado en

hidratacion y consumo de agua en usuarias segln establecimientos

de salud, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintatica

Walor of (hilateral)
Chi-cuadracdo de 19,8617 ,oon
Fearson
Razdn de verosimilitud 21,439 Rululn
Asociacion lineal paor 17,257 Qoo
lineal
M de casos validos 52

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menaor gque .

El recuento minimo esperado es 5,50.

2 2
Xc: 19.861 > Xt = 5.99

p —valor = 0,000
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
i Porcentaje i Porcentaje i Porcentaje
Hidratacian y Consumo 62 100,0% i 0,0% G2 100,0%

de Agua*
Establecimiento de Salud

Valor de prueba estadistica
p-valor = 0,000
X? de homogeneidad =19,861
Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi
cuadrado de homogeneidad, técnica no paramétrica de prueba de hipotesis,
nos arroja un valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que el nivel
de significancia del estudio (a = 0,05), por ello, nos permite concluir para un
95% de confianza que, existe diferencias entre las practicas de autocuidado
de hidratacion y consumo de agua entre usuarias segun establecimiento.

De la misma forma, esta prueba no paramétrica chi cuadrado de
homogeneidad, muestra estadisticamente que las diferencias entre las
practicas de autocuidado de hidratacién y consumo de agua en usuarias
segun establecimientos de salud fueron significativas X% = 19,861.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las practicas de
autocuidado de hidratacién y consumo de agua en usuarias del Centro de
Salud Huariaca evidencian practicas integrales, a diferencia de aquellas
usuarias del establecimiento de salud Uliachin que fueron mas parciales.
Conclusion

Con evidencia estadistica suficiente, nosotras tomamos la firme
decision de:

e No se acepta Ho

e No se rechaza Ha
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Contrastacién de hipétesis especifica 6

a.

Planteamiento de la Hipotesis especifica 6

Ho: No existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado
en la eleccion y uso de ropa en usuarias segun establecimientos de
salud, Pasco 2022

Ha: Existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado en la
eleccion y uso de ropa en usuarias segun establecimientos de salud,
Pasco 2022.

Significancia

a =0,05

Estadistico y valor de prueba.

X? de homogeneidad

Cuadro 13. Prueba de diferencias significativas entre las practicas de

autocuidado en la eleccion y uso de ropa en usuarias segun
establecimientos de salud. Centro de Salud Huariaca y Centro de

Salud Uliachin

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintatica

Walor of (hilateral)
Chi-cuadrado de 22121° 2 oo
Fearson
Razadn de verosimilitud 24 976 2 Laan
Asociacidn lineal por 2,622 1 Jaoo
lineal
M de casos validos G2

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menaor gque 5.
El recuento minimo esperado es 7,50.

2
Xc: 22.121 > Xt = 5.99

p — valor = 0,000
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Ferdido Total
I Porcentaje I Porcentaje I Porcentaje
Eleccidny Uso de Ropa ™ 62 100,0% 0 0,0% 62 100,0%

Establecimiento de Salud

Valor de prueba estadistica
p-valor = 0,000
X? de homogeneidad =22,121
Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi
cuadrado de homogeneidad, técnica no paramétrica de prueba de hipotesis,
nos arroja un valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que el nivel
de significancia del estudio (a = 0,05), por ello, nos permite concluir para un
95% de confianza que, existe diferencias entre las practicas de autocuidado
en la eleccion y uso de ropa en usuarias segun establecimientos de salud.

De la misma forma, esta prueba no paramétrica chi cuadrado de
homogeneidad, muestra estadisticamente que las diferencias entre las
practicas de autocuidado en la elecciéon y uso de ropa en usuarias segun
establecimientos de salud fueron significativas X2; = 22,121.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las practicas de
autocuidado en la eleccién y uso de ropa en usuarias del Centro de Salud
Huariaca evidencian précticas integrales, a diferencia de aquellas usuarias
del establecimiento de salud Uliachin que fueron mas parciales.
Conclusion

Con evidencia estadistica suficiente, nosotras tomamos la firme
decision de:

e No se acepta Ho

e No se rechaza Ha
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Contrastacién de hipétesis General
a. Planteamiento de la Hip6tesis General
Ho: No existe diferencias significativas entre las Practicas de autocuidado
frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos
de salud, Pasco 2022.
Ha: Existe diferencias significativas entre las Practicas de autocuidado
frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos
de salud, Pasco 2022.
b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico y valor de prueba.
XZ
Homogeneidad
Cuadro 14. Diferencias entre las Préacticas de autocuidado frente a la
reincidencia de infecciones wurinarias en usuarias de dos

establecimientos de salud, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,4792 2 ,000
Razoén de verosimilitud 26,627 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 21, 340 1 ,000
N de casos validos 62
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdido Total
N % N % N %
Practicas de autocuidado *
reincidencia de ITU 62 100,0% 0 0,0% 62 100,0%
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Valor de prueba estadistica
p-valor = 0,000
X2 homogeneidad = 24,479
Decision estadistica

En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi
cuadrado de homogeneidad, técnica no paramétrica de prueba de hipétesis,
nos arroja un valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que el nivel
de significancia del estudio (a = 0,05), razén por la cual, nos permite concluir
para un 95% de confianza que, existe diferencias entre las practicas de
autocuidado frente a la reincidencia de Infecciones urinarias en usuarias
segun establecimientos de salud.

