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RESUMEN

La infeccion urinaria es un problema de salud pablica tanto en Per como a nivel mundial,
representa la segunda razon de consulta médica en nosocomios y centros de salud, por
ello la presente investigacién tuvo como objetivo determinar las practicas de prevencion
de infeccion urinaria en mujeres de edad reproductiva; investigacion con un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio transversal no experimental, en la que se utiliz6
un muestreo no probabilistico, con la participacién de 180 mujeres; se utilizé la técnica
de la encuesta y se emple6 un cuestionario como instrumento, cuya fiabilidad fue
comprobada por Llanos (validez P<0.5 y confiabilidad 0.8 por Kuder Richardson), para
el procesamiento de datos se utilizo es programa Microsoft Excel y el paquete estadistico
SPSS V25. Los resultados de la investigacion mostraron que las practicas de prevencion
de infeccidn urinaria en mujeres de edad reproductiva son adecuadas con un 59.7%; segun
las dimensiones higiene vaginal son adecuadas con un 74.6 %, uso de ropa son adecuadas
con un 50.3%, consumo de liquidos son adecuadas con un 66.9%, sin embargo en la
dimension habitos de miccion se encontrd que las practicas prevencion son inadecuadas
con un 61.9%, se concluye que la mayoria de mujeres en edad reproductiva que asisten
al centro médico San Remo presentan adecuadas practicas de prevencion de infeccion

urinaria.

Palabras Clave: Prevenciéon de enfermedades, Periodo fértil, Infecciones urinarias.

12

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ABSTRACT

Urinary infection is a public health problem both in Peru and worldwide, it represents the
second reason for medical consultation in hospitals and health centers, therefore the
present research aimed to determine the prevention practices of urinary infection in
women of reproductive age; research with a quantitative approach, descriptive type and
non-experimental cross-sectional design, in which a non-probabilistic sample was used,
with the participation of 180 women; The survey technique was used and a questionnaire
was used as an instrument, whose reliability was verified by Llanos (validity P <0.5 and
reliability 0.8 by Kuder Richardson), for data processing the Microsoft Excel program
and the SPSS statistical package were used. . VV25. The results of the research showed
that urinary infection prevention practices in women of reproductive age are adequate
with 59.7%; According to the dimensions, vaginal hygiene is adequate with 74.6%, use
of clothing is adequate with 50.3%, fluid consumption is adequate with 66.9%, however
in the dimension of urination habits it was found that prevention practices are inadequate
with 61.9%, it is concluded that the majority of women of reproductive age who attend

the San Remo medical center present adequate urinary infection prevention practices.

Keywords: Disease prevention, Fertile period, Urinary infections.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La infeccion urinaria es una de las enfermedades infecciosas mas reiteradas en la
atencion ambulatoria como la hospitalaria, representan un desafio global en el &mbito de
la salud, afectando a millones de personas de distinta edad y género. Estas infecciones,
que involucran la existencia y el crecimiento de microorganismos patégenos en el sistema
urinario, y abarcan desde infecciones leves hasta casos mas graves que pueden resultar

en complicaciones significativas (1).

Se percibe una incidencia mas alta en mujeres que en hombres, atribuible en parte
a la longitud més corta de la uretra femenina y su proximidad a la zona anal, a su vez es
mas comun en mujeres de edad reproductiva, generando un significativo impacto en su

calidad de vida (2).

Segun Medina y Castillo, mencionan que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que aproximadamente el 50% de las mujeres experimentara al menos un
episodio de infeccién urinaria a lo largo de su trayectoria vital, y de estas, un 20-30%

sufrira infecciones recurrentes (3).

En Peru, segun el centro nacional de epidemiologia, la incidencia de infecciones
urinarias también es considerable, se encuentra ubicado entre las 6 principales causas de
atencién en consultorio externo, destacAndose como una preocupacion importante en

salud publica (4).

Varios factores de riesgo asociados con la vida diaria y los estilos de vida

aumentan la probabilidad de adquirir una infeccién urinaria. Estos incluyen el uso de ropa

14
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inadecuada, el consumo insuficiente de liquidos, una higiene personal deficiente y habitos

de miccion incorrectos (5).

Un estudio epidemioldgico centrado en la prevalencia y los factores de riesgo
asociados con las infecciones urinarias en mujeres en edad reproductiva destacé la
importancia de la higiene personal y el comportamiento sexual como factores clave en la
prevencion de estas infecciones. Ademas, se subrayd la eficacia de ciertos cambios en el
estilo de vida, como el aumento del consumo de agua y la miccion postcoital, para reducir

la incidencia de estas infecciones (2).

Otro estudio orientado a determinar las practicas de autocuidado encontrd que
mayoritariamente la practicas eran inadecuadas (79%), con deficiencias significativas en
la higiene vaginal (72%), el uso de ropa adecuada (62%), el consumo de liquidos (59%)

y los habitos de miccion (57%) (6).

Ademas, se observa que en mujeres de edad reproductiva la ITUr es un problema
significativo, con aproximadamente el 20-30% de las mujeres experimentando episodios
recurrentes. Esta recurrencia no solo afecta la calidad de vida, sino que también
contribuye a la creciente preocupacion por la resistencia a los antibidticos. Estudios han
demostrado que el uso repetido de antibioticos para tratar ITU puede llevar al desarrollo
de cepas bacterianas resistentes, complicando el tratamiento y aumentando el riesgo de

infecciones severas (7).

Durante el tiempo laborado en el Centro Médico San Remo, se observo un patron
recurrente de mujeres en edad reproductiva que acuden a consulta por molestias en la
zona vaginal, presentando sintomas como disuria, poliaquiuria, tenesmo vesical, y
nicturia, comunes en la infeccion del tracto urinario. La mayoria de estas consultas
concluyen con un diagnéstico de ITU, y frecuentemente se administrd tratamientos

15
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inyectables para esta condicion, también se observé que muchas de estas mujeres vuelven
a la consulta con sintomas recurrentes de ITU. Este conocimiento empirico, adquirido a
través de la observacion directa y la interaccién diaria con las pacientes ha sido
fundamental para enfocar el estudio en las practicas de prevencion de infeccién urinaria,
buscando entender mejor las causas subyacentes y a partir de los resultados desarrollar
estrategias efectivas para reducir la incidencia y recurrencia de esta afeccion en este grupo

especifico de la poblacion.

En tal sentido el conocimiento generado a partir del presente estudio sera de gran
utilidad para disefiar estrategias educativas y preventivas dirigidas a mujeres,
profesionales de la salud y responsables de politicas sanitarias, con el fin de mejorar la
salud urinaria y, por ende, la calidad de vida de la poblacion femenina en edad
reproductiva. Ademas, los beneficios de este estudio incluyen una mejor gestion de la

salud, ahorro economico y la promocion del autocuidado eficiente.

1.1.1. Formulacion del problema

e ;Cdmo son las practicas de prevencidn de infeccion urinaria en mujeres de
edad reproductiva del Centro Médico San Remo de la ciudad de Puno-

20237

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

e Determinar las practicas de prevencion de infeccidn urinaria en mujeres de

edad reproductiva del Centro Médico San Remo Puno — 2023.
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1.2.2. Objetivos especificos

e ldentificar las practicas de prevencion de infeccion urinaria en mujeres de

edad reproductiva segun la dimension Higiene vaginal.

e ldentificar las practicas de prevencion de infeccidn urinaria en mujeres en

edad reproductiva segun la dimension Uso de ropa.

e ldentificar las practicas de prevencion de infeccidn urinaria en mujeres en

edad reproductiva segun la dimension Consumo de liquidos.

e Identificar las préacticas de prevencion de infeccién urinaria en mujeres en

edad reproductiva segun la dimension Habitos de miccion.

17
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. PrActica

En el contexto de la salud, la practica se refiere a la aplicacién de
conocimientos y habilidades para la ejecucién de actividades que promueven el
bienestar y previenen enfermedades. Las practicas de prevencion son
intervenciones especificas que los profesionales de la salud y las pacientes
implementan para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades como la ITU

(8,9).
2.1.2. Prevencion

Se define como el conjunto de acciones y medidas destinadas a evitar la
aparicion de enfermedades, disminuir su incidencia, y mitigar sus consecuencias.
Se basa en un enfoque proactivo que abarca diversos niveles de intervencion:
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Este enfoque holistico no solo se
enfoca en la intervencion médica directa, sino también en la promocion de estilos

de vida saludables y la creacidn de entornos que favorezcan la salud (10,11).
2.1.2.1. Niveles de prevencion

Los niveles de prevencion segun el Ministerio de Salud (MINSA)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se alinean en tres niveles
clasicos: La prevencion primaria que se concentra en evitar la

manifestaciébn de enfermedades mediante la promocién de habitos

18
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saludables y la proteccion contra factores de riesgo; la prevencion
secundaria busca la deteccion precoz de enfermedades para intervenir
tempranamente y evitar su progresion. Finalmente, la prevencidn terciaria
se centra en la rehabilitacion y reduccion de secuelas en individuos ya

afectados (11,12)

a) Prevencion Primaria

Se interviene durante el periodo prepatogénico de la enfermedad
con el objetivo de eliminar o reducir la cantidad y calidad de los factores
de riesgo existentes en la comunidad. Este tipo de prevencion se alcanza a
través de la promocion de la salud y la proteccion especifica. La
prevencion de la salud se basa principalmente en medidas educativas,
econdmicas y sociales, por lo que estd interconectada con diferentes
sectores economicos y la realidad sociocultural de cada comunidad.
Medidas como la educacion sanitaria, la disponibilidad de alimentos
nutritivos, la provision de viviendas adecuadas, y condiciones apropiadas
de trabajo y recreacion son cruciales para la promocion de la salud. Sin
embargo, en comunidades con altos indices de analfabetismo, desempleo
y una distribucion econdmica desequilibrada, estas medidas pueden quedar

en meras recomendaciones académicas (13).

