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RESUMEN
Los diagndésticos médicos se basan en los resultados de los laboratorios clinicos
para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades, de acuerdo
a la Federacion Internacional de Quimica Clinica (IFCC). El objetivo de la
investigacion es establecer el efecto de una intervencién educativa sobre
conocimiento de medidas preventivas en infecciones del tracto urinario en
estudiantes universitarios de la escuela profesional de Tecnologia Médica. Se
realiz6 un estudio explicativo, con estudiantes del primer ciclo de la escuela
profesional Tecnoldgica Medica de la Universidad Peruana de los Andes, conté
con una muestra de 49 estudiantes siendo aleatorio-intencional. Los datos fueron
recolectados con cuestionario aplicado al mismo grupo, donde se evalu6 antes
de la intervencion educativa y después de la intervencién educativa al cabo de
un mes. En los resultados se observdé mejoras significativas en cada punto que
se considerd, siendo el conocimiento de la ITU el valor-p fue igual a 0.0, en el
conocimiento de la prevencion y autocuidado da las ITU el valor-p fue igual a 0.0
y en el conocimiento de toma de muestra y resultado sobre las ITU es de 0.041.
Se concluy6 que la intervencidn educativa mejor6 el conocimiento sobre medidas
preventivas en infecciones del tracto urinario.
Palabras Claves: Infecciones del tracto urinario, intervencién educativa,

prevencion y autocuidado



ABSTRACT
Medical diagnoses are based on the results of clinical laboratories for the
diagnosis, treatment and monitoring of diseases, according to the International
Federation of Clinical Chemistry (IFCC). The objective of the research is to
establish the effect of an educational intervention on knowledge of preventive
measures in urinary tract infections in university students of the Medical
Technology professional school. An explanatory study was conducted, with
students from the first cycle of the Medical Technological professional school of
the Peruvian University of the Andes, had a sample of 49 students being random-
intentional. The data was collected with a questionnaire applied to the same
group, where it was evaluated before the educational intervention and after the
educational intervention after one month. In the results, significant improvements
were observed in each point that was considered, being the knowledge of the ITU
the p-value was equal to 0.0, in the knowledge of the prevention and self-care of
the ITU the p-value was equal to 0.0 and in The knowledge of sampling and

results on UTIs is 0.041. It was concluded that the educational intervention

improved knowledge about preventive measures in urinary tract infections.

Keywords: Urinary tract infections, educational intervention, prevention and self-

care
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INTRODUCCION
Esta investigacion consiste en una intervencion educativa sobre conocimiento de
medidas preventivas en infecciones del tracto urinario. La investigacion tuvo
como principal objetivo Establecer el efecto de una intervencién educativa sobre
conocimiento de medidas preventivas en infecciones del tracto urinario en
estudiantes universitarios de la escuela profesional de Tecnologia Médica. La
investigacién abarco el conocimiento de las ITU, conocimiento de la prevencién
y autocuidado de las ITU, conocimiento de toma de muestra y resultado sobre las
ITU. Mediante la propuesta se traté de mejorar significativamente estos criterios
y ampliar el conocimiento de los estudiantes.
La hipétesis que se demuestra es si el efecto de la intervencion educativa es
favorable en el nivel de conocimiento Significativa y positivo debido a que los
estudiantes mejoraran en el conocimiento de medidas preventivas acerca de las
infecciones del tracto urinario.
A continuacion, la presente tesis se ha desarrollado en cuatro capitulos, cuyos
contenidos es el siguiente:
En el capitulo I: Descripcion del problema de investigacion.- Se detalla todo lo
referente al planteamiento metodoldgico, pues involucra la Fundamentacion del
problema de investigacion, justificacion, importancia o propésito, limitaciones,
formulacion del problema de investigacion general y especificos, formulacion de
objetivos generales y especificos, formulacion de hipotesis generales vy
especificas, variables, operacionalizacion de variables y definiciébn de términos

operacionales.



Xi

En el capitulo II: Marco tedrico.- Se detalla los antecedentes, bases teoricas y
conceptuales, teniendo como referencias trabajos de investigacion como tesis,
libros y articulos.

En el capitulo Ill: Metodologia.- Se detalla el ambito, poblacién y muestra, nivel,
tipo y disefio de la investigacion, asi como, la técnica y el instrumento, validacion
y confiabilidad del instrumento, procedimiento y tabulacién.

En el capitulo IV: Resultados y discusion.- Se lleva a cabo la recopilacion, analisis
e interpretacion de los resultados obtenidos. Se muestra el analisis de los datos
pre - prueba y post - prueba. Los datos se muestran en tablas las cuales al
término de este capitulo seran analizadas y seguidamente se realizara la
contratacion de la hipétesis. Ademas, se discutira el resultado.

Luego se tiene Conclusiones y Recomendaciones. - Se muestran las
conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se presentan los anexos y otras documentaciones.



|. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion

Es muy comlun que mujeres, adolescentes y nifias presenten un cuadro de
infeccidn urinaria, asi como también infecciones de la vagina y la vulva, las cuales
podrian traerle a la mujer serias complicaciones.

Los especialistas clinicos coinciden en que las infecciones urinarias se dan con
mayor frecuencia debido a la retencién de la orina, la poca ingesta de liquidos y
a la deficiente falta de higiene que se debe tener en la zona perineal y mas en
una zona como la nuestra (Huancayo) que debido al frio hace que la higiene se
haga de manera esporadica, salvo hogares en los que haya agua caliente.
Estas infecciones son causadas por diversos microorganismos, los cuales, de no
tratarse de manera oportuna y adecuada, pueden conllevar a problemas muy
severos, el especialista clinico resaltdé la importancia de diferenciar las
infecciones de las inflamaciones, agreg6 que el hecho de comer aji u otra comida
irritante, no necesariamente puede contribuir a que se tenga una mayor o menor
infeccion urinaria. Cuando no se trata a tiempo dicha infeccion llega a los rifiones,
apareciendo la fiebre y la infeccion puede generalizarse. Esto puede llevar a la
paciente incluso a la muerte si es que su alimentacion no es la adecuada, si
tienen bajas las defensas o si la paciente es afosa.l

Asi mismo se puede agregar que algunas mujeres tienen repetidas infecciones
urinarias, las cuales van a ir afectando al rifién, generando asi problemas, tales

como la insuficiencia renal.



Es muy importante mencionar el no retener la orina, tomar por lo menos dos litros
de agua al dia, tener una buena higiene perineal, después de hacer las
necesidades, orinar después de cada relacion coital, asi como evitar el
estrefiimiento, recomendada para aquellas pacientes que ya tienen la infeccién
urinaria, se sugiere la importancia de someterse a estudios de Urocultivo, para
gue de esa manera se pueda identificar al microbio causante del problema y darle
el tratamiento adecuado, eliminando asi la infeccion.

La infeccién del tracto o de las vias urinarias (ITU) es la colonizacién microbiana
de la orina. Los gérmenes patdgenos son los causantes de infeccion en cualquier
localizacion del tracto urinario, desde la uretra al cortex renal.

En los hombres, se incluyen también las estructuras adyacentes: proOstata,
epididimo y testiculos.

Bacteriuria. Se denomina asi a la presencia de bacterias en la orina, que pueden
reflejar una infeccion o deberse a una contaminacion de gérmenes del area
uretral, prepucial o peri genital durante la recogida de la orina. Una dieta
saludable y el relajarse son medidas sencillas y claves para una vida sana. El
80% de la poblacion peruana sufre de algun problema en vias urinarias (2).

1.2.  Justificacion

Tedrica. -

Esta investigacion ampliara los conocimientos de los estudiantes de tecnologia
Médica en cuanto a las infecciones del tracto urinario, sabiendo el papel
patogénico de la enfermedad infecciosa del tracto urinario bajo y alto.

Ademas, contrastando resultados de otras investigaciones con relacion al nivel

de conocimientos podemos enfatizar que la diferencia del nivel de conocimiento



por lo general es minima en relacion a los estudiantes, es decir que es muy poco
la diferencia en cuanto a los resultados que arrojan el desarrollo de los
cuestionarios, teniendo el nivel mas bajo los alumnos de ler afio (primer y
segundo ciclo), en relacién a los alumnos de 4to afio (séptimo y octavo ciclo
universitario) A

En relacion a otro estudio también se contrasta de que el nivel de conocimiento
de los estudiantes es de regular a alto determinando a la diferencia de edad entre
los estudiantes de los primeros afios y los estudiantes de los ultimos afios, siendo
estos ultimos mayores en relacion a los de los primeros afios (menores en edad)
y teniendo los de mayor edad mas nivel de conocimiento en relacién a las
infecciones de tracto urinario (8).