De la misma forma, esta prueba no paramétrica chi cuadrado de
homogeneidad, muestra estadisticamente que las diferencias entre las
practicas de autocuidado en usuarias segun establecimientos de salud
fueron significativas X2 = 24,479.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las practicas de
autocuidado frente a la reincidencia de Infecciones urinarias en usuarias del
Centro de Salud Huariaca evidencian practicas integrales, a diferencia de
aquellas usuarias del establecimiento de salud Uliachin que fueron mas
parciales, debido a diversas circunstancias propias de la ciudad y su
ubicacion sobre el nivel del mar; asi como, por la diversidad bio-ecologica
gue posee cada una de las localidades que albergan de manera particular
cada establecimiento de salud donde se realiz6 el estudio de investigacion.
Conclusion

Con evidencia estadistica suficiente, se toma la firme decision de:

e No se acepta Ho

e No se rechaza Ha
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4.4,

Discusioén de resultados

Nuestro estudio, toma como problema de investigacion, ¢ Cudles son las
Practicas de autocuidado frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 20227, para ello se formula como obijetivo
general, Determinar las diferencias entre las Practicas de autocuidado frente a
las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco
2022.

Las ITU en mujeres son comunes, pero se pueden prevenir y tratar con
medidas adecuadas de autocuidado y atencion médica oportuna.

Al respecto nos muestra entre los estudios internacionales el realizado
por Amador et al. (2019) en Nicaragua, a través de su estudio “Factores
asociados a la ITU en las embarazadas”; de una muestra de 80 gestantes; que
entre los factores prevalentes y determinantes de ITU fueron: “Edad entre 27 a
32 afios (33%); antecedente de ITU (84%). De igual forma, se reporta una alta
frecuencia de relaciones sexuales (44%) y; un 54% tenian 1 hijo”. “Concluyendo
asi que “Los factores de riesgo para ITU, “se encuentran en factor edad, paridad,
antecedente de ITU, asi como la actividad sexual”. “La prevalencia de la infeccion
urinaria durante el embarazo, se asocia a los cambios anatémicos vy fisiolégicos
de las vias urinarias, casi desde que se inicia con el proceso de gestacion” (3).

El estudio nos muestra en relacion a las Practicas de autocuidado frente
a las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco
2022, que, el 40,3% de las usuarias de los establecimientos de salud, muestran
practicas de autocuidado integrales, frente a infecciones urinarias; mientras que,
el 37,1% de las usuarias muestran practicas parciales de autocuidado; vy, el
22,6% muestra practicas restringidas de autocuidado frente a las infecciones
urinarias. Resaltando que, en las usuarias del Centro de Salud Huariaca, se
percibe en un 58,1% autocuidados integrales en relacién a las usuarias del
Centro de Salud Uliachin (22,6%).
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Por su parte, En el Ecuador, Géngora (2019) a través de su investigacion
“Factores de riesgo asociados a las ITU en embarazadas” en una muestra de 52
gestantes; reporta entre los factores de riesgo resaltantes se encuentra: “La
edad, entre los 15 y 25 afos (45%); La edad gestacional entre las 26 y 36
semanas de gestacion (53%). La paridad, en un 55% tuvieron mas de 4
embarazos; La actividad sexual, en el 55%, se reporté ser sexualmente activa
durante su embarazo”. Concluyendo de esta manera que, “los factores de riesgo
hallados en el estudio, estan circunscritos en la edad de la gestante, semanas de
gestacién, numero de gestas y actividad sexual durante el embarazo” (2).

Razén por la cual, podemos aseverar que, las practicas de autocuidado
desempefan un papel crucial en la prevencion de las infecciones urinarias en
mujeres. Podemaos mencionar algunas dimensiones clave relacionadas con el
autocuidado y las estrategias para prevenir estas infecciones: Higiene Vaginal
entre otros. Al respecto, a ello, nuestro estudio evidencia en relacion a las
Practicas de autocuidado de higiene intima frente a las infecciones urinarias en
usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022, que, de las usuarias del
establecimiento de salud de Huariaca, el 77,4% de las usuarias, muestran
practicas de higiene intima integral; un 19,4% lo muestran de manera parcial; y,
el 3,2% de manera restringida. Por otra parte, entre las usuarias del
establecimiento de salud Uliachin, una mayoria (45,2%) muestran préacticas de
higiene intima parcial; un 35,5% lo muestran de manera restringida; y solo un
19,4% muestra un autocuidado integral en higiene intima.