La proteccion especifica, por su parte, incluye medidas que
previenen directamente el desarrollo de enfermedades, como las
inmunizaciones, que evitan la aparicion de enfermedades prevenibles por
vacunas en la comunidad. Asimismo, programas nutricionales especificos
y medidas para eliminar sustancias carcinogénicas o alergénicas son

acciones de proteccion especifica de la salud durante el periodo
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prepatogenico. Si las acciones de prevencion primaria no se aplican o se
desarrollan de manera deficiente, es muy probable que un huésped
susceptible reciba el estimulo nocivo y comience el periodo patogénico

(11,14).

2.1.3. Précticas de prevencion de las infecciones urinarias

El tracto urinario es una parte vital del cuerpo humano, ya que es
responsable de eliminar los desechos liquidos del cuerpo. Sin embargo, también
puede ser vulnerable a infecciones, lo que puede ser doloroso y potencialmente
peligroso para la salud. Por lo tanto, es importante tomar medidas de prevencion
para evitar infecciones del tracto urinario. Las practicas de medidas de prevencion
de infecciones urinarias (ITU) se centran en minimizar los factores de riesgo y
promover habitos saludables que ayuden a prevenir la colonizacidn y proliferacion

de bacterias en el tracto urinario (1).

2.1.3.1. Higiene vaginal

La region vaginal de la mujer es muy delicada desde una
perspectiva anatomica, por lo que es importante realizar una higiene
adecuada para prevenir problemas en el futuro. Existen diversos factores
que pueden provocar infecciones vaginales, como bafiarse en piscinas
contaminadas, usar ropa de bafio hiUmeda, menstruar o usar ropa interior
inadecuada. La higiene es esencial para la buena salud del cuerpo,
especialmente en la zona genital, que es muy sensible y debe mantenerse
limpia y seca para evitar infecciones y complicaciones. La zona genital
femenina cuenta con un sistema autodepurador que produce un flujo
blanquecino que limpia las paredes vaginales y mantiene un equilibrio en
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la flora vaginal para combatir las bacterias dafiinas y prevenir infecciones

(15,16).

Indicadores de la higiene vaginal:

e Uso de Aguay Jabdn Neutro:

La limpieza de la zona genital con agua y jabdn neutro es crucial
para mantener el equilibrio del pH vaginal y la flora bacteriana natural. Un
pH equilibrado y una flora saludable reducen la colonizacion de patdgenos
que pueden causar infecciones urinarias y vaginales. Scholes et al destacan
la importancia de evitar jabones perfumados o agresivos que pueden

alterar este equilibrio natural (17).

e Higiene Diaria

La limpieza diaria de la zona genital resulta funcional para eliminar
bacterias y secreciones que puedan ser vectores de infeccidn. Segun
Hooton et al. una rutina de higiene adecuada puede disminuir
significativamente el riesgo de ITU al mantener la zona libre de

microorganismos patégenos (7).

e Limpieza Perianal

La limpieza perianal de adelante hacia atras después de defecar es
una medida preventiva mas conocida y efectiva para la prevencion de ITU.
Esta practica ayuda a evitar la transferencia de bacterias fecales a la uretra,
gue es una causa comun de ITU. Scholes et al. subrayan que esta medida
es especialmente importante para las mujeres debido a la proximidad
anatomica de la uretra al ano (17).

21

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e Cambio de Toallas Higiénicas

Cambiar las toallas higiénicas con frecuencia durante la
menstruacion es esencial para prevenir la proliferacion de bacterias en un
ambiente himedo. Raz et al. enfatizan que las toallas higiénicas deben
cambiarse cada cuatro a seis horas para reducir el riesgo de infecciones

(18).

e Aseo Genital Pre y Post Coital

La higiene genital antes y después del contacto sexual puede
eliminar las bacterias introducidas durante la actividad sexual. Hooton y
Gupta sefialan que esta préactica reduce significativamente el riesgo de ITU
post-coital, una forma comdn de infeccion en mujeres sexualmente activas

(19).

Practicas adecuadas para la higiene vaginal:

e Despues de orinar o defecar, es importante limpiar la zona genital
de adelante hacia atras para evitar arrastrar bacterias y contaminar

el meato urinario.

e Esrecomendable realizar el lavado vaginal diariamente con agua y

jabdn neutro para mantener la zona limpia.

e Es fundamental secar bien la zona genital para evitar malos olores

causados por la humedad.
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e Se deben evitar jabones que alteren el pH acido de la vagina y los
desodorantes intimos que puedan causar irritacion, inflamacion y

alergias.

e Se recomienda usar toallas higiénicas o tampones solo durante los
dias de menstruacion y cambiarlos cada 2 a 4 horas para evitar

largos periodos de uso.

e Es importante realizar una limpieza adecuada antes y después de

tener relaciones sexuales, ya que el esperma tiene un pH alcalino.

e Sihay relajacion de los esfinteres urinarios o fecales, se debe evitar

el contacto de la orina y las heces para prevenir infecciones (15,16)

2.1.3.2. Uso de ropa

La eleccién de la ropa interior también es crucial, ya que la ropa de
algodon permite que el aire circule libremente y evita la humedad que
puede favorecer el crecimiento de hongos y otros microorganismos, la ropa
ajustada y los materiales sintéticos pueden afectar negativamente la salud
vaginal y urinaria. Estas prendas limitan la ventilacién, aumentando la
temperatura y la humedad en la zona genital, lo que favorece la

proliferacién de bacterias y hongos (20,21).

Indicadores del uso de ropa:

e Cambio diario de ropa interior
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Cambiar la ropa interior diariamente ayuda a mantener una higiene
adecuada y a reducir el riesgo de infecciones ya que se previene la

acumulacion de bacterias y hongos (22).

e Uso de ropa interior de algodon

El algoddn permite una mejor transpiracion y reduce la humedad,

creando un ambiente menos favorable para el crecimiento bacteriano (22).

e Evitar ropa interior ajustada de material sintético

La ropa ajustada y de material sintético puede retener humedad y
calor, creando un ambiente propicio para las bacterias. Gupta et al.
advierten que estas condiciones favorecen el desarrollo de infecciones,

incluyendo ITU y vaginitis (7).

e Evitar Ropa Ajustada

El uso de prendas ajustadas como jeans y leggings puede aumentar
la friccion y la humedad, favoreciendo las infecciones. Stapleton sugiere

que optar por ropa suelta y transpirable puede reducir este riesgo (23).

Practicas adecuadas del uso de ropa:

e Uso de prendas de algodon, este es el material mas recomendado
por su idoneidad para sorber la humedad y permitir el flujo de aire,

manteniendo la zona genital seca y fresca.

e Otrostejidos naturales como el bambu pueden ser opciones viables,

siempre que permitan la transpiracion y no retengan humedad.
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e Lavar regularmente la ropa interior después de cada uso con

detergentes suaves Yy sin fragancias para evitar irritaciones.

e Evitar el uso de ropa interior mojada después de nadar o sudar en

exceso para evitar la acumulacién de humedad.

e Verificar que la ropa interior esté completamente seca antes de
usarla para evitar ambientes humedos que favorezcan el

crecimiento bacteriano.

e No usar la misma ropa interior dos dias seguidos, incluso si parece

limpia, para reducir el riesgo de infecciones (20,21).

2.1.3.3. Consumo de liquidos

La hidratacion adecuada es fundamental para el correcto
funcionamiento del sistema renal y urinario. Los rifiones eliminan los
desechos y la superabundancia de agua de la sangre para generar orina, un
proceso esencial para la eliminacion de toxinas del cuerpo. Una ingesta
adecuada de liquidos diluye la orina, lo que ayuda a reducir la
concentracion de bacterias y otros irritantes en el tracto urinario,

disminuyendo asi el riesgo de infecciones urinarias (24).

El consumo de liquidos, especialmente en ayunas, puede expulsar
las bacterias presentes en la uretra y la vejiga que causan infecciones
urinarias. Por lo tanto, se recomienda beber agua para limpiar el tracto
urinario y prevenir infecciones recurrentes. La deshidratacion puede
provocar infecciones urinarias recurrentes y problemas renales graves, por

lo que es importante mantener una ingesta equilibrada de liquidos. El
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consumo de arandanos también es beneficioso para la salud genito -

urinaria debido a sus propiedades depurativas y bactericidas (25,26).

Indicadores del consumo de liquidos

e Consumo Diario de Liquidos

Conservarse bien hidratado ayuda a disgregar la orina y a aumentar
la frecuencia de miccion, lo que ayuda a expeler bacterias del tracto
urinario. Moore et al. indican que una ingesta adecuada de liquidos es

fundamental para la salud urinaria (27).

e Consumo de Mas de 1 Litro de Agua Diariamente

Un alto consumo de agua esta asociado con una menor incidencia
de ITU, la ingesta diaria de mas de 2 litros previene infecciones debido a
la accion mecéanica que se ejerce al momento de la miccién, eliminando

asi las bacterias del tracto urinario (28).

e Limitacion de Bebidas Gaseosas y Alcoholicas

Las bebidas gaseosas y alcoholicas pueden irritar el tracto urinario
y contribuir a la deshidratacion, aumentando el riesgo de ITU. Scholes et
al. sugieren limitar el consumo de estas bebidas para mantener la salud del

sistema genito-urinario (29).

e Consumo de Frutas Ricas en Vitamina C

Las frutas como naranjas, limén y papaya pueden acidificar la

orina, creando un ambiente menos favorable para las bacterias, ademas un
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porentaje. Raz et al. destacan que una dieta rica en vitamina C contribuye

en prevencion de ITU y otras infecciones (18).