“‘Esta investigacion se realiza con el propdsito de ampliar al conocimiento
existente acerca de las infecciones del tracto urinario, estudio propuesto para ser
incorporado como conocimiento a las ciencias de salud, ya que se estaria
demostrando que la intervencién educativa sobre conocimiento acerca de
infecciones del tracto urinario en estudiantes universitarios de tecnologia médica
de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo, sera de mucho beneficio
para los estudiantes por ser un problema de Salud publica, asi como para los
futuros profesionales en salud (tecndlogos médicos).

Social. -

Las infecciones de tracto urinario son un problema de salud publica ya que afecta
a la poblacién de diferentes estratos, razas, y sexo, que si no es bien tratado
puede dejar secuelas a nivel renal ya que la infeccion puede subir hasta el nivel

renal.



Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de tecnologia médica de la Universidad Peruana
Los Andes, en cuanto a las infecciones del tracto urinario.

Metodoldgica. -

Se diseflaran instrumentos que cumplan los requisitos de validez y confiablidad.
El resultado servird como referente para otras investigaciones. Una vez realizado
esto, se hara uso de un instrumento de evaluacion, el cual sera desarrollado por
los estudiantes de tecnologia médica.

Se empleardn procedimientos y técnicas pedagogicas, la evaluacion del
conocimiento de las infecciones del tracto urinario bajos y altas, se realizara con
un pre test y pos test validado; para luego establecer la hipétesis si es la alterna
o nula.

1.3. Importancia o proposito

El presente proyecto de tesis titulada “intervencién educativa sobre conocimiento
de infecciones del tracto urinario en estudiantes universitarios de tecnologia
médica de la Universidad Peruana los Andes - Huancayo” es importante para
establecer el efecto de una intervencion educativa en estudiantes universitarios
de la escuela profesional de Tecnologia Médica. La investigacion es de tipo cuasi
experimental, aplicada, longitudinal, correlacional; se aplicara un cuestionario a
una muestra de 49 estudiantes de una poblacién de 300 estudiantes, de la
escuela profesional de Tecnologia Médica.

Se utilizard como instrumento un cuestionario.

Los resultados tendran como proposito y demostraran el conocimiento de los

adolescentes es bajo acerca de las infecciones de tracto urinario, buscando



elevar el nivel de conocimiento luego de aplicar el programa. Se concluye que los

estudiantes de tecnologia médica en su mayoria elevaran el nivel de

conocimiento sobre las ITUs. De regular a alto, después de aplicado el programa.

1.4.

Limitaciones

El estudio se limitara unicamente a los estudiantes de escuela profesional de

Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo 2018.

1.5.

Formulacién del problema de investigacion general y especificos.

1.5.1.

1.5.2.

Problema general

¢, Qué efectos produce un programa de intervencion educativa sobre
conocimiento de medidas preventivas en infecciones del tracto
urinario en estudiantes universitarios de la escuela profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Peruana los Andes 2018 -
Huancayo?

Problema especifico

¢ En qué medida la intervencion educativa aumenta el conocimiento
sobre infecciones del tracto urinario del pre-test al post-test en
estudiantes universitarios de la escuela profesional de Tecnologia
Médica de la Universidad Peruana los Andes 2018 - Huancayo?

¢ En qué medida la intervencién educativa aumenta el conocimiento
sobre la prevencién y autocuidado de las infecciones del tracto
urinario del pre-test al post-test en estudiantes universitarios de la
escuela profesional de Tecnologia Médica de la Universidad

Peruana los Andes 2018 - Huancayo?



¢En qué medida la intervencion educativa aumenta el conocimiento
sobre la toma de muestra y resultado sobre las infecciones del
tracto urinario del pre-test al post-test en estudiantes universitarios
de la escuela profesional de Tecnologia Médica de la Universidad

Peruana los Andes 2018 - Huancayo?

1.6. Formulacion del objetivo general y especificos

1.6.1 Objetivo general. -

Conocer los efectos de una intervencion educativa sobre conocimiento

de medidas preventivas en infecciones del tracto urinario en estudiantes

universitarios de la escuela profesional de Tecnologia Médica de la

Universidad Peruana los Andes 2018 - Huancayo

1.6.2 Objetivo especificos. -

Determinar en qué medida la intervencion educativa aumenta el
conocimiento de las infecciones del tracto urinario del pre-tes al
post-test en estudiantes universitarios de la escuela profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Peruana los Andes 2018 -
Huancayo.

Determinar en qué medida la intervencion educativa aumenta el
conocimiento de la prevencion y autocuidado de las infecciones del
tracto urinario del pre-test al post-test en estudiantes universitarios
de la escuela profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Peruana los Andes 2018 - Huancayo.

Determinar en qué medida la intervencion educativa aumenta el



conocimiento sobre la toma de muestra y resultado sobre las

infecciones del tracto urinario del pre-test al post-test en estudiantes

universitarios de la escuela profesional de Tecnologia Médica de la

Universidad Peruana los Andes 2018 - Huancayo.

1.7. Formulacién de hipotesis general y especificas
1.7.1. Hipotesis general

La aplicacion de un Programa de Intervencion Educativa mejora el

conocimiento sobre las medidas preventivas de infecciones del tracto

urinario es favorable en el nivel de estudiantes universitarios de la
escuela profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana
los Andes 2018- Huancayo.

1.7.2. Hipotesis Especificos

e La intervencion educativa aumenta el conocimiento sobre
infecciones del tracto urinario del pre-test al post-test en
estudiantes universitarios de la escuela profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Peruana los Andes 2018-
Huancayo.

e La intervencion educativa aumenta el conocimiento sobre la
prevencion y autocuidado de las infecciones del tracto urinario
del pre-test al post-test en estudiantes universitarios de la
escuela profesional de Tecnologia Médica de la Universidad

Peruana los Andes 2018- Huancayo.



1.8.

1.9.

e Laintervencion educativa aumenta el conocimiento sobre la toma
de muestra y resultado de las infecciones del tracto urinario del
pre-test al post-test en estudiantes universitarios de la escuela
profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana los
Andes 2018- Huancayo.

Variables

Identificacion de variables

Variable 1. -

Programa de Intervencion Educativa sobre conocimiento de las medidas
preventivas en infecciones del tracto urinario en estudiantes universitarios
de escuela profesional de tecnologia médica de la Universidad Peruana
los Andes 2018-Huancayo.

Variable 2. -

Niveles de conocimiento, sobre las medidas preventivas en infecciones del
tracto urinario en estudiantes universitarios de escuela profesional de
tecnologia médica de la Universidad Peruana los Andes 2018-Huancayo.
Operacionalizacion de las variables:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES (V.D/ V.l) DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
VARIABLE 1. Entendimiento 1.1 Conocimiento de 1.1.1 EIl rifion se encuentra
DEPENDIENTE respecto las ITU. las ITU ubicado en:

1.1.2 La cistitis es la

INTERVENCION inflamacién o infeccion
EDUCATIVA de que 6rgano del tracto
urinario

1.1.3 Es la bacteria E coli.




2. 2.1 Conocimiento de la
Entendimiento prevencién y
sobre las medidas  autocuidado de las ITU
preventivas y el

autocuidado

frente a las

infecciones del

tracto urinario.

3. 3.1 Conocimiento de
Entendimiento toma de muestra 'y

sobre toma de resultado  sobre

muestra, analisis las ITU
e interpretacion de

resultados.