En tal sentido, creemos que la limpieza adecuada, estd enmarcada en
ensefiar a las mujeres a limpiarse de adelante hacia atras después de usar el
bafo. Esto evita que las bacterias del area anal lleguen a la uretra y la vejiga.

Cuando de higiene intima se habla, se debe poner el claro que, los

productos de Higiene, deben ser analizados y discutidos sobre el uso adecuado
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de jabones y productos de higiene vaginal. Asimismo, se deben tener presente
de evitar duchas vaginales excesivas o productos perfumados.

Otra dimensién a referirnos dentro de este tema de investigacion, radica
en el Uso de Ropa y Comodidad. Es asi, para la eleccion de la Ropa Interior, se
debe Recomendar ropa interior de algodén transpirable en lugar de materiales
sintéticos. De la misma manera, evitar prendas ajustadas que retengan la
humedad. Cambios Frecuentes: Enfatizar la importancia de cambiar la ropa
interior después de sudar o mojarse.

En nuestro estudio, en relacion a las Practicas de autocuidado en la
eleccion y uso de ropa frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022, evidencia que, de las usuarias del
establecimiento de salud de Huariaca, el 74,2% de las usuarias, muestran
autocuidado integral en la eleccién y uso de ropa; en un 22,6% este autocuidado
es parcial; y, en el 3,2% es restringida. Por otra parte, entre las usuarias del
establecimiento de salud Uliachin, una mayoria (45,2%) muestran autocuidado
restringido en la eleccion y uso de ropa; en un 35,5% es parcial; y solo en un
19,4% el autocuidado es integral, respecto a la eleccién y uso de ropa.

De igual forma, en nuestro pais también se reportan factores asociados a
ITU, razén por la cual, presentamos a Sanchez (2018) y su investigacion para
determinar los “Factores asociados a infecciones del tracto urinario recurrente en
los pacientes del Hospital EsSalud 11l Iquitos” en una muestra de 118 pacientes
mayores de edad seleccionados refiere entre sus resultados que “las variables
asociadas estadisticamente a ITU recurrente son: edad, presencia de Diabetes
Mellitus (p=0.015), enfermedad Renal Crénica (p=0.000) asimismo, durante el
primer episodio: uso como tratamiento antibiético la Nitrofurantoina (p=0.006) y
la administracion oral (antibiético), (p=0.009). En el urocultivo, las bacterias
aisladas presentes, diferentes de E. coli, Proteus sp. o Klepsiella sp, estan
asociadas a un menor riesgo de sufrir ITU recurrentes (p=0.002)". Por lo cual el
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estudio concluye que, “Las ITU recurrentes, son asociadas a edad mayor,
presencia de comorbilidad como diabetes mellitus, enfermedad renal crénica,
uso inadecuado de antibiéticos como Nitrofurantoina y la via de administracion
oral” (6)

Por otra parte, es muy importante considerar el Consumo de Liquidos. La
hidratacion Optima, es muy importante, por lo que se debe aconsejar mantener
una ingesta adecuada de agua. La hidratacién ayuda a eliminar las bacterias del
tracto urinario. Por otra parte se debe generar conciencia de evitar Irritantes, ya
que esto puede limitar la adecuada adherencia del tratamiento prescrito,
asimismo, el consumo de bebidas irritantes como el alcohol o la cafeina de debe
limitar.

Es ese sentido, nuestra investigacion en relacion a la tabla y grafico 6,
muestra las Practicas de autocuidado de consumo de agua e hidratacion frente
a las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco
2022, pone en evidencia que, de las usuarias del establecimiento de salud de
Huariaca, el 67,7% de ellas, muestran autocuidado integral en hidratacién y
consumo de agua; un 25,8% muestran autocuidado parcial; y, el 6,5%
autocuidado restringido. Por otro lado, entre las usuarias del establecimiento de
salud Uliachin, el 58,1% muestra autocuidado parcial en hidratacién y consumo
de agua; en un 29,0% de ellas, el autocuidado es restringido; y solo en el 12,9%
el autocuidado es integral.