Practicas adecuadas del consumo de liquidos:

e Consumo regular de agua apoya a mantener el sistema urinario
limpio y reduce la concentracion de bacterias. Se recomienda
ingerir una cantidad de agua diaria que oscile entre 1.500ml a

2.500ml para ayudar a mantener el cuerpo libre de toxinas.

e Algunas bebidas pueden tener efectos adversos sobre la salud
urinaria y deben ser evitadas o consumidas con moderacion. El café
y bebidas con cafeina pueden excoriar la vejiga e intensificar la
frecuencia urinaria, lo que puede ser problematico para personas

propensas a infecciones urinarias.

e Evitar el consumo de alcohol ya que puede deshidratar el cuerpo y
afectar negativamente la funcion renal, aumentando el riesgo de

infecciones.

e Evitar bebidas azucaradas y refrescos ya que pueden irritar el tracto

urinario y contribuir a la constitucion de calculos renales.

e EIl consumo de jugo de arandanos previene la multiplicacién de
bacterias que se adhieren a la pared de la vejiga, lo que reduce las

posibilidades de infeccion (25,30)
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2.1.3.4. Habitos de miccién

Mantener un buen habito de miccion es esencial para prevenir
problemas en la vejiga. Retener la orina puede ser peligroso para las
mujeres, ya que puede predisponer a infecciones recurrentes. Aunque es
comun que las mujeres tengan miedo de orinar en cualquier bafo, retener
la orina durante demasiado tiempo puede aumentar el riesgo de estirar,
romper 0 rasgar la vejiga, lo que puede provocar infecciones. Es
recomendable orinar después del acto sexual para prevenir la propagacion
de microbios, bacterias o secreciones presentes en la zona genital que
puedan causar infecciones. Debido a las diferencias anatémicas entre
hombres y mujeres, el sexo ha sido un factor de riesgo para muchas
infecciones urinarias en las mujeres. A diferencia de los hombres, las
mujeres no expulsan bacterias a través de la eyaculacion, sino a través de
la orina. Por lo tanto, se recomienda no esperar mas de 45 minutos para

orinar después de la penetracion (30).

Indicadores de los habitos de miccién

e Miccion Post-Coital

Orinar posteriormente a las relaciones sexuales ayuda a depurar las
bacterias que pueden haber sido introducidas en la uretra. Schaeffer y
Stamey subrayan la eficacia de esta practica para reducir el riesgo de ITU

post-coital (23).

e Respuesta Inmediata al Deseo de Orinar

28

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Acudir al bafio inmediatamente cuando se siente el deseo de orinar
evita la acumulacion de orina y reduce el riesgo de infeccion. La
acumulacion de orina en la vejiga facilita la invasion de microorganismos

y la proliferacion de las mismas (7,31).

e Evitar Sentarse en Urinarios Publicos

Sentarse en urinarios publicos puede aumentar el riesgo de
exposicion a bacterias. Hooton et al. aconsejan utilizar protectores de
asiento o evitar sentarse directamente en los asientos de los bafios publicos

para prevenir infecciones (7).

e Realizacion de Higiene Post-Miccion

Usar papel higiénico después de orinar ayuda a mantener la zona
limpia y seca, reduciendo el riesgo de infeccidn. Stapleton afirma que esta

practica es crucial para la higiene personal y la prevencién de ITU (5,32).

Practicas adecuadas en los Habitos Miccionales

Para mantener una funcion urinaria saludable y prevenir

infecciones, es importante adoptar ciertos habitos miccionales.

e Vaciar la vejiga regularmente, orinar cada 3-4 horas durante el dia

y no ignorar la necesidad de ir al bafio.

e Orinar tanto antes como después de mantener relaciones sexuales
contribuye a eliminar las bacterias que podrian haberse introducido

en el tracto urinario durante el acto sexual.
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e Mantener una buena hidratacion, beber suficiente agua para

producir una cantidad adecuada de orina clara y diluida.

e Evitar el consumo excesivo de cafeina y alcohol, estos pueden
irritar la vejiga y aumentar la frecuencia urinaria de manera poco

saludable

e Realizar ejercicios del suelo pélvico: fortalecer los masculos del
suelo pelvico puede mejorar el control de la vejiga y la eficiencia

del vaciado (30).

2.1.4. Infeccion del tracto urinario

2.1.4.1. Definicion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una afeccién comdn
que afecta a personas de todas las edades y géneros en todo el mundo. Se
definen como una infeccion en cualquier parte del sistema urinario, que
incluye los rifiones, la vejiga, la uretra y los uréteres. Las ITU pueden ser
causadas por bacterias, virus, hongos o parasitos, pero en la mayoria de los
casos son causadas por bacterias. Por lo general, se presenta con una gran
cantidad de bacterias en la orina y es mas comin en mujeres. EXisten
diferentes tipos de ITU. La bacteria mas frecuentemente asociada con ITU
es Escherichia Coli (E-Coli), que es responsable de alrededor del 80% de

los casos (33,34).

Otros patdgenos comunes incluyen Proteus spp., Klebsiela spp.,
Pseudomonas y enterococos. En mujeres sexualmente activas, el

Staphylococcus Saprophyticus se relaciona con cistitis recurrente.
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Ademas, la Candida Albicans es un colonizador comin en pacientes
diabéticos, cateterizados o que han sido tratados con antibidticos por

periodos prolongados (35,36).

2.1.4.2. Epidemiologia

Las afecciones del sistema urinario se posicionan como la segunda
patologia mas recurrente globalmente. Se manifiestan con mayor
frecuencia en el género femenino, ya que hasta el 50% de las mujeres
pueden experimentar una a lo largo de su vida, lo cual esta vinculado con
la actividad sexual, los embarazos, la edad y otros factores asociados. En
el caso de los hombres, la incidencia de infecciones del sistema urinario
alcanza dos picos: durante el primer afio de vida y después de los 50 afios,
en relacién con la presencia de alteraciones prostaticas o intervenciones

urologicas (36,37).

La Escherichia coli emerge como el principal culpable de
aproximadamente el 80 al 85% de los casos de cistitis aguda no
complicada, seguida por Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis,
Streptococcus agalactiae y diversas especies de Klebsiella que contribuyen
a la mayoria de los episodios restantes. La complejidad de las infecciones
del tracto urinario (UIT) complicadas amplia el espectro de bacterias

causantes (32).

En medio de este panorama, las tasas de resistencia experimentan
fluctuaciones significativas, subrayando la necesidad de una actualizacién
constante en la sensibilidad antibidtica para un tratamiento empirico
efectivo. La interpretacion precisa de los datos globales de sensibilidad
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requiere considerar factores especificos de cada paciente, como el tipo de

ITU, género, edad y tratamientos antibioticos anteriores (36).

Aunque la vigilancia epidemioldgica de las ITU en la comunidad
en el Peru es limitada, los informes de infecciones asociadas a la atencién
medica revelan que el 19% corresponde a ITU. Por otro lado, en el &mbito
de las ITU comunitarias, se ha observado un alarmante aumento en la
resistencia antibidtica local, especialmente con cepas que muestran una
alta resistencia a quinolonas y méas del 60% de resistencia a trimetropim-
sulfametoxazol. Estos hallazgos subrayan la importancia de estrategias
adaptativas en la gestion de las ITU, considerando las cambiantes

dinamicas de resistencia bacteriana (33).

2.1.4.3. Signosy sintomas

Los signos y sintomas de una infeccion urinaria pueden variar
segun la gravedad y la ubicacion de la infeccion, pero se pueden precisar

algunos que marcan claramente la identificacion de la enfermedad.

e Disuria: se refiere a la dificultad o molestia al orinar, generalmente

acompariada de dolor o ardor durante la miccidn.

e Poliaquiuria: se refiere a la necesidad frecuente de orinar, aunque

en pequefias cantidades en cada ocasion..

e Sensacion de miccion urgente

e Dolor en el area pélvica que puede irradiar hasta la zona lumbar de

la espalda.
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e Orina turbia o con mal olor.

e Sangre en la orina: En algunos casos, puede haber sangre en la

orina, lo que se conoce como hematuria.

e Fatiga y debilidad: La infeccién urinaria puede causar fatiga y
debilidad, lo que puede afectar su capacidad para realizar

actividades cotidianas (38).