4. 4.1 Cognitivo

1.1.4 Es un signo del ITU la
fiebre

1.1.5 Esun Sintoma de la ITU
ardor al orinar

116 Es el género y la
diabetes

1.1.7 Bacteriemiay bacteriuria

Urocultivo es un método

diagnostico confirmatorio de la
presencia de la E. Coli.
211 Es un habito saludable
gue previene que las
bacterias  ureogenicas
no asciendan por el
tracto urinario.
2.1.2  Es un estado fisiol6gico
gue predispone a que el
paciente presente la ITU
2.1.3 Es un estado patologico
gue predispone a que el
paciente presente la ITU
2.1.4  Medicamento que
predispone a nefropatias
o son nefrotoxicas
3.1.1 Prioridad para colectar
una muestra de orina
para un urocultivo es:
3.1.2

Otro examen de

laboratorio para
descartar un ITU es:
3.1.3

Resultado final de un

cultivo de orina o

urocultivo

Poco conocimientos
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VARIABLE Conocimientos 4.2 Procedimental
DEPENDIENTE antes de la 4.3 Actitudinal
intervencion
CONOCIMIENTO DE educativa
MEDIDAS 5. 5.1 Cognitivo Muchos conocimientos
PREVENTIVAS EN Conocimientos 5.2 Procedimental
INFECCIONES DEL después de la 5.3 actitudinal
TRACTO URINARIO intervencioén

educativa

1.10 Definicidén de términos operacionales

¢ Intervencion. - presentara diversos significados. En su uso mas general y
amplio, intervencion implica la accion y efecto de intervenir algo, una
situacion, una oficina, un estado, entre otros. f. Accion y resultado de
intervenir B.

e Bacteriuria. - Se trata de la presencia de bacterias en la orina, que pueden
reflejar una infeccion o deberse a una contaminacion de gérmenes del
area uretral, prepucial o perigenital durante la recogida de la orina €.

e Sindrome miccional. - Sintomas que suelen acompafar a la infeccion de
orina: disuria, polaquiuria, tenesmo y dolor suprapubico P.

e Bacteriuria asintomaética. - Tiene lugar con la presencia de 100.000 o mas
UFC/mL en cultivo puro de dos muestras diferentes de orina en un
paciente que no presenta clinica sugestiva de ITUE,

e Bacteriuria significativa. - Se produce cuando existen 100.000 UFC/mL
(unidades formadoras de colonias por mililitro) en una muestra de orina

adecuadamente recogida, que indica infeccioén E.
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Inflamacion. - es la forma de manifestarse de muchas enfermedades. Se
trata de una respuesta inespecifica frente a las agresiones del medio, y
estd generada por los agentes inflamatorios. La respuesta inflamatoria
ocurre solo en tejidos conectivos vascularizados y surge con el fin
defensivo de aislar y destruir al agente dafiino, asi como reparar el tejido
u o6rgano dafiado. Se considera por tanto un mecanismo de inmunidad
innata, estereotipado, en contraste con la reacciéon inmune adaptativa,
especifica para cada tipo de agente infeccioso F.

estereotipado, en contraste con la reaccion inmune adaptativa, especifica

para cada tipo de agente infeccioso.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

Trincado M et al (3).- Educar para prevenir la sepsis urinaria y riesgos en la
atencion a pacientes, describe e indica que: La educacién del individuo,
familia y colectividad sobre los problemas de salud es condicion esencial para
toda accion salubrista.” Entre los principios de nuestro Sistema Nacional de
Salud se encuentra que las acciones de salud deben ser de caracter integral
con especial acento preventivo con énfasis en actividades educativas.

Fueron objetivos en este estudio actualizar los conocimientos acerca de
causas de sepsis urinaria bajas y altas, profundizar sobre sus
manifestaciones y la labor educativa para elevar su prevencion y evitar
riesgos de adquisicién y complicaciones en el proceso de atencion. Se realizé
revisibn documental acerca de sepsis urinaria baja y alta, factores mecanicos
que la favorecen, asi como aquellos que propician la retencién de orina en la
vejiga, también manifestaciones de sepsis urinaria baja. La Escherichia coli
causa 60 % de sepsis baja, frecuente Proteus en nifios, Estafilococos aureos,
Pseudomonas aureginosa y Salmonella en sepsis alta. Se abordé el rigor de
enfermeria al preparar pacientes para pruebas e intervenciones quirurgicas.
Se destaca la necesidad de que el personal de enfermeria eleve su
competencia profesional en acciones preventivo curativas, asi como
modificar habitos y conductas de la poblacion, ya que la enfermera tiene
posibilidades por la continuidad de atenciébn y contacto directo con la

poblacion comunitaria y hospitalizada.
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Gonzalez F. et al (4)- infeccion urinaria y su prevencion, tubo el objetivo
realizar la revision de las nuevas medidas de prevencion de las infecciones
del tracto urinario. Se revisan diferentes aspectos microbiolégicos, la
fisiopatologia y los factores de virulencia de E. coli uropatégenos productores
de fimbrias de tipos 1y P. Se analiza la relacién entre los grupos sanguineos
y la infeccién del tracto urinario en los individuos secretores y no secretores,
gue llego a las conclusiones: El uso de vacunas inactivadas con fenol y
administradas por via mucosa, el empleo de inhibidores de la adherencia y
de la formacion de biopeliculas bacterianas y el uso de estimuladores del
adenosin-monofosfato ciclico se presentan como nuevas medidas
preventivas de la infeccién urinaria, particularmente para el grupo de mayor
incidencia, representado por las mujeres entre la pubertad y la menopausia.
Izquierdo S. et al.(5)- Intervencién de enfermeria en gestantes de 15 a 19
afos con infecciones de vias urinarias que acuden al centro de adolescente
en el hospital cantonal de Daule Dr. Vicente Pino Moran, permitié descubrir
la carencia de conocimientos minimos de las pacientes sobre esta patologia.
Aplicar una intervencion educativa sobre las infecciones de vias urinarias en
las mujeres embarazadas ha sido objeto primordial del presente trabajo de
investigacion, determinando los factores que influyen para que se presenten
las complicaciones, que pueden ser evitadas con un programa educativo que
eleve el nivel de conocimientos sobre las infecciones urinarias en las
embarazadas. Constituyeron el universo cien madres y la muestra treinta
embarazadas que presentaban la infeccion segun los resultados examenes

de laboratorio realizado, a las que se le aplico un cuestionario de preguntas,
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el cual constituyo la fuente primaria para la obtencion de los datos. Como
resultados se observdé que antes de recibir la intervencién educativa se
consideraron escasos los conocimientos en unas, en otros desconocimientos
totales acerca de las infecciones urinarias y sus complicaciones durante el
embarazo, sus localizaciones, los gérmenes mas frecuentes, las normas de
prevencion, el control de las infecciones nosocomiales, asi como su
autocuidado. Cabe mencionar que luego de la intervencion educativa se logro
un aumento significativo del mismo, por lo que se la considera efectiva la
intervencion.

Martinez L. et al (6).- en su trabajo de investigacion realizé un estudio
educativo experimental de intervencion comunitaria relacionado con los
factores de riesgo de la infeccion del tracto urinario; el objetivo fue modificar
el nivel de conocimientos en las madres de lactantes sobre dichos factores
de riesgo. La muestra estuvo conformada por las madres de los nifios entre
0-12 meses dispensarizados en los consultorios del 1 al 9 del Grupo Bésico
de Trabajo #1 de la Policlinica Universitaria Norte de Ciego de Avila. A las
madres se les aplicé una encuesta diagndstica para identificar necesidades
de aprendizaje; posteriormente se aplic6 un programa de intervencién
educativa que logré6 modificar positivamente el nivel de conocimiento que
poseian dichas madres con relacion a este tema. En todos los casos existen
diferencias significativas entre los resultados de la primera y segunda
encuesta luego de aplicado el programa de intervencion educativa.