Otra dimension muy importante son los Habitos de Miccién. Orinar
Regularmente: Fomentar la miccion regular para evitar la retencion de orina 'y la
proliferacion bacteriana. Orinar Después de las Relaciones Sexuales: Explicar la
importancia de orinar después de tener relaciones sexuales para prevenir
infecciones. En ese sentido, en nuestro estudio, muestra las Practicas de
autocuidado de habitos saludables frente a las infecciones urinarias en usuarias

de dos establecimientos de salud, Pasco 2022, alli se observa que, de las
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usuarias del establecimiento de salud de Huariaca, de las usuarias del
establecimiento de salud de Huariaca, el 61,3% de las usuarias, muestran
habitos saludables Integrales; en el 29,0% se muestra de manera parcial; y, en
el 9,7% se muestra de manera restringida. Por otra parte, en las usuarias del
establecimiento de salud Uliachin, en el 38,7% de las usuarias se muestran
habitos saludables de manera restringida; en un 35,5% de manera parcial; y el
25,8% de ellas, muestran practicas de hébitos saludables, de manera integral.

Todas estas dimensiones deben ir acompafiadas de educacién y
concienciacién. Conocimiento Informado: Proporcionar informacion sobre los
sintomas, causas y medidas preventivas de las infecciones urinarias.
Participacién en Programas Educativos: Incentivar la asistencia a charlas o
talleres sobre prevencion y manejo de infecciones urinarias.

De igual forma Segura (2021) en Lima, el estudio “Factores obstétricos y
conductuales asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes de un Centro
Materno Infantil”, en una muestra de 76 gestantes, reporta entre los factores de
riesgo resaltantes “el rango de edad 18 a 25 afios (43,4%); Estado civil
convivientes (75%); instruccion secundaria (69,7%); ocupacién amas de casa
(86,8%). “El factor obstétrico, edad gestacional: 59,2% en tercer trimestre, 36,8%
primiparas, 34,2% periodo intergenésico largo y, 57,9% menos de 6 CPN. Los
factores conductuales: 75% con practicas de higiene entre 2 a 3 veces/dia”.
Concluyendo de esta manera que, existe relacion significativa dentro del factor
conductual, la retencién urinaria; y, dentro del factor obstétrico, fueron edad
gestacional y periodo intergenésico” (5).

En resumen, la higiene vaginal adecuada es esencial para prevenir
infecciones y mantener la salud intima. Siguiendo estas practicas, las mujeres

pueden cuidar su bienestar y preservar el equilibrio de la flora vaginal.
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En resumen, la eleccion de ropa interior adecuada, el cuidado de la
higiene y la prevencion de la humedad son esenciales para mantener la salud
del sistema urinario en las mujeres

En conclusién, mantener una ingesta adecuada de liquidos y seguir
patrones de miccién saludables son medidas esenciales para prevenir
infecciones urinarias y mantener la salud general.

Por ello, la educacion y la concienciacion son herramientas poderosas
para reducir la incidencia de infecciones urinarias en mujeres. Al proporcionar
informacioén clara y promover la participacion activa, podemos fortalecer la salud
y el bienestar de las mujeres.

En nuestro estudio se puede evidenciar que, en el 74,2% de las usuarias,
se evidencia baja reincidencia de Infecciones urinarias durante el Ultimo afio; en
el 22,6% se evidencia mediana reincidencia de infeccion urinaria; y, en el 3,2%
se evidencia alta reincidencia de ITU. Por otra parte, en el establecimiento de
salud Uliachin, en el 48,4% de las usuarias se evidencia un nivel alto de
reincidencia de Infecciones urinarias; en un 41,9% la reincidencia de casos de
ITU es media; y, en un 9,7% la reincidencia de casos de ITU es baja.

Por lo tanto, las practicas de autocuidado, son herramientas poderosas
en la prevencion de infecciones urinarias. Al empoderar a las mujeres con
conocimientos y estrategias efectivas, podemos reducir la incidencia de estas
infecciones y mejorar la salud en general.

Habiéndonos planteado la hipétesis general de estudio Ha: Existe
relacion significativa entre las Préacticas de autocuidado frente a la reincidencia
de infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco
2022. En la perspectiva que, los resultados obtenidos de la prueba chi cuadrado
de homogeneidad, técnica no paramétrica de prueba de hipotesis, nos arroja un
valor p = 0,000; este valor resultante resulta menor que el nivel de significancia
del estudio (a = 0,05), razon por la cual, nos permite concluir para un 95% de
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confianza que, existe diferencias entre las practicas de autocuidado frente a la
reincidencia de Infecciones urinarias en usuarias segun establecimientos de
salud.

De la misma forma, esta prueba no paramétrica chi cuadrado de
homogeneidad, muestra estadisticamente que las diferencias entre las practicas
de autocuidado de higiene intima en usuarias segun establecimientos de salud
fueron significativas X% = 24,479.

Por lo tanto, el estudio muestra de esta manera que, las practicas de
autocuidado frente a la reincidencia de Infecciones urinarias en usuarias del
Centro de Salud Huariaca evidencian practicas integrales, a diferencia de
aguellas usuarias del establecimiento de salud Uliachin que fueron mas
parciales.