2.1.4.4. Clasificacion de las infecciones urinarias

a. Clasificacion por Localizacion Anatomica

e UIT Baja: La colonizacion bacteriana en la uretra y la vejiga,
generalmente acompafiada de sintomas y signos urinarios
como urgencia, dolor al orinar, aumento de la frecuencia

urinaria, turbidez y mal olor en la orina.

e UIT Alta: La aparicién de sintomas y signos de una infeccion
urinaria baja, junto con la colonizacién bacteriana en los
uréteres y el parénquima renal, manifestandose ademas con
cuadros corporales como escalofrios, fiebre, dolor en la zona

lumbar, nduseas y vomitos (39).

b. Clasificacion por Gravedad

e ITU No Complicada: Se presenta en pacientes con un tracto
urinario normal, sin problemas funcionales o anatomicos, y sin
precedente recientes de procedimientos como sondaje o

uretrocistoscopia. Los sintomas se cohiben a la uretra y la
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vejiga. Estas infecciones son muy habituales féminas jovenes

que mantienen una actividad sexual frecuente (39).

e |ITU Complicada: Se produce debido a factores anatémicos,
funcionales o farmacol6gicos que predisponen al paciente a
infecciones persistentes o recurrentes o a fallos en el
tratamiento. Estos factores implican condiciones comunes en
ancianos, como la ampliacion de la préstata, obstrucciones y
otros problemas que requieren dispositivos urinarios, ademas
de la presencia de bacterias resistentes a multiples antibidticos

(40).

c. Clasificacion por Presencia de Sintomas

e ITU Sintomatica: Infeccion urinaria acompafiada de sintomas
tipicos como disuria, urgencia urinaria, fiebre y dolor

abdominal.

e ITU o Bacteriuria Asintomatica: Presencia de bacterias en
la orina (> 10”5 UFC/mL) sin sintomas clinicos. Generalmente
se detecta mediante analisis de orina en exadmenes de rutina

(41).

d. Clasificacién por Frecuencia y Recurrencia

e ITU Nueva: Primer episodio de infeccion o un episodio que

ocurre después de un largo periodo sin infeccion.

e ITU Recurrente: Mas de tres episodios de ITU demostrados
por cultivo en un periodo de un afio (42).
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e. Clasificacion por Circunstancias de Adquisicion

e ITU Comunitaria: Infeccion adquirida fuera del entorno
hospitalario, sin relacion con procedimientos médicos

recientes.

e ITU Nosocomial (Adquirida en el Hospital): Infeccion que
se desarrolla después de 48 horas de la hospitalizacion de un
paciente que no presentaba indicios de infeccion al ingresar. A
menudo esta relacionada con procedimientos invasivos,

especialmente la colocacion de catéteres urinarios (42).

2.1.4.5. Sindromes clinicos

a) Cistitis aguda:

La cistitis aguda es una infeccion del tracto urinario que afecta la
vejiga y puede ser provocada por bacterias, hongos o virus. Es mas
frecuente en mujeres que en hombres, ya que la uretra femenina es mas
corta 'y se encuentra méas préxima al ano, facilitando la entrada de bacterias
en la vejiga. Los sintomas incluyen dolor o incomodidad al orinar, apuro
frecuente y urgente de orinar, sensacion de vaciado incompleto, dolor en
la zona baja del abdomen o en la zona lumbar, orina turbia y con olor

fuerte, y en algunos casos, fiebre y escalofrios (43,44).

b) Sindrome uretral:

El sindrome uretral es una afeccion que causa dolor o molestias en

la uretra, el tubo que lleva la orina desde la vejiga hasta el exterior del
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cuerpo. Puede ser causado por diversas razones, incluyendo infecciones,

irritacion, lesiones o problemas estructurales.

Los sintomas del sindrome uretral incluyen dolor o ardor al orinar,
dolor o molestias en la uretra, miccion frecuente, miccion urgente,
sangrado o secrecion uretral, y en algunos casos, dolor en la region baja

del abdomen o en el &rea genital (43,44).

c) Prostatitis:

La prostatitis es una inflamacion de la prostata, una glandula
masculina que se encuentra debajo de la vejiga y rodea la uretra. Esta
afeccion es mas comdn en hombres de edad media 0 mayores, y puede ser
causada por una infeccidn bacteriana, una lesion o una respuesta

autoinmune.

Los sintomas de la prostatitis pueden variar segun el tipo de
prostatitis que se presente, pero en general incluyen dolor o molestias en
la zona de la préstata, dolor al orinar, miccién frecuente y urgente,
dificultad para orinar, dolor durante las relaciones sexuales, y en algunos

casos, fiebre y escalofrios (37,43).

d) Pielonefritis aguda:

La pielonefritis aguda es causada cominmente por una infeccién
bacteriana que comienza en la vejiga y se extiende hacia el rifion. Los
sintomas de la pielonefritis aguda pueden incluir fiebre, escalofrios, dolor
en el costado o en la espalda, dolor al orinar, miccion frecuente y urgente,

nauseas y vomitos.
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2.2.

El tratamiento de la pielonefritis aguda generalmente incluye
antibidticos para tratar la infeccion bacteriana y reducir la inflamacion.
Ademas, se pueden tomar analgésicos para aliviar el dolor y se pueden
recomendar medidas como aumentar la ingesta de liquidos y descansar

(43,44).

e) Pielonefritis cronica:

La pielonefritis crénica puede ser causada por una infeccién
bacteriana persistente en el rifion, o por problemas estructurales en el rifion
que aumentan el riesgo de infeccion. Los sintomas de la pielonefritis
cronica pueden incluir dolor en el costado o en la espalda, fatiga, fiebre

baja y escalofrios, pueden llegar a extenderse por semanas 0 meses.

El tratamiento de la pielonefritis cronica depende de la causa
subyacente de la afeccion. Si se debe a una infeccidn bacteriana, se pueden
recetar antibioticos durante un periodo prolongado de tiempo para tratar la
infeccion. Si se debe a un problema estructural en el rifidn, se puede

requerir una cirugia u otro tratamiento para corregir el problema (43,44).

MARCO CONCEPTUAL

Préacticas de Prevencion: Comprende las acciones y comportamientos dirigidos
a evitar la aparicion y propagacion de enfermedades, incluidas las infecciones

urinarias (45,46).

Infeccion del tracto urinario: afeccion bacteriana mas comdn que afecta las
partes del sistema urinario, como la uretra, la vejiga, los uréteres y los rifiones

(47).
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e Mujer en edad reproductiva: se refiere a aquella mujer en el periodo de su vida
en el cual tiene la capacidad bioldgica de concebir y llevar a cabo un embarazo,

generalmente abarcando desde la adolescencia hasta la menopausia (48).

e Higiene vaginal: Refiere a las practicas de limpieza y cuidado de la zona genital
femenina, incluyendo el uso de productos de higiene intima, con el fin de

mantener el equilibrio natural de la flora vaginal y prevenir infecciones (49).

e Uso de ropa: Se refiere a la eleccion y utilizacién de prendas de vestir,
especialmente la ropa interior, considerando materiales, ajuste y frecuencia de

cambio (50).

e Consumo de liquidos: Se refiere a la ingesta de liquidos, especialmente agua, y
su impacto en la salud urinaria, incluyendo la dilucién de la orina y la prevencion

de infecciones urinarias (51).

e Habitos de miccion: Se refiere a los patrones y comportamientos relacionados
con la miccidn, incluyendo la frecuencia y la completa evacuacion de la vejiga

(52).

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.1. A nivel internacional

El estudio de Cedano y Wilmot, tuvo como objetivo disefiar un programa
educativo para mejorar el conocimiento de las adolescentes gestantes sobre 1VU.
La metodologia utilizada fue descriptiva, transversal y prospectiva, y se encontrd
que un 49% de los adolescentes tenian un nivel inadecuado de conocimiento sobre
infeccién urinaria, la mayoria de las adolescentes eran 15 y 17 afios, y el 71%
presentaba antecedentes de infeccion urinaria por primera vez. Como conclusién,
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se sugiere llevar a cabo un programa educativo que concientice a las adolescentes
gestantes sobre la prevencion de infecciones de vias urinarias, los signos y

sintomas que pueden causar, y los cuidados que deben tener para evitarlas (53).

El estudio de Al Karmi et al., tuvo como objetivo evaluar la relacién entre
préacticas antihigienicas durante la menstruacion y los sintomas autoinformados
de infecciones del tracto urinario, el estudio fue de tipo observacional transversal,
realizado en 387 mujeres en edad reproductiva, el instrumento fue la Escala de
Necesidades de Practica Menstrual y el Cuestionario de Salud del Paciente-9, se
encontré que el 92.25% de las participantes reportd sintomas de ITU en los
altimos tres meses. Factores como la edad avanzada, ingresos familiares bajos,
bajo nivel educativo y estado civil estuvieron significativamente asociados con un
mayor riesgo de infeccion, asi mismo, la dificultad para acceder a productos de

higiene menstrual aumento la probabilidad de infeccion (54).

El estudio de Witteman, et.al, tuvo como objetivo investigar el uso de
medicina complementaria (MC) y practicas de autocuidado, con una metodologia
transversal online, que incluyd a 162 mujeres mayores de 18 afios con historial de
ITU. Se encontré que el 81,7% de las mujeres presentaron ITU y el 68,7% con
sintomas vaginales utilizaban métodos complementarios, incluyendo consultas
frecuentes a homeopatas, acupunturistas y herbolarios. Los tratamientos mas
utilizados para las ITU fueron arandanos (51,9%), vitamina C (43,8%) y D-

manosa (32,7%), siendo estos ultimos dos percibidos como los mas efectivos (55).

El estudio de Vicar et al. analizd la prevalencia, el perfil antimicrobiano y
los factores de riesgo de la infeccion del tracto urinario (ITU) utilizando encuestas

sociodemograficas y obstétricas, asi como analisis de orina mediante cultivos y
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examenes microscopicos, la muestra fueron 560 mujeres embarazadas en la region
norte de Ghana, se encontr6 que el 39.8% de las participantes tenia ITU, con
Escherichia coli como el patégeno mas comuin (27.8%). Los resultados mostraron
una asociacion significativa entre las variables sociodemograficas, obstétricas y

de higiene personal con las ITU (p < 0.0001) (56).