Como ejemplo se tomo6 también un trabajo de tesis que caracteriza a la

infeccidn urinaria como la invasion, multiplicacion y colonizacion de agentes
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bacterianos en el tracto urinario, que habitualmente provienen de la flora
intestinal, o de la region perineal y ascienden por la uretra alcanzando la
vejiga pudiendo afectar los uréteres y rifiones. Las embarazadas estan
expuestas en mayor riesgo a sufrir infecciones del tracto urinario, debido a
gue los cambios normales en el funcionamiento del tracto urinario asociados
con el embarazo predisponen a infeccién. Actualmente constituyen una de
las principales amenazas en la integridad de la salud formando asi un
importante problema de salud. Se presentan en algin momento de la
gestacion, ocasionando con ello una seria morbilidad materna y perinatal, por
lo que es importante el manejo desde la aparicion de una bacteriuria
asintomatica en estas pacientes. La importancia de detectar oportunamente
cualquier tipo de infeccion durante la gestacion radica en la posibilidad de
prevenir una serie de complicaciones graves del embarazo que van desde el
aborto espontaneo, muerte fetal in Utero, prematuridad, retardo de
crecimiento intrauterino, malformaciones fetales, infecciones congénitas en
el recién nacido, sepsis neonatal, secuelas post natales de la infeccion e
infeccion puerperal y sepsis materna. Sin embargo, a pesar de los riesgos
gue estas infecciones conllevan a la madre y su neonato, la falta de un
diagndstico oportuno o de cumplimiento estricto de las indicaciones médicas
dadas, como no completar el tratamiento que se prescribe a la madre
gestante por falsos temores al uso de la terapia antibidtica durante el
embarazo, puede llevar a las complicaciones serias ya mencionadas. En esta
investigacion se establecen agentes causales, formas de presentacion

clinica, sintomatologia, diagnostico y tratamiento especifico de esta patologia
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para asi evitar las complicaciones ya antes mencionadas. Es de tipo
descriptivo y retrospectivo. El universo esta conformado por 244 pacientes y
la muestra es de 100 pacientes de 18 a 30 afios, en un periodo comprendido
desde septiembre del 2012 hasta febrero del 2013 en el Hospital Dra. Matilde
Hidalgo de Procel (7).

Berrios Y. et al (8).- Conocimiento sobre infeccién del tracto urinario en
adolescentes de la institucion educativa “Maria Inmaculada” de la provincia
de Huancayo, Junin, 2013. Huancavelica; 2013; en el trabajo de esta tesis
tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre infeccion del tracto
urinario en adolescentes. La investigacion fue de tipo sustantiva, nivel
descriptivo; se aplicé un cuestionario a una muestra de 328 estudiantes
adolescentes de la Institucion Educativa "Maria Inmaculada” por muestreo
aleatorio estratificado.

Los resultados fueron que las adolescentes encuestadas en promedio tenian
entre 15y 18 afios, mas de la mitad cursaban del 1 o al 3° afio de secundaria
(64%) y sus padres tenian estudios de secundaria completa (56%). El
conocimiento de las adolescentes es regular (49%) a alto (46%) sobre
infeccion urinaria con puntajes promedio de 8 a 12. El bajo conocimiento se
presenta en su mayoria en adolescentes de 13 (71 %) afios. Se concluye que
las adolescentes mayormente tienen de 13 a 15 afios de edad, estudian del
1 o al 3° afio de secundaria y sus padres tienen estudios secundarios
completos; en su mayoria el conocimiento sobre la infeccion urinaria es
regular y alto, existiendo diferencias en el conocimiento segun edad, afio de

estudios secundarios y grado de instruccion de los padres. Se contrasta que
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el conocimiento sobre infeccidon del tracto urinario en adolescentes de la I. E.

"Maria Inmaculada” es de regular a alto (z=26,47, p>0.01)

2.2 Bases Tedricas
LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Definicion:
Se entiende por infeccion del tracto urinario (ITU) a la presencia y
multiplicacion de microorganismos a nivel del aparato genitourinario, lo cual
ocasiona una diversidad de trastornos clinicos que van desde la presencia
asintomatica de bacterias en la orina a infeccion grave del rifion, con la
consiguiente sepsis (9).
La infeccion del tracto urinario (ITU) es un conjunto de procesos patolégicos
asociados a una respuesta inflamatoria de las células que revisten el tracto
urinario, como resultado de la presencia de microorganismos, generalmente
bacterias. La ITU es la enfermedad mas frecuente del sistema urinario, afecta
sin distincién a gran parte de la poblacién, causando eventos clinicos que
pueden generar secuelas o incluso comprometer la vida del paciente (10).
Adicionalmente, después de las infecciones respiratorias, la ITU es la
enfermedad infecciosa mas frecuente a nivel hospitalario y ambulatorio. Se
estima que siete millones de consultas médicas y un millén de
hospitalizaciones anuales son atribuidos a ITU (11).
Desde el punto de vista clinico, la sintomatologia, localizacién en el tracto
urinario, criterio epidemiolégico y factores asociados generan caracteristicas

diferenciales importantes en la evaluacion clinica, eleccion de terapia
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empirica, duracién del tratamiento y necesidad o no de una intervencion

quirargica. Debido a la importancia clinica de la ITU, se considera necesario

disponer de informacién sistematizada y actualizada que contribuya a lograr

los mejores resultados con el abordaje terapéutico de esta infeccion. Por ello,

el objetivo de este trabajo fue realizar una revision estructurada de los

aspectos clinicos y farmacoterapéuticos de la ITU.

Clasificacion:

La ITU se puede agrupar acorde con varios criterios:

Localizacion: infecciébn de las vias urinarias altas (pielonefritis,
prostatitis, abscesos intrarrenales y perinéfricos) o infeccién de vias
urinarias bajas (cistitis y uretritis), las cuales se pueden presentar
simultaneamente o de manera independiente (1,5,6).

Lugar de adquisicion: adquiridas en la comunidad o nosocomiales
(se identifica su aparicién pasadas 48 horas de la hospitalizacion,
en un paciente quien no presentaba evidencia de la infeccién al
momento de su ingreso, generalmente asociado a sonda vesical
(7,8).

Factores asociados y gravedad: en la ITU no complicada, el tracto
urinario es funcional y estructuralmente normal; mientras que la ITU
complicada, se acompafia de una anormalidad funcional o
estructural del tracto urinario, disfuncion inmune, obstruccion,
instrumentacion reciente del tracto urinario, infeccion asociada al

cuidado de la salud, género masculino o embarazo (2).
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* Presentacion clinica: ITU sintomética, se acompafia de signos o
sintomas urinarios; o ITU asintomatica (bacteriuria asintomatica),
situacion en la que se aisla una cantidad significativa de bacterias
en la orina, (mayor de 105 unidades formadoras de colonias -UFC-
), pero sin signos o sintomas (9).

Indicadores epidemiolégicos:

La ITU es comun en la infancia, grupo en el que causa entre 5y 14 % de las
consultas a los servicios de urgencias por afio; en los recién nacidos, su
incidencia oscila entre el 0,1y 1,0 %, e incluso puede alcanzar el 10 % en
nifios con bajo peso al nacer. En general, antes de los 12 meses, es mas
frecuente en niflos que en nifias, con una prevalencia de 1,2 % y 1,1 %,
respectivamente; diferencia que se atribuye a la presencia de fimosis en los
nifios 10-12. Sin embargo, después de los 12 meses, la ITU es mas comun
en las nifias, con una incidencia que oscila entre el 1y el 3% en edad escolar,
y con un aumento progresivo en la adolescencia, asociado al inicio de la
actividad sexual (7,11).

De forma global, se estima que el 50 % de las mujeres tendra una ITU en
algin momento de su existencia y que, de ellas, alrededor de 11 % la
presentard minimo una vez en el afio 17. En la gestante, la prevalencia de
bacteriuria asintomatica oscila entre 4 y 7 %; mientras que la infeccion
sintomética se presenta entre el 1y 2 % de este grupo poblacional 18. Por el
contrario, en hombres adolescentes, la incidencia de ITU es menor (cinco

infecciones por afio por 10 000 hombres 17.
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En general, la ITU sintomética y la bacteriuria asintomatica son poco
frecuentes en los hombres menores de 50 afios; contrario a lo que su cede
en mujeres entre 20 y 50 afios 7. En los pacientes de edad avanzada, la ITU
se asocia a un riesgo significativo de bacteriemia y muerte.
En este sentido, se estima que 17 % de los pacientes de este grupo
poblacional es hospitalizado por ITU y bacteriemia simultaneamente, de los
cuales el 6 % puede llegar a la muerte por sepsis de origen renal. Por su
parte, la bacteriuria asintoméatica esta presente en 15 a 50 % de los pacientes
gue tienen largos periodos de hospitalizacion, al igual que en un 5 al 20 % en
los pacientes de edad avanzada 18. Por ultimo, la ITU es responsable de
aproximadamente un tercio de las infecciones adquiridas en el hospital, con
una incidencia del 25 a 28 %.
Factores de riesgo
a) Actividad sexual:
En la mujer, la actividad sexual favorece la entrada de microorganismos
al tracto genitourinario. Por su parte, el empleo de espermicidas,
diafragmas o elementos de uso sexual alteran considerablemente la flora
bacteriana vaginal normal. En los hombres, el sexo anal insertivo
favorece la presentacion de ITU.
b) Anatomicos:
En la mujer, la uretra, debido a su longitud corta (unos 4 cm), proximidad
al ano y desembocadura debajo de los labios menores, propicia la
colonizacion por bacilos colénicos gramnegativos y, por tanto, el

desarrollo de ITU. Por su parte, en los nifios, la fimosis favorece la
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colonizacion bacteriana del meato urinario y la uretra; por ello, en estos
casos, la falta de circuncision es un factor de riesgo para ITU.