En el epilogo de la investigacion que presentamos, concluimos afirmando
gue, existe suficiente evidencia estadistica para poder tomar la firme decision

de, no aceptar la hipotesis nula y quedarnos con la hipotesis alterna de estudio.
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CONCLUSIONES

Primera

Las préacticas de autocuidado frente a las infecciones urinarias en usuarias de
dos establecimientos de salud, Pasco 2022, en un 40,3% se muestran integrales;
mientras que, en el 37,1% se muestran practicas de autocuidado parciales; y, en el
22,6% se muestran autocuidado restringidas; resaltando autocuidados integrales en
mayor proporcion en usuarias del Centro de Salud Huariaca.
Segunda

Existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado de higiene
intima frente a las infecciones urinarias en usuarias de los establecimientos de salud en
estudio (p= 0,000); notandose préacticas de autocuidado integral (77,4%) en usuarias
del C.S. Huariaca, a diferencia de las usuarias del C.S. Uliachin que fueron parciales
(45,2%).
Tercera

No existen diferencias significativas entre las practicas de autocuidado en la
prescripcion y tratamiento frente a las infecciones urinarias en usuarias de los
establecimientos de salud en estudio (p= 0,045); notandose practicas de autocuidado
en la prescripcion y tratamiento similares entre ambos grupos de estudio (integrales
51,6% y 41,9%, respectivamente).
Cuarta

Existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado de habitos
saludables frente a las infecciones urinarias en usuarias de los establecimientos de
salud en estudio (p= 0,006); notdndose practicas de autocuidado integral (61,3%) en
usuarias del C.S. Huariaca, a diferencia de las usuarias del C.S. Uliachin que fueron
restringidas (38,7%).
Quinta

No existen diferencias significativas entre las practicas de autocuidado en la

actividad sexual frente a las infecciones urinarias en usuarias de los establecimientos



de salud en estudio (p= 0,058); notandose practicas de autocuidado en la actividad
sexual similares entre ambos grupos de estudio (parciales 48,4% y 41,9%,
respectivamente).
Sexta

Existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado de hidratacion
y consumo de agua frente a las infecciones urinarias en usuarias de los
establecimientos de salud en estudio (p= 0,000); notdndose practicas de autocuidado
integral (67,7%) en usuarias del C.S. Huariaca, a diferencia de las usuarias del C.S.
Uliachin que fueron parciales (58,1%).
Séptima

Existe diferencias significativas entre las practicas de autocuidado en la elecciéon
y uso de ropa frente a las infecciones urinarias en usuarias de los establecimientos de
salud en estudio (p= 0,000); notandose practicas de autocuidado integral (74,2%) en
usuarias del C.S. Huariaca, a diferencia de las usuarias del C.S. Uliachin que fueron
restringidas (45,2%).
Octava

Existe diferencias significativas entre las reincidencias de infecciones urinarias
en usuarias de los establecimientos de salud en estudio (p= 0,000); notandose baja
reincidencia (74,2%) en usuarias del C.S. Huariaca, a diferencia de las usuarias del

C.S. Uliachin, en las cuales la reincidencia de infecciones urinarias fue media (48,4%).



RECOMENDACIONES

Primera

A la Universidad y a la Escuela de Obstetricia a través de programas de
extension universitaria y proyeccién social, fomentar la promocién de estilos de vida
saludables en torno a las practicas adecuadas de autocuidados frente a todo riesgo de
infeccion durante su vida.
Segunda

A los establecimientos de salud y profesionales obstetras, fortalecer las visitas
domiciliarias y actividades de seguimiento, cuya finalidad esté centrado en la
constatacion de las condiciones de vida y disponibilidad de recursos basicos en el hogar
para controlar y/o evitar focos y fuentes de infeccidn en toda mujer en edad fértil.
Tercera

A los establecimientos de salud y profesionales obstetras, fortalecer las
consejerias en pareja, con la finalidad de analizar la problematica de las infecciones
urinarias y tomar medidas preventivas mediante acciones inmediatas de manera
unificada.
Cuarta

A los profesionales obstetras fortalecer actividades de sensibilizacion entre la
poblacidn adolescente y joven, sobre las implicancias de las infecciones urinarias y la
importancia de las practicas adecuadas de autocuidado preventivo.
Quinta

A los profesionales obstetras y estudiantes de obstetricia fomentar y sensibilizar
la importancia de la hidratacién adecuada, asi como de la importancia de adecuados
mecanismos de limpieza genital post miccion y eleccion adecuada de ropa intima.
Sexta

A los estudiantes e investigadores de esta linea de investigacion, continuar con
estudios en temas que circunscriben esta problematica y el planteamiento de

alternativas de solucion.
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UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01
CUESTIONARIO
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
INSTRUCCIONES: Estimada Sra. Srta.:

El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a identificar las
Practicas de autocuidado frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud, Pasco 2022, por lo que, a continuacion, se le presenta
un conjunto de enunciados para que usted primeramente lo lea detenidamente y
luego marque con un aspa (x) dentro de los casilleros segun crea conveniente; por
favor sirvase considerar la siguiente valoracion en el marcado de los casilleros.