El estudio de Seid et al., tuvo como objetivo identificar factores de riesgo
asociados con infecciones del tracto urinario (ITU). Los instrumentos fueron
cuestionarios y el método de difusion en disco de Kirby-Bauer para pruebas de
susceptibilidad, se analizaron factores de comportamiento, demograficos y
clinicos, la muestra estuvo constituida por 296 mujeres sexualmente activas. Los
resultados mostraron que el coito reciente y la frecuencia de coito de mas de tres
veces por semana fueron significativos predictores independientes de ITU. Otros
factores incluyeron la limpieza de atras hacia adelante, antecedentes de ITU,
retraso en la miccion, y el consumo de 1 a 2 litros de agua diarios disminuyo el

riesgo de ITU (57).

El estudio de Gleicher et al., investigd la incidencia y manejo de
infecciones del tracto urinario recurrentes (ITUr) en una muestra nacional de 755
mujeres adultas inscritas en ResearchMatch.org. Aproximadamente el 30% de las
participantes reportaron ITUr en los ultimos 12 meses, con mas de la mitad siendo
perimenopausicas 0 posmenopausicas y dos tercios experimentando sintomas
vaginales. Mas del 65% adoptaron medidas preventivas como aumentar la ingesta
de liquidos, limpiarse de adelante hacia atras y orinar después de la actividad
sexual. El estudio concluye que la mayoria de las mujeres con ITUr recientes

toman medidas proactivas para prevenir futuras infecciones (58).
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El estudio de Verma et al., tuvo como objetivo evaluar la aparicion de ITU
y las estrategias utilizadas por estudiantes para prevenir las ITU, el estudio fue de
tipo descriptivo transversal con una muestra de 338 estudiantes de Enfermeria y
Medicina, seleccionados de manera conveniente. Se utilizd un cuestionario
autoestructurado para recopilar datos sobre la aparicion y las précticas preventivas
de infecciones del tracto urinario (ITU). Los resultados indicaron que el 10,05%
de las estudiantes informaron haber experimentado ITU, siendo més frecuente en
estudiantes de enfermeria (67,6%). Factores como la edad, el tiempo viviendo en
el albergue y el estado civil mostraron una asociacion significativa con la

prevalencia de ITU (P =0,001) (21).

El estudio de Jaime y Ponce, evalud los factores de riesgo ambientales y
los habitos higiénicos asociados a infecciones urinarias en mujeres en edad fértil,
con un enfoque descriptivo, prospectivo y de corte transversal, y 149 participantes.
Se recolectaron muestras de orina y se aplicé una encuesta para identificar factores
de riesgo y habitos higiénicos. Los resultados mostraron una asociacion
representativa entre la forma de higiene de los genitales y la presencia de
infecciones urinarias (p=0.15), como factores de riesgo el uso de ropa ajustada, y
como habitos higiénicos relevantes la forma de higienizar los genitales, la
frecuencia del aseo genital y las medidas higiénicas en bafios publicos. El estudio
concluye que es necesario concientizar a las mujeres sobre los riesgos y

complicaciones relacionadas con las infecciones urinarias (59).

El estudio de Eslami, et al., explord la relacion entre la alfabetizacion
sanitaria, la autoeficacia y las conductas preventivas de infecciones del tracto
urinario (ITU), estudio transversal realizado en 235 mujeres embarazadas de entre

18 y 42 afios. Los instrumentos aplicados fueron la Prueba de Alfabetizacion
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Funcional en Salud en Adultos, el Cuestionario de Autoeficacia General, y un
cuestionario sobre conductas preventivas para ITU. Los resultados indicaron que
las puntuaciones de conductas preventivas de ITU fueron moderadas (71,39 *
8,58). Y wuna proporcion significativa de las participantes tenia niveles
insuficientes de alfabetizacion sanitaria (53,6%) y autoeficacia (59,3%), destaco
la importancia de la alfabetizacion sanitaria y la autoeficacia como factores clave
para fomentar conductas preventivas eficaces contra las ITU en mujeres

embarazadas (60).

2.3.2. A nivel nacional

El estudio de Ramos y Roman, investigo los conocimientos y practicas
sobre prevencion de las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) en gestantes.
Estudio descriptivo-comparativo y no experimental, incluyé a una muestra
probabilistica de 104. Los resultados indicaron diferencias significativas en
conocimientos como la nocturia (p=0.047) y beneficios de prevencion (p=0.002).
Se identifico diferencias en practicas preventivas, incluyendo la limpieza de
sanitarios (p=0.026), el vaciado regular de la vejiga (p=0.047), y el consumo de
café (p=0.015), bebidas alcohdlicas (p=0.043), probidticos (p=0.027), uvas
(p=0.007) y naranjas (p=0.027). Estos hallazgos sugieren la necesidad de

fortalecer la educacion en prevencion de ITU entre gestantes (20).

El estudio realizado por Aquise, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la prevalencia de E. coli y las practicas de autocuidado vaginal en gestantes,
estudio observacional y analitico, incluyd a 92 gestantes de 37 a 39 semanas. Se
utiliz6 el método de urocultivo en agar Mac Conkey para determinar la

prevalencia de E. coli, y se examinaron las practicas de autocuidado vaginal
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mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Los resultados mostraron una
conexion entre la prevalencia de E. coli y las précticas de autocuidado vaginal
mostrando que un 3.26% de las gestantes tienen précticas adecuadas y un 17.39%

con practicas inadecuadas (61).

En el estudio de Rivera y Rojas, investigo el Autocuidado del Deterioro de
la Eliminacion Urinaria entre estudiantes del VII Ciclo EBR, estudio de tipo
cuantitativo descriptivo evaludé a 188 adolescentes femeninas mediante una
encuesta, analizando los datos a través de cuadros de contingencia y la prueba de
Chi cuadrado. Los resultados indicaron que el 27.13% de las estudiantes
frecuentemente usa ropa apretada y el 12.23% ropa intima de material sintético.
Los resultados sugieren que una proporcion considerable de las estudiantes exhibe
comportamientos que predisponen al deterioro de la eliminacion urinaria y signos

clinicos del mismo (62).

El estudio de Eugenio y Samaniego, exploro la correlacidn entre los estilos
de vida y la incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes,
estudio de tipo corelacional y un disefio no experimental, se analizé una muestra
de 94 gestantes mediante encuestas. Los hallazgos indicaron que el 60.6% de las
gestantes mantenian un estilo de vida saludable. Sin embargo, el 57.4% de ellas
sufrié ITU en algin momento del embarazo. La investigacion concluyé que existe
una correlacién de mediana intensidad entre los estilos de vida y las ITU en las

gestantes, con una significancia estadistica (p < 0.05) y un valor V de 0.346 (63).

El estudio de Castro, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre las infecciones del tracto urinario en gestantes, investigacion

cuantitativa descriptiva, de corte transversal, en la que se aplico un cuestionario a
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una poblacion de 763 gestantes, y se tomd una muestra probabilistica de 95
gestantes que participaron voluntariamente. Los resultados indicaron que las
gestantes tienen un nivel adecuado de conocimiento sobre medidas de prevencion
y los sintomas de ITU, se concluyé que el nivel de conocimiento sobre las
infecciones del tracto urinario de las gestantes se puede categorizar como bueno

0 adecuado (64).

El estudio de Pérez, tuvo como objetivo analizar la relacion entre el nivel
de prevencion y las infecciones del tracto urinario en mujeres jovenes en edad
reproductiva, estudio de tipo correlacional y disefio no experimental. La poblacion
y muestra estuvo conformada por 176 mujeres, se usdG como instrumento un
cuestionario, con consistencia interna de 0.819 para la variable nivel de
prevencion y 0.790 para la variable infecciones del tracto urinario. Los resultados
revelaron que el nivel de prevencion fue bajo, especialmente en la dimension de
métodos farmacologicos. La conclusion principal fue que existe una
concomitancia significativa (valor p < 0.05) y una correlacion positiva y alta
(0.782) entre el nivel de prevencion y las infecciones del tracto urinario en las

mujeres (65).

El estudio de Ancco, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de prevencion y las infecciones del tracto urinario (ITU) en jovenes en edad
reproductiva. Estudio cuantitativo, descriptivo y analitico, con un disefio
correlacional, transversal y no experimental, incluy6 a 50 mujeres de 20 a 40 afios
atendidas en dicho centro de salud. Utilizando encuestas y cuestionarios, se
encontrd que el 38% de las participantes mostraban un nivel bajo de prevencién

de ITU. Ademas, el 48% presentaba un nivel moderado de sintomas de ITU. Los
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resultados indicaron una correlacion positiva y moderada (Rho de Spearman =

0.594, p=0.001) entre el nivel de prevencion y la incidencia de ITU (66).

El estudio de Delgado y Tineo, tuvo como objetivo determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado sobre ITU en
gestantes, estudio cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal, con una
muestra de 130 gestantes, se aplicaron pruebas de normalidad y ANOVA o
Kruskal Wallis en el andlisis inferencial. Los resultados mostraron que no existe
una correlacién significativa entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
(Pr = 0.414), ni con variables sociodemogréficas, las practicas preventivas no
mostraron relacion con procedencia, grado de instruccion y estado civil. Se
concluy6 que no hay correlacion entre el conocimiento y las practicas de

autocuidado en las gestantes atendidas (67).