c) Patoldgicos:
La vejiga neurogénica favorece una alta incidencia de ITU y estd asociada
a otros factores de riesgo, tales como reflujo vesicoureteral (RVU), litiasis
renal o vesical, diverticulos y pseudodiverticulos, estenosis uretral y uso
de catéteres vesicales permanentes o intermitentes. Por otro lado, los
célculos renales son un factor de riesgo, debido a que obstruyen el flujo
de orina, similar a lo que sucede con la hipertrofia prostatica 4,7. Sin
embargo, los célculos renales se pueden desarrollar por el proceso
infeccioso.

d) Asociados al manejo hospitalario:
La ITU es consecuencia de una bacteriuria, la cual, en 25 a 50 %, es
causada por contaminacion durante la instalacion de un catéter vesical
19. Entre 10y 15 % de los pacientes hospitalizados y con catéter vesical
permanente sufren bacteriuria, con un riesgo de infeccion que varia entre
el 3y 5 % por cada dia que permanezcan con sonda vesical 7. Este factor
representa la principal causa de ITU nosocomial y septicemia por
bacterias gramnegativos.

e) Bacteriuria asintomatica:
Puede generar serias secuelas en grupos poblacionales con alto riesgo,
tales como pacientes inmunocomprometidos, con alteraciones
anatomicas o funcionales del tracto urinario, embarazadas, trasplantados

renales o sometidos a procedimientos genitourinarios.
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Etiologia

a) Farmacoterapia
La eleccion del antibidtico para el tratamiento de la ITU se debe
fundamentar en el espectro y susceptibilidad de los uropatégenos, la
eficacia, tolerancia, efectos adversos, costos y disponibilidad.
Ademas, se debe considerar el estado del paciente (edad, enfermedades
de base, terapia antibiética previa, medicamentos concomitantes,
hospitalizado o ambulatorio, embarazo) y el sitio de infeccion (rifidn,
vejiga, prostata).

b) Esquema terapéutico
Cistitis aguda: como antibiéticos de primera linea se recomiendan:
Nitrofurantoina:
Es un medicamento eficaz y bien tolerado, con tasas de resistencia
inferiores al 5 % y con alteraciones minimas en la ecologia bacteriana.
Logra tasas de curacion clinica, entre el 88 y 93 %, y microbioldgica, entre
el 81 a 92 % 45. Es un farmaco menos activo que trimetoprim
sulfametoxazol (TMP-SMX) o que las fluoroquinolonas contra
gramnegativos aerobios diferentes a E. coli y es inactivo contra especies
de Proteus y Pseudomonas. Dosis recomendada: 100 mg cada 12 horas,
durante cinco dias (nivel de evidencia IA) (46,47.
TMP-SMX:
Es una opcion adecuada cuando la resistencia local es inferior al 20 %

(2). Alcanza tasas de curacion clinica, entre el 90 y 100 %, y
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microbioldgica, entre 91 a 100 % (41). Dosis recomendada: 160/800 mg
cada 12 horas, por tres dias (nivel de evidencia IA).

Fosfomicina trometamol:

El uso de este medicamento, en dosis Unica, es una alternativa
razonable, debido a su actividad in vitro contra cepas gramnegativos
resistentes, la minima probabilidad de inducir resistencia y su eficacia.
Alcanza tasas de curacion clinica del 91 % y microbioldgica entre 78 y 83
%. Dosis recomendada: 3 g dosis Unica (nivel de evidencia IA). Algunos
estudios in vitro han demostrado que la fosfomicina es activa contra
enterococos resistentes a vancomicina, S. aureus meticilino resistente y
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE); sin embargo, dicho efecto no ha sido evidenciado en estudios
controlados aleatorizados.

Como alternativas terapéuticas se encuentran:

Fluoroquinolonas:

Con estos antibidticos se alcanza una curacion clinica del 90 %, y
microbioldgica del 91 % (nivel de evidencia IA). Sin embargo, pueden
promover la aparicion de resistencia, no solo en uropatégenos, sino
también en otros microorganismos que pueden favorecer la aparicion de
otras infecciones de dificil manejo. Por ello su uso se debe reservar para
la cistitis no complicada, en la que no se pueden utilizarse otros
antibioticos (nivel de evidencia IlIA).

Dosis recomendadas: ciprofloxacina 250 mg cada 12 horas,

ciprofloxacina de liberacion extendida 500 mg cada 24 horas,
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levofloxacina 250 mg cada 24 horas, norfloxacina 400 mg cada 12 horas,
ofloxacina 200 mg cada 12 horas, moxifloxacina 400 mg cada 24 horas,
en todos los casos durante tres dias.

Betalactamicos:

La amoxicilina clavulanato, cefdinir y cefaclor, utilizados durante tres a
siete dias, son opciones terapéuticas en la cistitis (nivel de evidencia IB).
En general, los betalactamicos tienen una eficacia inferior a los demas
farmacos indicados en la ITU y, por tanto, se debe evitar su utilizacion
como terapia empirica, excepto en los casos en los que los antibiéticos
recomendados no puedan ser utilizados. Ademas, se debe recordar que
las cefalosporinas de amplio espectro se han asociado a la aparicion de
gramnegativos productores de BLEE.

ITU asociada a catéter

El manejo empirico depende de los datos sobre resistencia local de
microorganismos; se deben ajustar de acuerdo al resultado del cultivo, la
susceptibilidad y el curso clinico. Se recomienda manejo de siete dias en
aquellos con rapida mejoria y diez a catorce dias en los que tienen
repuesta retardada. La levofloxacina es una alternativa, por cinco dias si
hay enfermedad severa o por tres dias en mujeres sin sintomas de ITU
alta después de retirar catéter. Como prevencion se recomienda el uso
de catéter adecuadamente indicado y por el menor tiempo posible, al
igual que de sistemas de drenaje cerrados y dispositivos alternativos. Por
su parte, el uso de antibidticos sistémicos o en dispositivo no tiene buen

nivel de evidencia.
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2.3 Bases Conceptuales:
Infeccion de vias urinarias
Una infeccion de las vias urinarias es una infeccion que se produce en
cualquier parte del aparato urinario: los rifiones, los uréteres, la vejiga y la
uretra. La mayoria de las infecciones ocurren en las vias urinarias inferiores
(la vejiga y la uretra).
Las mujeres son mas propensas a contraer una infeccion urinaria que los
hombres. La infeccion que se limita a la vejiga puede ser dolorosa y molesta.
Sin embargo, puedes tener consecuencias graves si la infeccion urinaria se
extiende a los rifiones.
Pielonefritis
La pielonefritis aguda es una infeccion de la via urinaria superior causada por
gérmenes que ascienden a través de los uréteres que comunican los rifiones
con la vejiga.
Prostatitis
La prostatitis es la hinchazon de la glandula prostética. El tejido prostético se
inflama. Este problema puede ser causado por una infeccion con bacterias.
La prostatitis aguda comienza rapidamente, mientras que la prostatitis
prolongada (crénica) dura 3 meses o mas.
Absceso
Es una acumulacién de pus en cualquier parte del cuerpo. En la mayoria de

los casos, el area alrededor del absceso esta hinchada e inflamada.
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Cistiti
«Cistitis» es el término médico para la inflamacion de la vejiga. La mayoria
de las veces, la inflamacion es causada por una infeccién bacteriana y se
llama «infeccién urinaria». Una infeccion en la vejiga puede ser dolorosa y
molesta, y puede volverse un problema de salud grave si la infeccién se
disemina a los rifiones.
Uretritis
La uretritis puede ser causada por bacterias o virus. Algunas de las bacterias
gue causan esta afeccion incluyen el E. coli la clamidia y la gonorrea. Estas
también causan infecciones del tracto urinario y algunas enfermedades de
transmision sexual. Las causas virales de la uretritis incluyen el virus del
herpes simple y el citomegalovirus.
levofloxacin
Levofloxacin es un antibiético fluoroquinolona que combate bacterias en su
cuerpo.
Levofloxacin se usa para el tratamiento de infecciones bacterianas de la piel,
senos paranasales, rifiones, vejiga, o la préstata. Levofloxacin se usa
también para tratar infecciones bacterianas que causan bronquitis, o

neumonia, y para tratar personas que han sido expuestas al antrax.
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[ll. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Ambito

3.2

Este proyecto de investigacion se realizara con el método cuasi experimental.
- método aplicado a las investigaciones que requieren el uso de ambientes
para la realizacion del trabajo, asi también en algunas de control de variables.
Es un método de comprobacion y examen de resultados, que da la
oportunidad de verificar y comprender mejor los principios cientificos en que
se basan las técnicas de recopilacion.