CODIGO: ..o,

I. ASPECTOS GENERALES
1. Establecimiento de salud

a. Uliachin (-..)
b. Huariaca (...)
2. Edad:

a. Menores — 23 afios (...)
b. 24 -30afios(...)
c. Mayores de 30 afios (...)

3. Instruccioén

a. Primaria (...)
b. Secundaria (...)
C. Superior Técnica (.

)
d. Superior Universitaria (...)
4. Estado civil:

a. Soltera(...)

b. Conviviente (...)

c. Casada(...)

5. Religion:
a. Catdlica(...)
b. Evangélica (...)

c. Otra(...)
6. Nivel de ingresos mensuales:
a. <1025 (...)
b. 1025-2500 (...)
c. >2500 (...)
7. Servicios bésicos
a. Agua (...)
b. Desagie ( )
c. Luz()

8. Procedencia



a. Urbana (-.r)
b. Rural (

C.

Urbano-marginal ( )

AV R C
A veces Regularmente Siempre
1 2 3
N° ITEM AV R

1 ¢, Con qué frecuencia se lava la zona genital?

2 ¢, Qué productos utiliza para la higiene vaginal
(jabones, geles, toallitas)?

3 ¢, Sigue la técnica de limpieza de adelante hacia atras
después de usar el bafio?

4 ¢ Practica duchas vaginales?

5 ¢ Evita el uso excesivo de productos perfumados en la
Zona genital?

6 ¢,Ha tenido alguna infeccién vaginal previa y, de ser
asi, como la manej6?

7 ¢ Prefiere ropa interior de algodon transpirable?

8 ¢Evita usar pantalones ajustados o prendas que
puedan atrapar la humedad en la zona genital?

9 ¢, Realiza cambios de ropa interior después de hacer
ejercicio o sudar?

10 | ¢Ha notado alguna relacion entre el tipo de ropa
interior que usa y la aparicién de infecciones urinarias?

11 | (COmo selecciona su ropa interior para mantener la
salud del tracto urinario?

12 | ¢Ha experimentado irritaciéon debido a la ropa que
usa?

13 | ¢{Cuantos vasos de agua consume al dia?

14 | ¢Limita el consumo de bebidas irritantes como el
alcohol, la cafeina o las bebidas carbonatadas?

15 | ¢Orinaregularmente para evitar la retencion de orina?

16 | ¢(Tiene alguna estrategia para recordar beber
suficiente agua durante el dia?

17 | ¢Ha notado alguna diferencia en la frecuencia de
infecciones urinarias segun su ingesta de liquidos?

18 | ¢COmo mantiene su hidratacion diaria?

19 | ¢Con qué frecuencia orina?

20 | ¢Orina antes de acostarse por la noche?

21 | ¢Hanotado algun patrén en la aparicion de infecciones
urinarias en relaciéon con sus habitos de miccidon?

22 | ¢Cbémo se asegura de vaciar completamente la vejiga?

23 | ¢Orina después de las relaciones sexuales?

24 | ¢Ha tenido dificultades para vaciar completamente la
vejiga?

25 | ¢Ddénde busca informacién sobre infecciones urinarias
y autocuidado?

26 | ¢Ha participado en charlas o talleres sobre prevencion

y manejo de infecciones urinarias?




27 | ¢Qué medidas especificas ha tomado para mejorar su
conocimiento sobre autocuidado en relacion con las
infecciones urinarias?

28 | ¢cComo se informa sobre las practicas de
autocuidado?

29 | ¢Ha compartido informacion sobre prevencion de
infecciones urinarias con otras mujeres?

30 | ¢Qué recursos educativos utiliza para aprender sobre

infecciones urinarias?