El estudio de Leony Carrera, tuvo como objetivo determinar la efectividad
de una sesion educativa sobre la prevencion de infecciones del tracto urinario
(ITU) en usuarias del programa Vaso de Leche, la hipotesis planteada sugeria que
la sesion incrementaria el conocimiento sobre la prevencion de ITU. Estudio
cuantitativo y prospectivo que involucré a 96 mujeres beneficiarias del programa.
Se utilizaron encuestas y dos cuestionarios validados por expertos para recolectar
datos. Los resultados, analizados mediante la prueba T de Student para muestras
relacionadas (pretest y postest), mostraron que la sesion educativa fue efectiva,
incrementando significativamente el conocimiento sobre la prevencion de 1TU

entre las participantes (68).

El estudio de Cordova y Tarrillo, tuvo como objetivo establecer la relacion

entre estilos de vida e ITUr en mujeres. Investigacion cuantitativa, correlacional,
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transversal y de disefio no experimental, con una muestra de 85 mujeres de 14 a
40 afios, se usO un cuestionario validado por Bustamante y Davila, se encontro
que la prevalencia de ITU-R fue del 18.8%. Factores sociodemograficos como la
edad, estado civil y ocupacion, junto a habitos alimenticios y conductuales como
el consumo de agua, frutas y verduras, consumo de alcohol, uso de ropa interior
ajustada y habitos sexuales como inicio de relaciones sexuales, frecuencia de coito
y sexo anal, etc, demostraron una correlacion significativa con la ITU-R. Se

concluyé que ciertos estilos de vida estan relacionados con ITUr (69).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo y enfoque cuantitativo, ya que
implica detallar las propiedades, atributos y perfiles significativos de las personas
en las practicas de prevencion de infecciones urinarias en mujeres de edad

reproductiva (70).
3.1.2. Disefio de la investigacion

El disefio no experimental y de corte transversal ya que implica la
recoleccién de datos en un solo momento en el tiempo, y no hay manipulacion

deliberada de variables (70).

Diagrama:

Donde:
M = Muestra de mujeres de edad reproductiva.

O = Resultados de practicas de prevencién de infeccion urinaria.

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El centro médico San Remo atiende a mujeres con problemas ginecoldgicos y
urinarios, esta situado de manera estratégica en el corazon de la ciudad de Puno, se

caracteriza por su accesibilidad desde las principales vias de transporte. Las instalaciones
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médicas cuentan con 6 ambientes (topico, consultorio de pediatria, consultorio de gineco

- obstetricia y un ambiente para procedimientos medicos, almacén y sala de espera), el

centro médico cuenta con los permisos necesarios para convidar una atencion integral y
de calidad a la poblacion punefa.

Figura 1
Ubicacion del lugar de estudio
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3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1. Poblacion
La poblacion del presente estudio se estimd por el promedio de mujeres

que acudieron al centro médico en el trimestre Abril, Mayo y Junio, el cual

ascendio a 200 mujeres.

3.3.2. Muestra
La muestra que se alcanz6 en el periodo trimestral Julio, Agosto y

Setiembre fue de 180 mujeres que acuden al centro médico San Remo. Se utilizd

el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, por lo que se trabajo con

mujeres que cumplen con los criterios de inclusion y exclusién (71).
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e Criterios de inclusion:

- Mujeres entre los 20 a 40 afos en edad reproductiva que asisten al
centro medico San Remo de la ciudad e Puno.
- Mujeres que accedieron de manera voluntaria a participar en la

encuesta.

e Criterios de exclusiéon

- Mujeres adolescentes en edad reproductiva.
- Mujeres con dificultades mentales o sensoriales que les impiden

completar la encuesta.
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3.4. VARIABLESY SU OPERACIONALIZACION

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 3
OPERACIONAL MEDICION
Uso de agua y
jabén neutro.
o . Frecuencia
Las practicas de  Higiene Vaginal .
Técnica correcta
revencion de
P Higiene durante el
infeccion  urinaria .
ciclo menstrual.
en mujeres en edad
reproductiva Muda de prenda
comprende acciones Tipo de prenda
PRACTICAS DE . Uso de ropa . * Adecuada
) y comportamientos Material de prenda
PREVENCION . e inadecuada
. especificos Uso de prenda
DE INFECCION d d
adoptados por i
URINARIA o Frecuencia de
individuos para
. . Consumo de consumo
reducir el riesgo de o
liquidos Cantidad

contraer infecciones
del tracto urinario
(ITV).

Tipo de bebida

Habitos de miccion

Miccioén postcoital
Frecuencia
Presencia de

sintomas de itu.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta, con la finalidad de recabar

informacion de forma préctica, rapida y oportuna sobre las practicas de prevencion

de infeccién urinaria en mujeres de edad reproductiva que asisten al centro médico

San Remo de la ciudad de Puno.
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3.5.2. Instrumento

Se utiliz6 un cuestionario orientado a las "précticas de autocuidado para la
prevencion de infeccion urinaria”, el cual fue elaborado por Llanos (2017), consta
de tres partes, la primera parte es una breve introduccion que explica el estudio y
sus objetivos, asi como las medidas de confidencialidad y las instrucciones para
completar el cuestionario. La segunda parte recopila informacién personal de las
participantes (mujeres) mediante cinco preguntas. La tercera y ultima parte consta
de 20 preguntas que evalGan las dimensiones de la variable del estudio en cuatro

puntos especificos (6). (ANEXO 1)

- Higiene vaginal: items 1, 2, 3, 4,5
- Uso de ropa: items 6, 7, 8, 9, 10
- Consumo de liquidos: items 11, 12, 13, 14, 15

- Habitos de miccion: items 16, 17, 18, 19, 20

Considerando finalmente una escala de valoracion de 0 a 20 puntos, donde:

- 0a 10 puntos indican practicas inadecuadas.

Practicas inadecuadas: son aquellas que aumentan reducen el riesgo de

desarrollar infecciones en el tracto urinario.

- 11 a 20 puntos indican practicas adecuadas.

Practicas adecuadas: son aquellas practicas que reducen el riesgo de

desarrollar infecciones en el tracto urinario.
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3.6.

3.5.3. Validez del instrumento

Para la validez Llanos (2017) aplico la prueba binomial de concordancia
de expertos obteniendo un valor p = 0.03, el cual califica el instrumento como

aceptable (6).

3.5.4. Confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad del instrumento Llanos (2017) aplico la formula de
Kuder Richardson obteniendo una consistencia interna de 0.8 que denota al

instrumento como confiable (6).

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. Coordinacioén

- Se solicit6 autorizacion al administrador del centro médico San Remo.

- Se realizé la coordinacién pertinente con el personal encargado por el

centro médico para la aplicacion y desarrollo del instrumento.

3.6.2. Ejecucion

- La aplicacién del instrumento fue llevada a cabo en las instalaciones del

centro médico San Remo.

- Se captd a las participantes respetando los criterios de inclusion vy
exclusion durante la apertura de historia clinica o caso contrario triaje a

paciente habitual del centro médico.

- Se hizo entrega del consentimiento informado a las participantes,

anteponiendo la presentacion de la tesista y verbalizando el contenido del
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consentimiento, asegurandose de obtener la firma del participante de

forma voluntaria.

- Seguidamente se hizo entrega del cuestionario (instrumento) y se brindd

una breve explicacion sobre el llenado adecuado del cuestionario.

- La tesista estuvo presente y alerta a las dudas que puedan presentar los

participantes.

- Se recepciond el cuestionario, se verifico el llenado correcto a las

preguntas.

- Finalmente se brind6 agradecimiento a las participantes y se hizo entrega

de un incentivo simbolico.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para los datos recolectados se aplico analisis de datos de tipo cuantitativo

- Se vaciaron y decodificaron los datos usando el programa Microsoft Excel.

- Se desarroll6 la tabulacion y analisis estadistico usando el paquete estadistico

SPSS version 25.

- Los resultados obtenidos fueron interpretados, analizados y se presentaron por

tablas segun los objetivos planteados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 2
Préacticas de prevencién de infeccidn urinaria en mujeres de edad reproductiva del

Centro Médico San Remo, Puno 2023.

PRACTICAS DE MEDIDAS DE

PREVENCION N° %
INADECUADA 72 39.8%
ADECUADA 108 59.7%
Total 180 100%

Fuente: Cuestionario Practicas de prevencion de infecciones urinarias de Llanos.

En la tabla, se muestra que el 59.7% de participantes tienen adecuadas practicas
de prevencion de las infecciones urinarias y un 39.8% de las participantes tienen

inadecuadas practicas.
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Tabla 3
Précticas de prevencion de infeccion urinaria en mujeres de edad reproductiva segin

la dimension Higiene vaginal.

HIGIENE VAGINAL

ADECUADA INADECUADA
ITEM
S N° % N° %
Ud. Utiliza agua y jabon neutro para
L . 4 0 0
la realizacion de su aseo genital. 3 23.9% 137 76.1%
Ud. Realiza su higiene intima todos
, J 98 54.4% 82 45.6%
los dias.
Ud. Realiza la limpieza perianal de
adelante hacia atras después de 164 91.1% 16 8.9%
defecar.
En los dias que menstrua se cambia de
toallas higiénicas por lo menos 3 163 90.6% 17 9.4%

veces al dia.

Ud. Realiza su aseo genital antes y
después de haber tenido contacto 101 56.1% 79 43.9%
sexual con su pareja.

TOTAL AJUTADO 135 74.6% 45 24.9%

Fuente: Cuestionario Practicas de prevencién de infecciones urinarias de Llanos.