Universidad Peruana los Andes 2018 — Il , Av. Martires del periodismo cuadra

20 (Ex Calmell del Solar) Chorrillos — Huancayo

Poblacién

La poblacion es de 300 alumnos desde el primer ciclo hasta el décimo ciclo.

CICLO ALUMNOS
PRIMER CICLO 49
SEGUNDO CICLO 35
TERCER CICLO 30
CUARTO CICLO 28
QUINTO CICLO 30
SEXTO CICLO 27
SEPTIMO CICLO 25
OCTAVO CICLO 30
NOVENO CICLO 24
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DECIMO CICLO 22

TOTAL 300

3.3 Muestra
La muestra serd considerada por muestreo no probabilistico de tipo
intencional, ya que se dispone de facilidades para el acceso y trabajo con
este grupo porgue soy docente del primer ciclo.
La muestra estara conformada por 49 estudiantes del primer ciclo.

3.4 Nivel y tipo de estudio
Nivel de investigacion: Explicativa . - Este tipo de estudios tiene como
finalidad medir el grado de relacién que existe entre dos 0 mas variables.
Esto significa que, ven si estas dos a mas variables estan o no relacionadas,
es decir, si una explica a las otras o viceversa. El proposito de este tipo de
estudios es saber como se comporta una variable conociendo el
comportamiento de otras variables relacionadas a ella (K).
Tipo de investigacion: Aplicada. - Esta clase de investigacion también recibe
el nombre de practica o empirica. Se caracteriza porque busca la aplicacion
o utilizacion de los conocimientos que se adquieren. La investigacion
aplicada se encuentra estrechamente vinculada con la investigacion basica,
gue como ya se dijo requiere de un marco tedrico. En la investigacion
aplicada o empirica, lo que le interesa al investigador, primordialmente, son
las consecuencias précticas (H).
Longitudinal. - reane datos en dos 0 mads momentos. Recomendable para el

tratamiento de problemas de investigacion que involucran tendencias,
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cambios o desarrollos a través del tiempo, o bien, en los casos en que se
busque demostrar la secuencia temporal de los fenémenos (I).
Prospectivo. - su objetivo es determinar relaciones entre variables de hechos
gue posiblemente ocurriran en un futuro, sin explicar las relaciones causales
de sus variables (J).

3.5 Disefio de investigacion
Disefio de investigacion.: pre - Experimental
Donde se manipula la variable independiente para medir el efecto en la
variable dependiente, y no se posee un grupo control.
Criterios de inclusién. -

e Estudiante de la escuela profesional de tecnologia médica de
la Universidad Peruana los Andes 2018 - Huancayo.

e Estudiante que manifiesta y entrega su consentimiento
informado, su disposicion para participar y cooperar con la
investigacion previa el consentimiento informado.

e Estudiante interesado en participar en el trabajo en cuanto al
tema de ITU.

e Estudiantes pertenecientes a la carrera de tecnologia Medica
de ciencias de la salud del primer ciclo, de la UNIVERSIDAD

PERUANA LOS ANDES.
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Criterios de exclusion. -

e Estudiante que no asistio al 100% a la intervencion educativa
durante la aplicacién del antes y después de la medicion en
la presente investigacion.

e Estudiante que no pertenece escuela profesional de
tecnologia médica de la Universidad Peruana los Andes
2018 - Huancayo.

e Estudiante que no manifiesta y ni entrega su consentimiento
informado, su ni disposicidn para participar y cooperar con la
investigacion previa el consentimiento informado.

e Estudiante que no esta interesado en participar en el trabajo
en cuanto al tema de ITU.

e Estudiantes no pertenecientes a la carrera de ciencias de la
salud, de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Técnicas de Recoleccion de Datos (métodos, Técnicas e Instrumentos)
Cuestionario, se tomara una evaluacion pretest y post a los estudiantes del
primer ciclo.
La investigacion se desarrollara en cuatro etapas: Seleccion, intervencion y
evaluacion; con posterior analisis e interpretacién de los resultados.

3.6 Técnicas de instrumentos
Técnicas e instrumentos (tener en cuenta la validacion y confiabilidad del

instrumento)
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3.7 Validez y confiabilidad del instrumento
La validez del instrumento de evaluacion se aprobara por juicio de expertos,
Disefio de instrumento de calificaciébn del cuestionario con 20 preguntas
cerradas. Se validara con 3 expertos en el tema: 1 docentes en lengua y
literatura y 2 tecndlogos médicos de laboratorio colegiados. Los expertos
emitiran la constancia de la evaluacién de los items. Una vez validados el
cuestionario se procedera a poner a prueba en estudiantes de escuela
profesional de tecnologia médica, para medir la confiabilidad y la validez a
manera de estudio piloto.
La Confiabilidad: se realizara una prueba piloto.
Herndndez, et al.-Coeficiente Alfa de Cronbach. “Este coeficiente
desarrollado por J. L. Cronbach requiere una sola administracion del
instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre O y 1. Su
ventaja reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los items del
instrumento de medicién, simplemente se aplica la medicién y se calcula el
coeficiente”
Celina, et al 2005.- El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de
Cronbach es 0.7; por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala
utilizada es baja”. Este valor manifiesta la consistencia interna, es decir,
muestra la correlacion entre cada una de las preguntas; un valor superior a
0.7 revela una fuerte relacién entre las preguntas, un valor inferior revela una
débil relacion entre ellas. No es comun, pero el alfa de Cronbach puede
arrojar un valor negativo, esto indica un error en el calculo o una

inconsistencia de la escala.
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Antes de hacer el analisis descriptivo, se precedera hacer la confiabilidad del
instrumento utilizando el alfa de cronbach utilizando la prueba piloto

Tabla 2. Prueba piloto

Prueba Piloto

1 1 2 0 1 1 0 2
3 3 3 3 3 3 3
0 2 1 0 1 2 0 2
0 2 1 2 1 3 0 2
0 2 9 0 1 2 0 2
0 1 1 2 1 2 1 9
2 1 2 1 1 2 0 2
0 1 1 1 0 1 2 2
2 2 0 3 3 3 3 3
0 0 1 0 1 2 1 2
2 2 0 2 1 2 3 3
2 3 3 1 1 3 2 3
3 3 3 3 3 3 0 2
0 1 1 0 1 2 2 0
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de

Cronbach elementos

883 15

Grafica 1. Estadistica de fiabilidad

Puesto que el a = 0,88 > a = 0.7, el resultado proporcionan suficiente
evidencia para aceptar el instrumento.
3.8 Procedimiento
Procedimientos de recoleccion de datos a emplear.

e Autorizacion del director de la escuela profesional de tecnologia
medica

e Consentimiento informado.

e Convocatoria. - La primera semana se convocara de forma general a
todos los estudiantes del primer ciclo de la Escuela Profesional de
tecnologia médica para participar de este trabajo de investigacion.

e Informacion y el consentimiento informado. - Una vez obtenida las
autorizaciones por el estudiante. Se informara a los estudiantes todo
lo relativo al estudio, y el fin de la investigacion, se les solicitara que la
evaluacion es conocida y voluntaria, se les indicara también a que
respondan con sinceridad con respecto a lo que saben y que no

intenten adivinar la respuesta correcta. Asi mismo se les informara que
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las notas no influyen en sus notas de alguna unidad de ejecucién
curricular. Se utilizara el consentimiento informado para su firma
correspondiente y puesta de huella digital.

e Evaluacion del pre test. - Se aplicara un cuestionario estructurado y se
formularan en ella preguntas cerradas relacionadas a medidas
preventivas de las infecciones del tracto urinario.