Gracias por su participacion
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ANEXO 02

HISTORIOA CLINICA
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e , identificado
conDNI: ............. yydomicilioen: ..o , en pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion de la investigacion
y responder instrumento de recoleccién de datos, con el Unico fin de apoyar el desarrollo
y ejecucion del proyecto de investigacion titulado: “Practicas de autocuidado frente a
las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos de salud, Pasco 2022”,
sabiendo que la investigacion tiene fines académicos y que no pondra en riesgo mi

integridad ni la de mi familia

Cerro de Pasco, ...de ................ de 2022

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador



UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 04

VALIDACION DE CUESTIONARIO - PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del
Informante

Grado
Académico/Titulo

Cargo o Institucién
donde labora

Instrumento
de Evaluacion

Autor (a) del Instrumento

Mayumi Pamela POVES
VILLANUEVA
Lessly Maydu ROQUE
JANAMPA

Titulo de la tesis: “Practicas de autocuidado frente a las infecciones urinarias en usuarias de dos establecimientos
de salud, Pasco 2022”

Il._ASPECTOS DE VALIDACION:
L. Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | SUS2 | 81-100%

1. CLARIDAD

Esta formulado con
apropiado.

lenguaje

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia
y tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién ldgica.

5. SUFICIENCIA

Comprende a los aspectos de
cantidad y calidad.

6.INTENCIONALIDAD

Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de
evaluacién y el desarrollo de
capacidades cognitivas.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico
cientificos de la tecnologia
educativa.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido aplicado
en el momento oportuno y mas
adecuado

lIl. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacién con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: %
CdeP, de 2022
Lugar y Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular




ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo General Hipotesis General ENFOQUE: Cuantitativo
a. Higiene intima .
¢Cudles son las | Determinar las diferencias | Existen diferencias e Adecuada TIPO: Basica
difgre_ncias entre las | entre _ las Préacticas de sig'niﬁcativas entre las e  Poco adecuada METODO:
Practicas de autocuidado | autocuidado frente a las | Practicas de autocuidado : .
frente a las infecciones | infecciones urinarias  en |frente a las infecciones b. Prescripcion y Correlacional-
urinarias en usuarias de | usuarias de dos | urinarias en usuarias de dos tratamiento comparativo
dolsde;tableczir&iezr;tos de }e)stable;:ci)rgizentos de salud, IejstabIe;:(i)nzﬂzentos de salud, e Adecuada DISENO:
salud, Pasco ? asco asco .
»  Poco adecuada No experimental
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas c. Habitos de corte
o Ad d transversal

¢ Cudles son las practicas | Identificar las practicas de ecuados o1

de autocuidado frente a | autocuidado frente a las V1 *  Poco adecuados

las infecciones urinarias | infecciones  urinarias  en o

en usuarias de dos | usuarias de dos Préacticas de d. Actividad sexual

establecimientos de | establecimientos de salud, autocuidado *  Adecuada M= r
salud, Pasco 20227 Pasco 2022 e Poco adecuada

¢Cudles son las | Estaplecer las diferencias | EXxisten diferencias . ., 02
diferencias entre  1as | engre  las  practicas de | Significativas  entre las e. Hidratacion y Consumo B

practicas de autocuidados | gytocuidados en  higiene | Practicas de autocuidados de agua Poblacion

en higiene intima frente @ | iniima frente a  infecciones en higiene intima frente a e  Adecuada La poblacion para el presente

infecciones urinarias en

usuarias de dos
establecimientos de
salud, Pasco 2022?

¢Cuales son las
diferencias  entre las
practicas de autocuidados
en prescripcion y
tratamiento frente a
infecciones urinarias en
usuarias de dos
establecimientos de

salud, Pasco 20227

urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud,
Pasco 2022

Establecer las diferencias
entre las practicas de
autocuidados en prescripcion
y tratamiento frente a
infecciones urinarias  en
usuarias de dos
establecimientos de salud,
Pasco 2022

Establecer
entre las

las diferencias
practicas de

infecciones urinarias en
usuarias de dos
establecimientos de salud,
Pasco 2022

Existen diferencias
significativas entre las
practicas de autocuidados
en prescripcion y

tratamiento frente a
infecciones urinarias en
usuarias de dos

establecimientos de salud,
Pasco 2022

. Poco adecuada

f. Eleccion y uso de ropa
e Adecuada
e  Poco adecuada

estudio
urinarias

lo conforman las
en usuarias de dos

establecimientos de salud, Pasco
2022 Centro de salud Huariaca y

Centro de

Muestra:

Salud Uliachin

La muestra esta constituida por
62 urinarias en usuarias de dos

establecimientos de

salud,

Pasco 2022 31 usuarias del
Centro de salud Huariaca y 31




¢Cuéles son las
diferencias  entre las
practicas de autocuidados
en habitos saludables
frente a infecciones
urinarias en usuarias de
dos establecimientos de
salud, Pasco 20227

¢Cuales son las
diferencias  entre las
practicas de autocuidados
en actividad sexual frente
a infecciones urinarias en

usuarias de dos
establecimientos de
salud, Pasco 20227

¢Cuales son las

diferencias  entre las
practicas de autocuidados
en hidrataciéon y consumo

de agua frente a
infecciones urinarias en
usuarias de dos
establecimientos de
salud, Pasco 2022?