Se observa las préacticas de prevencion de infeccion urinaria en la dimension
higiene vaginal donde el 74.6% de las participantes tiene adecuadas practicas, mientras

un 24.6% de las participantes tienen inadecuadas practicas.

Asi mismo se evidencio que, el indicador uso de agua y jabon neutro para el aseo
genital califica como practica inadecuada con un 76.1%, por otro lado, el indicador

limpieza perianal de adelante hacia atras califica como practica adecuada en un 91.1%.
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Tabla 4

Précticas de prevencion de infeccion urinaria en mujeres de edad reproductiva segin

la dimensién Uso de ropa.

USO DE ROPA
ADECUADA INADECUADA

ITEMS N° % N° %
U_d._Se cambia de ropa interior 152 84.4% 28 15.6%
diariamente.
Ud. Utiliza ropa interior de

_za ropa - inter 167 92.8% 13 7.2%
algodon.
Ud. Utiliza ropa mt_erlo_r alju_stada 81 45.0% 99 55.0%
elaborado con material sintético.
Ud. Utiliza ropa interior pequefia 7 39.4% 109 60.6%
(tangas).
pd. Ut|I|z.a ropa ajustada como: 21 11.7% 159 88.3%
jeans/leggins.
TOTAL AJUSTADO 91 50.3% 89 49.2%

Fuente: Cuestionario Practicas de prevencién de infecciones urinarias de Llanos.

Se observa las préacticas de prevencion de infeccion urinaria en la dimension uso
de ropa donde un 50.3% de las participantes tienen adecuadas practicas, mientras un

49.2% de las participantes tienen inadecuadas practicas.

Ademas, se observa que el indicador uso de ropa interior de algodon califica como
practica adecuada con un 92.8%, contrario al indicador uso de ropa ajustada como

jeans/leggins que califica como practica inadecuada con un 88.3%.
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Tabla 5
Précticas de prevencion de infeccion urinaria en mujeres de edad reproductiva segin

la dimensién Consumo de liquidos.

CONSUMO DE LIQUIDOS

ADECUADA INADECUADA

ITEMS N° % N° %
ud. ~ Consume liquidos 4, 62.2% 68 37.8%
diariamente.
Ud. Consume mas de 1 litro de

onsu ' 77 42.8% 103 57.2%
agua diariamente.
Ud. Consume bebidas como las 103 57 204 77 42.8%
gaseosas.
ud. _Consume'_ bebidas con 116 64.4% 64 35.6%
contenido alcohdlico.
Ud. Consume frutas que contengan
vitamina C: naranjas, limon o 128 71.1% 52 28.9%
papaya.
TOTAL AJUSTADO 121 66.9% 59 32.6%

Fuente: Cuestionario Practicas de prevencién de infecciones urinarias de Llanos.

Se observa las préacticas de prevencion de infeccion urinaria en la dimension
consumo de liquidos donde el 66.9% de las participantes tiene adecuadas précticas,

mientras un 32.6% de las participantes tienen inadecuadas practicas.

También se observa que el indicador consumo de mas de 1 litro de agua diaria
califica como practica inadecuada en un 57.2%, mientras que el indicador Consumo de

frutas que contengan vitamina c califica como una practica adecuada con un 71.1%.
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Tabla 6
Précticas de prevencion de infeccion urinaria en mujeres de edad reproductiva segin

la dimensién Habitos de miccion.

HABITOS DE MICCION

ADECUADA INADECUADA

ITEMS N° % N° %
L finali I I

uego (_je ina |za}r el acto sexual con 90 50.0% 90 50.0%
su pareja Ud. Orina
Cada vez que tiene deseos de orinar 0 0
acude de inmediato a los SS.HH. 65 36.1% 115 63.9%
i;ai;::nta en urinarios publicos para 59 28.9% 128 71.1%
Uq. S|ent.e m9lest|as al momento de 20 38.9% 110 61.1%
orinar (picazon/ ardor/ dolor)
D-es-pues de orinar se_ r?jalll_za alguna 162 90.0% 18 10%
higiene (usar papel higiénico)
TOTAL AJUSTADO 68 37.6% 112 61.9%

Fuente: Cuestionario Practicas de prevencién de infecciones urinarias de Llanos.

Se observa las préacticas de prevencion de infeccion urinaria sobre la dimensién
habitos de miccion donde el 61.9% de las participantes tiene inadecuadas practicas,

mientras un 37.6% de las participantes tienen adecuadas practicas.

Se observa también que el indicador Se sienta en urinarios publicos para orinar,
y el indicador Cada vez que tiene deseos de orinar acude de inmediato a los SS.HH
califican como practicas inadecuadas con un 71.1%. y un 63.9% respectivamente, por
otro lado, el indicador Después de orinar se realiza alguna higiene califica como un

practica adecuada con un 90.0%.
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4.2. DISCUSION

Las infecciones urinarias (ITU) son un problema de salud pablica que afecta a
millones de mujeres en todo el mundo, especialmente aquellas en edad reproductiva.
pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida, causando molestias y, en
casos severos, complicaciones graves. Por lo tanto, es fundamental identificar y promover

précticas de prevencion (38,47).

En respuesta al objetivo general, se ha identificado que las mujeres en estudio
tienen adecuadas practicas de prevencion, siendo estas consideradas acciones que reducen
el riesgo de padecer ITU. Al comparar este resultado con estudios previos se observo
similitud con el estudio de Castro quien encontré un nivel adecuado de conocimiento
sobre medidas preventivas y sintomas de ITU. Por otro lado, Roman y Ramos
concluyeron que las mujeres sin ITU demostraron mejores practicas de prevencion. En
contraste, los estudios de Aquise, Pérez y Ancco identificaron niveles bajos o practicas

inadecuadas de prevencion (61,65,66).

Aunque el estudio muestra que las mujeres en analisis tienen practicas adecuadas
de prevencion de ITU, es esencial examinar estos resultados de manera critica. La
similitud con el estudio de Castro sugiere una tendencia positiva sobre medidas
preventivas. Asi como la comparacién con Roman y Ramos, que puede indicar que la
experiencia previa con la enfermedad puede influir positivamente en la adopcion de

practicas preventivas.

Sin embargo, la discrepancia con los hallazgos de Aquise, Pérez y Ancco, quienes
identificaron practicas inadecuadas de prevencion, subraya la existencia de brechas
significativas en el conocimiento y las practicas preventivas. Estas diferencias pueden
estar influidas por factores como la educacion, el acceso a servicios de salud y las
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diferencias culturales. Por lo que podemos deducir que altos conocimientos sobre la
prevencion de la ITU no necesariamente se traduce en la implementacion efectiva de

practicas adecuadas.

En cuanto a la dimension de higiene vaginal las mujeres en estudio mostraron
practicas adecuadas, un resultado que contrasta significativamente con los hallazgos por
Vicar et al., donde el 54.5% de su poblacion presentaba malos habitos de higiene genital
(56). Dentro de esta dimension, se observd cdmo préactica inadecuada el uso de agua y
jabon neutro para el aseo genital en 137 mujeres, en relacion, Seid et al. concluyeron en
su estudio que la forma incorrecta de higiene vaginal aumenta 6 veces el riesgo de padecer

ITU en comparacion con las mujeres que tienen practicas de higiene adecuadas (57).

Aunque el estudio muestra practicas adecuadas de higiene vaginal, es preocupante
que 137 mujeres tengan inadecuada practica sobre el uso de agua y jabdn neutro para el
aseo genital, la literatura existente respalda el uso de jabon neutro para mantener el pH
vaginal (73), a comparacion de los jabones industriales con color, aroma o perfumados
gue comunmente se usan, por lo que sugiere la necesidad de mejorar la educacion sobre

los materiales o productos que se deben usar para una adecuada higiene vaginal.

Respecto a la dimensién de uso de ropa las mujeres en estudio presentaron
adecuadas précticas, un resultado que guarda similitud, aunque en menor porcentaje, con
el estudio de Roman y Ramos, donde el 14.3% de su poblacion tenia buenas practicas de
prevencion (20). Por otro lado Rivera y Rojas, encontraron que el 61% de su poblacién
tenia practicas inadecuadas relacionadas con el uso de ropa (62). En esta dimension se
encontré que 159 mujeres usan ropa apretada, como jeans y leggins, el uso de estas
prendas se consideran un factor de riesgo influyente para la ITU (5), debido a que no

permiten la adecuada ventilacion, aumentan la friccion y humedad (72).
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Aunqgue el estudio muestra que la mayoria de las mujeres en andlisis tienen
practicas adecuadas en el uso de ropa, es alarmante el considerable numero de
participantes que prefiera prendas ajustadas como jeans y leggings, la influencia negativa
de estas prendas en la salud urogenital subraya la necesidad de promover habitos de
vestimenta mas saludables y confortables, especialmente entre las mujeres que puedan no

estar plenamente conscientes de los riesgos asociados.

Sobre la dimensién de consumo de liquidos, se observé que las mujeres en estudio
tienen adecuadas practicas, un resultado que exhibe similitudes, aunque en menor medida
con el estudio de Rivera y Rojas, donde solo el 14.45% de sus participantes tenian buenos
habitos de hidratacion. En esta dimensidn, se encontro que 103 mujeres no consumen mas
de 1 litro de agua diariamente, sobre este Seid et al. concluyeron que beber de 1 a 2 litros

de agua se asocia a un 75% menos de riesgo de tener ITU. (57,62)

Aunque el estudio indica que la mayoria de las mujeres tienen practicas adecuadas
en el consumo de liquidos, es preocupante que un namero significativo de participantes
no alcance la cantidad minima recomendada de agua diaria (28), la importancia de un
consumo adecuado de agua subraya la necesidad de mejorar la educacion sobre habitos
saludables de hidratacion, destacando los beneficios significativos para la salud

urogenital y general.