Aplicacién de la intervencion educativa. -

e La intervencién educativa. - se realizdO en la misma Universidad
Peruana Los Andes, fuera del horario de clases, con elementos como:

e Los objetivos ya fijados.

e Los medios y recursos disponibles para lograrlos como instalaciones,
inmuebles, personal, presupuesto para su adquisicibn 'y
mantenimiento, condiciones de uso de esos medios.

e Las estrategias de accion establecidas, en funcion de los elementos
anteriores: actuaciones en clases, en talleres, nUmero de sesiones,
método de trabajo.

e Una temporalizaciéon de las actuaciones: calendario, horarios, nimero
de actuaciones por grupo o taller.

La fase de valoracion consiste en evaluar el programa y su aplicacion, tanto
sus componentes como los resultados de la aplicacion del mismo, para llegar
a unas conclusiones finales que deberan ser reflejadas en el correspondiente

informe de evaluacion.
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* Materiales de apoyo. - las charlas y conversatorios seran apoyados
con diapositivas, papelotes, pizarra, videos, elaboracion de tripticos,
folletos resumen.

* Producto del taller de trabajo. - Los talleres se terminan con un
producto como es un resumen de causa y efecto.

Evaluacion final y de resultados. -
La evaluacion del post test se ejecutard a un mes de la intervencién
educativa, durante el dia regular de las sesiones acordadas fuera de clases.

* Primer pre test. - sera el mismo dia de la intervencion

* Segundo post test. - sera al mes de la intervencion.

3.9 Plan de tabulacién y andlisis de datos
Elaboracion de Procesamiento de Datos
Para la tabulacion de los datos recolectados se utilizara el programa
estadistico SPSS version 22 y Excel 2017, los datos seran tabulados para
ser representados en graficos y tablas para cada variable evaluada, y obtener
el nUmero y porcentaje respectivo para los grupos de estudiantes evaluados.
- Analisis Descriptivo (MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL).
La media o media aritmética usualmente llamada promedio, se obtiene
sumando todos los valores de los datos y divide el resultado entre la cantidad
de datos. Si los datos proceden de una muestra la media se representa con
una X testada (x) y si provienen de la poblacion se representan con la letra
griega miu (M).
La Mediana La segunda medida de tendencia central que analizaremos es la

mediana, en ocasiones se le llama media posicional, porque queda
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exactamente en la mitad de un grupo de datos, luego de que los datos se han
colocado de forma ordenada. En este caso la mitad (50%) de los datos estara
por encima de la mediana y la otra mitad (50%) estara por debajo de ella. La
mediana es el valor intermedio cuando los valores de los datos se han
ordenado.

La Moda (Mo) La moda es el dato que mas se repite o el dato que ocurre con
mayor frecuencia. Un grupo de datos puede no tener moda, tener una moda
(unimodal), dos modas (bimodal) o0 mas de dos modas (multimodal).

Se realizara tablas, asi como graficos diferenciales.

Andlisis Inferencial: PRUEBA DE Test DE STUDENT PARA MUESTRAS
RELACIONADAS.

La prueba t-Student se fundamenta en dos premisas; la primera: en la
distribucion de normalidad, y la segunda: en que las muestras sean
independientes. Permite comparar muestras, N < 30 y/o establece la
diferencia entre las medias de las muestras. El analisis matematico y
estadistico de la prueba con frecuencia se minimiza para N > 30, utilizando

pruebas no paramétricas, cuando la prueba tiene suficiente poder estadistico.
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RESULTADO Y DISCUSION

4.1 Analisis Descriptivo

La presente investigacion se realizé el analisis descriptivo de los resultados
gue se obtuvieron aplicando el instrumento, el cual nos permitié conocer el
efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento Significativa y
positivo debido a que los estudiantes mejoraran en el conocimiento de
medidas preventivas acerca de las infecciones del tracto urinario, los datos
se obtuvieron mediante la encuesta y fueron procesados por el software
Microsoft Excel 2017 e IBM SPSS Statisctics v24, ademas de realizar la
prueba de hipétesis.

Tabla 3. Datos de la encuesta

KPI 1: KPI 2: Conocimiento  KP 3: Conocimiento
Conocimiento de de la prevencibny detomade muestray
las ITU autocuidado de las resultado sobre las
ITU ITU
N° Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post-
prueba prueba prueba prueba prueba prueba
1 3 9 4 5 2 2
2 1 3 3 3 2 2
3 4 7 1 3 0 2
4 7 4 3 4 4 4
5 5 6 4 5 6 4
6 3 9 3 3 2 4
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4.1.1 Andlisis de resultados descriptivos

KPI 1: Conocimiento de las ITU (PRE — PRUEBA)

Frecusnela

Estadisticos
PRE conocimiento de las ITU
Histograma N Valido 49
- Perdidos 0
Decin catindar = 2302 Media 367
/_\‘ Mediana 3.00
- Motia 3
/ Deaviacion estandar 2,202
- Asimetria 484
/ Error estandar de asimetria 340
Curtosis -411
Error estandar de curtosis 568
Minimo 0
B N | Méximo 8
i : ’ 0 Percentiles 25 2,00
FPRE esnasimients de lag ITU ?5 SDD
a. Existen multiples modos. Se muesira el
valor mas pegueno.

Grafica 2. Grafica de conocimiento de las ITU - PRE

INTERPRETACION

El promedio de puntaje alcanzado por los estudiantes en el
conocimiento de las infecciones del tracto urinario es de 3.67
con una variacion de 2.2.

La mitad de los estudiantes recibieron un puntaje menor o igual
a 3 en el conocimiento de las infecciones del tracto urinario.
Los estudiantes alcanzaron un puntaje de 3 como el mas
frecuente en conocimiento de las infecciones del tracto
urinario.

La asimetria es positiva de 0.48, eso quiere decir que hay mas

estudiantes que alcanzaron un puntaje menor al promedio que
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es 3.67 en el conocimiento de las infecciones del tracto
urinario.

e La curtosis es negativa de -0.41, eso quiere decir que hay una
menor concentracion datos cerca de la media, y que hay picos
altos de puntaje en el conocimiento de las infecciones del
tracto urinario.

e Entre el maximo y minimo puntaje alcanzado por los
estudiantes hay una diferencia de 8 en el conocimiento de las
infecciones del tracto urinario.

e EI50% de los estudiantes alcanzaron un puntaje entre 2y 5 en
el conocimiento de las infecciones del tracto urinario.

KPI 1: Conocimiento de las ITU (POST — PRUEBA)

Estadisticos

POS conocimiento de las ITU

N alido 45
Histagrama

- Perdidos 4]
g Media 6,80
1] y A\ Mediana 7.00
I K_ Moda 7
= ] l," Desviacion estandar 1,791
é / Asimetria -7a
i / \ Error estandar de asimetria ,340
Curtosis A23
\ Error estandar de curtosis 668
Minimo 2
T T T T T - Maximo -]
- . PO conociminms de la ITU - Percentiles 5 6,00
75 2,00

Grafica 3. Grafica de conocimiento de las ITU - POST
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INTERPRETACION

» El promedio de puntaje alcanzado por los estudiantes en el
conocimiento de las infecciones del tracto urinario es de 6.8
con una variacion de 1.79.

= La mitad de los estudiantes recibieron un puntaje menor o
igual a 7 en el conocimiento de las infecciones del tracto
urinario.

» Los estudiantes alcanzaron un puntaje de 7 como el mas
frecuente en conocimiento de las infecciones del tracto
urinario.

» La asimetria es negativa de -0.79, eso quiere decir que hay
mas estudiantes que alcanzaron un puntaje mayor al
promedio que es 9.8 en el conocimiento de las infecciones
del tracto urinario.

» La curtosis es positiva de 0.12, eso quiere decir que hay una
mayor concentracion datos cerca de la media, y que hay
pocos picos altos de puntaje en el conocimiento de las
infecciones del tracto urinario.

» Entre el maximo y minimo puntaje alcanzado por los
estudiantes hay una diferencia de 7 en el conocimiento de
las infecciones del tracto urinario.