¢ Cudles son las

diferencias  entre las
practicas de autocuidados
en eleccién y uso de ropa
frente a infecciones
urinarias en usuarias de
dos establecimientos de
salud, Pasco 2022?

¢ Cudles son las
diferencias entre la
incidencia de infecciones
urinarias en usuarias de
dos establecimientos de
salud, Pasco 20227

autocuidados en  habitos
saludables frente a
infecciones urinarias en
usuarias de dos

establecimientos de salud,
Pasco 2022

Establecer las diferencias
entre las préacticas de
autocuidados en actividad
sexual frente a infecciones
urinarias en usuarias de dos
establecimientos de salud,
Pasco 2022

Establecer las diferencias
entre las practicas de
autocuidados en hidratacion y
consumo de agua frente a
infecciones urinarias en
usuarias de dos
establecimientos de salud,
Pasco 2022

Establecer las diferencias
entre las practicas de
autocuidados en eleccion y
uso de ropa frente a
infecciones urinarias en
usuarias de dos
establecimientos de salud,
Pasco 2022

Establecer las diferencias
entre la incidencia de
infecciones urinarias en
usuarias de dos
establecimientos de salud,
Pasco 2022

Existen diferencias
significativas entre las
practicas de autocuidados
en habitos saludables
frente a infecciones
urinarias en usuarias de
dos establecimientos de
salud, Pasco 2022
Existen diferencias
significativas entre las
practicas de autocuidados
en actividad sexual frente
a infecciones urinarias en
usuarias de dos
establecimientos de salud,
Pasco 2022

Existen diferencias
significativas entre las
practicas de autocuidados
en hidratacion y consumo

de agua frente a
infecciones urinarias en
usuarias de dos

establecimientos de salud,
Pasco 2022

Existen diferencias
significativas entre las
practicas de autocuidados
en eleccion y uso de ropa
frente a infecciones
urinarias en usuarias de
dos establecimientos de
salud, Pasco 2022
Existen diferencias
significativas  entre la
incidencia de infecciones
urinarias en usuarias de
dos establecimientos de
salud, Pasco 2022

V2:

Reincidencia
de ITU

a.

b.

Nuevo

Reincidente

usuarias del Centro de Salud
Uliachin

Técnica:
e Encuesta
e Registro
Instrumento:
e Cuestionario
e Ficha de registro
Tratamiento y Andlisis de
datos: Estadistica descriptiva y
Estadistica inferencial través de
X2 de homogeneidad




UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 06

CONSTANCIA DE INTERNADO - CENTRO DE SALUD HUARIACA

Ministerio

de Salud

“pNO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

EL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DEL CENTRO DE SALUD
HUARIACA, QUIEN SUSCRIBE;

HACE CONSTAR

Que, don (fia) Mayumi Pamela, POVES VILLANUEVA, estudiante de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
de Formacion Profesional de Obstetricia, identificada con D.N.I N° 76397421 y
registrada con codigo de matricula N° 1723403070, fue designada al Centro de Salud
Huariaca desde el 01 de junio de 2022 al 31 de octubre de 2022, en calidad de Intema
del Programa de Estudios de Obstetricia, habiendo concluido satisfactoriamente el
Internado  Comunitario en la fecha programada, quien demostré puntualidad,
responsabilidad, compromiso y profesionalismo en el desempefio de sus funciones.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente.

Huariaca 01 de abril del 2023.

Tl jjne e e reanmanasse
. ICRO RED « E}AMACA
/ TE wAuagysy

HTT AT RATIVG



UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 06

CONSTANCIA DE INTERNADO — CENTRO DE SALUD ULIACHIN - PASCO

,‘"
PERL | GOBERNORIGIONAL  DIRESA
PASCO PASCO

*ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

EL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DEL CENTRO DE SALUD ULIACHIN, QUIEN SUSCRIBE;

HACE CONSTAR:

Que, don (fia) Lessly Maydu ROQUE JANAMAPA, estudiante de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de
Formacién Profesional de Obstetricia, identificada con D.N.| N° 70942473 y registrada
con codigo de matricula N° 1643403010, fue designada al Centro de Salud Uliachin
desde el 01 de junio del 2022 al 31 de octubre del 2022, en calidad de Interna del
Programa de Estudios de Obstetricia, habiendo concluido satisfactoriamente el
Internado  Comunitario en la fecha programada, quien demostré puntualidad,
responsabilidad, compromiso y profesionalismo en el desempernio de sus funciones.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente.

Cerro de Pasco, 05 de Julio del 2023

&

=7 Denis V. (ristobal Ortiz
Vil ©OBSTETRA
=7 cCNP. 24360

ey

Coordinadora de Internado