En cuanto a la dimension de habitos de miccién las mujeres en estudio
evidenciaron practicas inadecuadas, siendo estas, acciones que aumentan el riesgo de
desarrollar ITU. Este resultado contrasta con los de Aquise, quien observo que el 72.83%
de sus participantes tenian buenas practicas de miccion y presentaban una menor
prevalencia de infeccion urinaria, este ultimo confirma que tener adecuadas préacticas de

miccidn previene las ITU (61). En esta dimension se encontré que mas de 100 mujeres se
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sienta en bafios publicos y, no vacian adecuada y oportunamente la vejiga. Sobre este
Seid et al. concluyeron que retener la orina puede aumentar la probabilidad de desarrollar
infecciones urinarias, ademas, Jaime y Ponce destacan la higiene en bafios pablicos como

un factor de riesgo ambiental significativo para adquirir infecciones urinarias (57,59).

El anélisis de los habitos de miccion entre las mujeres estudiadas revela una
preocupante falta de practicas adecuadas, lo cual incrementa significativamente el riesgo
de desarrollar infecciones urinarias y subraya la importancia de adoptar comportamientos
preventivos efectivos. La identificacion de mas de 100 mujeres que no vacian adecuada
y oportunamente la vejiga es alarmante, dado que esta practica incrementa el riesgo de
ITU, considerando que la exposicion frecuente a bacterias y la acumulacion de las mismas

producen un mayor riesgo de padecerlo (7).

Al observar las practicas de prevencion por dimension y al contrastarlas con
estudios previos, se evidenciaron discrepancias que pueden deberse a diferencias en la
educacion tales como en el presente estudio donde la mayoria de la poblacidn tiene un
grado de instruccion superior (Anexo 2) o el acceso a recursos e incluso variaciones

culturales entre las poblaciones estudiadas.

Es por ello que es importante considerar que la percepcion y la implementacion
de préacticas pueden variar ampliamente dependiendo del contexto socioecondémico y
educativo de cada grupo, ademas es crucial considerar que incluso aguellas personas que
conocen de las practicas adecuadas pueden no aplicarlas consistentemente, debido a

habitos establecidos o la falta de percepcion de riesgo.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

V. CONCLUSIONES

Las practicas de prevencion de infecciones urinarias en mujeres de edad

reproductiva del centro médico San Remo, Puno - 2023 son adecuadas.

Las préacticas de prevencion de infecciones urinarias segun la dimension

higiene vaginal en mujeres de edad reproductiva son adecuadas.

Las préacticas de prevencion de infecciones urinarias segun la dimensién

uso de ropa en mujeres de edad reproductiva son adecuadas.

Las préacticas de prevencion de infecciones urinarias segun la dimensién

consumo de liquidos en mujeres de edad reproductiva son adecuadas.

Las préacticas de prevencion de infecciones urinarias segun la dimensién

habitos de miccidn en mujeres de edad reproductiva son inadecuadas.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al personal de salud del Centro Médico San Remo, reforzar la educacion
sobre las préacticas de prevencion de infecciones urinarias, incluyendo la
promocion de la higiene vaginal, el uso de ropa adecuada y la importancia
del consumo adecuado de liquidos, enfatizando los adecuados habitos

miccionales.

SEGUNDA: A las mujeres de edad reproductiva que asisten al centro médico, prestar
una mayor atencion a los habitos de miccion, se recomienda aplicar la
practica adecuada de vaciado de la vejiga. Ademas, se recomienda abordar
posibles causas subyacentes de las recurrencias de la ITU, como anomalias
anatomicas o disfunciones inmunolégicas, la consulta con especialistas,
como urdlogos o nefrologos, puede ser necesaria para una evaluacion mas

exhaustiva.

TERCERA: Para los futuros investigadores, se recomienda revisar estudios que
aborden la recurrencia de ITU y la actualizacion de las practicas clinicas,
ademas de los factores psicosociales y culturales que influyen en las
practicas de prevencion. También es necesario considerar que la poblacion
estudiada puede no ser representativa de la poblacion general, y que la
autodeclaracion de préacticas puede estar sujeta a sesgos. Futuros estudios
deben abordar estas limitaciones y explorar intervenciones especificas

para mejorar las practicas de prevencion y reducir el riesgo de ITU.
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ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento de recoleccién de datos

FACULTAD DE
ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPI,,AN O -PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
e Instrumento
CUESTIONARIO SOBRE “PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES URINARIAS”

Estimada: (Sra.) (Srta.)
Reciba un cordial saludo.

Mi nombre es Milena Esthefany Paco Mamani bachiller en Enfermeria de la escuela profesional
de Enfermeria de la UNA Puno, el presente cuestionario es parte de mi investigacion titulada
“Practicas de autocuidado para la prevencion de infeccion urinaria en mujeres en edad
reproductiva del Centro medico “San Remo” de la ciudad de Puno —2023.

En esta oportunidad la invito a ser parte de este estudio en donde usted debera responder de
manera sincera a una serie de preguntas que permitiran “Determinar las practicas de
autocuidado para la prevencion de infecciones urinarias”.

Agradeciendo anticipadamente su participacion, le comunicamos que las respuestas en esta
encuesta seran utilizadas Unicamente para la investigacion y su identidad se mantendré en el

anonimato.
I.  DATOS GENERALES:
1. EDAD:
ESTADO CIVIL:

e Soltera (
e Casada (
e Conviviente (
3. GRADO DE INSTRUCCION:
e Primaria (
e Secundaria (
(
(

e Técnico

e Superior
4. OCUPACION:

e Estudia

e Trabaja

e Estudiaytrabaja
e Amadecasa
5. LUGAR DE PROCEDENCIA:
IIl.  INSTRUCCIONES

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

HIGIENE VAGINAL
N° | ftems Respuesta
Si No

1 Ud. Utiliza agua y jabon neutro para la realizacion de su aseo
genital.
2 Ud. Realiza su higiene intima todos los dias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO -PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
3 Ud. Realiza la limpieza perianal de adelante hacia atras
después de defecar.
4 En los dias que menstrua se cambia de toallas higiénicas por
lo menos 3 veces al dia.
5 Ud. Realiza su aseo genital antes y después de haber tenido
contacto sexual con su pareja
USO DE ROPA
6 Ud. Se cambia de ropa interior diariamente
Ud. Utiliza ropa interior de algodon
8 Ud. Utiliza ropa interior ajustada elaborado con material
sintético
9 Ud. Utiliza ropa interior pequena (tangas)
10 | Ud. Utiliza ropa ajustada como: jeans/leggins
CONSUMO DE LiIQUIDOS
11 | Ud. Consume liquidos diariamente
12 | Ud. Consume mas de 1 litro de agua diariamente
13 | Ud. Consume bebidas como las gaseosas
14 | Ud. Consume bebidas con contenido alcohdlico
15 | Ud. Consume frutas que contengan vitamina C: naranjas,
limon o papaya.

~

HABITOS DE MICCION

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

17 | Cada vez que tiene deseos de orinar acude de inmediato a los
SS.HH.

18 | Se sienta en urinarios publicos para orinar.

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

20 | Después de orinar se realiza alguna higiene (usar papel
higiénico)
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ANEXO 2. Datos sociodemograficos de las mujeres en edad reproductiva que asisten al

centro médico San Remo, Puno 2023.

DATOS CATEGORIA N° %
EDAD POR Joven (20 a 29 63 34.8%
GRUPOS anos)
Adulto (30 a 40 117 64.6%
anos)

ESTADO CIVIL Soltera 67 37.0%
Casada 24 13.3%
Conviviente 89 49.2%

GRADO DE Secundaria 8 4.4%
INSTRUCCION Técnico 14 7.7%
Superior 158 87.3%

OCUPACION Estudia 10 5.5%
Trabaja 144 79.6%

Estudia y trabaja 6 3.3%

Ama de casa 20 11.0%

LUGAR DE Puno y provincias 173 96%
PROCEDENCIA Arequipa 2 1.1%
Brasil 1 0.6%

Puerto Maldonado 2 1.1%

Venezuela 1 0.6%

Moquegua 1 0.6%

Fuente: Segun resultado obtenido del cuestionario Practicas de autocuidado para la prevencion de

infecciones urinarias de Llanos.

Con referencia a los datos sociodemogréaficos, la edad clasificada por grupos

etarios expresa que un 64.6 % de las participantes tienen de entre 30 a 40 afios y el 34.8%

pertenece al grupo de 20 a 29 afios.

Sobre el estado civil se observa que el mayor grupo de participantes con un 49.2%

mantienen union libre o de convivencia, un 37% de las participantes con solteras y un

13.3 % de las participantes son casadas.
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Sobre el grado de instruccion se evidencia que el 87.3% de las participantes tienen
un grado de instruccion superior, el 7.7% tienen educacion técnica y un 4.4% tienen

estudios hasta el nivel secundario.

Sobre la ocupacién se muestra que el 79.6% de las participantes trabaja, un 11%

son amas de casa, el 5.5% estudia y el 3.3% trabaja y estudia.

Finalmente, sobre el lugar de procedencia se refleja que el 96% de las participantes
proceden de Puno y provincias (Acora, Chucuito, Azangaro, Desaguadero, Plateria),

2.8% pertenecen a otro departamento y 1.2% de las participantes son de otro pais.
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