= EI50% de los estudiantes alcanzaron un puntaje entre 6 y 8

en el conocimiento de las infecciones del tracto urinario.
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KPI 2: Conocimiento de la prevencién y autocuidado de las ITU (PRE

- PRUEBA)
Estadisticos
Histograma PRE conocimiento de la prevencion y

15 Mechn o1 52 autocuidado de las ITU
i e | Vlido 49
Perdidos 0
Media 1,82
104 Mediana 2,00
i Moga 2
E Desviacion estandar 1,382
- Agimelria -, 194
s Error estandar de asimetria 340
Curiosis -1,199
Error estandar de curtosis 668
\ Minimo 0
L S - Hazimo 1
PRE conocimiente de la prevencian y autecuidade de Percentiles 25 .00
as ITW 75 3,00

Grafica 4. Grafica de conocimiento de la prevencion y
autocuidado de las ITU - PRE

INTERPRETACION

e El promedio de puntaje alcanzado por los estudiantes en el
conocimiento de la prevencibn y autocuidado de las
infecciones del tracto urinario es de 1.92 con una variacion de
1.38.

e Lamitad de los estudiantes recibieron un puntaje menor o igual
a 2 en el conocimiento de la prevencion y autocuidado de las
infecciones del tracto urinario.

e Los estudiantes alcanzaron un puntaje de 2 como el mas
frecuente en conocimiento de la prevencién y autocuidado de

las infecciones del tracto urinario.
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e La asimetria es negativa de -0.194, eso quiere decir que hay
mas estudiantes que alcanzaron un puntaje mayor al promedio
gue es 1.92 en el conocimiento de la prevencion y autocuidado
de las infecciones del tracto urinario.

e La curtosis es negativa de -1.12, eso quiere decir que hay una
menor concentracion datos cerca de la media, y que hay picos
altos de puntaje en el conocimiento de la prevencion y
autocuidado de las infecciones del tracto urinario.

e Entre el maximo y minimo puntaje alcanzado por los
estudiantes hay una diferencia de 4 en el conocimiento de la
prevencion y autocuidado de las infecciones del tracto urinario.

e EI50% de los estudiantes alcanzaron un puntaje entre 0y 3 en
el conocimiento de la prevencion y autocuidado de las
infecciones del tracto urinario.

KPI 2: Conocimiento de la prevencion y autocuidado de las ITU (POS

- PRUEBA)



45

Frecuencia

Estadisticos
POS conocimiento de la prevencian y
Histograma autocuidada de 1as ITU

Medaodas M Vlido 45
" Perdidos 0
Media 3,45
Mediana 3,00
Moda 3
ho Desviacion estandar 1,100
Asimelria -305
Ermror estandar de asimetria 340
Curtosis -213
| Emor estandar de curtosis 668
Minimo 1
T T T T T T T Méxdmo 2
POS conocimiento de I:lplr#-l;nnibn y autacuidade de Percentiles 25 3,00
75 4,00

Grafica 5. Grafica de conocimiento de la prevencion y autocuidado
de las ITU - POST

INTERPRETACION

El promedio de puntaje alcanzado por los estudiantes en el
conocimiento de la prevencion y autocuidado de las
infecciones del tracto urinario es de 3.45 con una variacion de
1.1.

La mitad de los estudiantes recibieron un puntaje menor o igual
a 3 en el conocimiento de la prevencion y autocuidado de las
infecciones del tracto urinario.

Los estudiantes alcanzaron un puntaje de 3 como el mas
frecuente en conocimiento de la prevencién y autocuidado de
las infecciones del tracto urinario.

La asimetria es negativa de -0.3, eso quiere decir que hay mas

estudiantes que alcanzaron un puntaje mayor al promedio que
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es 3.45 en el conocimiento de la prevencién y autocuidado de
las infecciones del tracto urinario.

La curtosis es negativa de -0.213, eso quiere decir que hay una
menor concentracion datos cerca de la media, y que hay picos
altos de puntaje en el conocimiento de la prevencion vy
autocuidado de las infecciones del tracto urinario.

Entre el maximo y minimo puntaje alcanzado por los
estudiantes hay una diferencia de 4 en el conocimiento de la
prevencion y autocuidado de las infecciones del tracto urinario.
El 50% de los estudiantes alcanzaron un puntaje entre 3y 4 en
el conocimiento de la prevenciéon y autocuidado de las

infecciones del tracto urinario.

KPI 3: Conocimiento de toma de muestra y resultado sobre las ITU

(PRE - PRUEBA)

Frecuencia

Estadisticos
PRE conocimiento de foma de muestra y

i resuliado sobre lag ITU
Histograma

M Walido 49

A - 2om Perdidos 0

L\ Media 2.41

\ Mediana 2,00

\\ Moda 2

\ Desviacion estandar 2,081

\ Azimetria 381

i Error estandar de asimetria 340
/ \ Curtosis 1,005
Error estandar de curtosis 668

: H L H_'h“ Minimo 1]
PRE conaimiento ds toms de muestra y resutado Méodma &
Percentilez 25 0D

75 4,00
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Grafica 6. Grafica de conocimiento de toma de muestra y resultado
sobre las ITU - PRE

INTERPRETACION

e El promedio de puntaje alcanzado por los estudiantes en el
conocimiento de toma de muestra y resultado sobre las
infecciones en el tracto urinario es de 2.41 con una variacion
de 2.08.

e Lamitad de los estudiantes recibieron un puntaje menor o igual
a 2 en el conocimiento de toma de muestra y resultado sobre
las infecciones en el tracto urinario.

e Los estudiantes alcanzaron un puntaje de 2 como el mas
frecuente en conocimiento de toma de muestra y resultado
sobre las infecciones en el tracto urinario

e La asimetria es positiva de 0.38, eso quiere decir que hay mas
estudiantes que alcanzaron un puntaje menor al promedio que
es 2.41 en el conocimiento de toma de muestra y resultado
sobre las infecciones en el tracto urinario.

e La curtosis es negativa de -1, eso quiere decir que hay una
menor concentracion datos cerca de la media, y que hay picos
altos de puntaje en el conocimiento de toma de muestra y
resultado sobre las infecciones en el tracto urinario.

e Entre el maximo y minimo puntaje alcanzado por los

estudiantes hay una diferencia de 6 en el conocimiento de
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toma de muestra y resultado sobre las infecciones en el tracto
urinario.

e EI50% de los estudiantes alcanzaron un puntaje entre 0y 4 en
el conocimiento de toma de muestra y resultado sobre las
infecciones en el tracto urinario.

KPI 3: Conocimiento de toma de muestra y resultado sobre las ITU

(POS - PRUEBA)

Estadisticos
POS conoccimiento de toma de muestra y
Histograma resultado sobre las ITU
] N Valido 45
* My = 311 -
Ry = Perdidos 0
Media 310
Mediana 400
P Moda 4
[ 3
H Desviacion estandar 1,358
£ Asimetria -.400
it Ermror estandar de asimetria 340
Curtosis 014
Error estandar de curtosis 663
~] Minimo 0
H 2 H H H _ g
POS conocimients de toma de muestra y resultade Maximo

sebre las IT Percentiles 25 200
75 4,00

Grafica 7. Grafica de conocimiento de toma de muestra y resultado
sobre las ITU - POST

INTERPRETACION
e El promedio de puntaje alcanzado por los estudiantes en el
conocimiento de toma de muestra y resultado sobre las

infecciones en el tracto urinario es de 3.1 con una variacion de

4.
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La mitad de los estudiantes recibieron un puntaje menor o igual
a 4 en el conocimiento de toma de muestra y resultado sobre
las infecciones en el tracto urinario.

Los estudiantes alcanzaron un puntaje de 4 como el mas
frecuente en conocimiento de toma de muestra y resultado
sobre las infecciones en el tracto urinario

La asimetria es negativa de -0.4, eso quiere decir que hay mas
estudiantes que alcanzaron un puntaje mayor al promedio que
es 3.1 en el conocimiento de toma de muestra y resultado
sobre las infecciones en el tracto urinario.

La curtosis es positiva de 0.014, eso quiere decir que hay una
mayor concentracion datos cerca de la media, y que hay pocos
picos altos de puntaje en el conocimiento de toma de muestra
y resultado sobre las infecciones en el tracto urinario.

Entre el maximo y minimo puntaje alcanzado por los
estudiantes hay una diferencia de 6 en el conocimiento de
toma de muestra y resultado sobre las infecciones en el tracto
urinario.

El 50% de los estudiantes alcanzaron un puntaje entre 2y 4 en
el conocimiento de toma de muestra y resultado sobre las

infecciones en el tracto urinario.

4.2 Andlisis Inferencial y Contrastacion de Hipotesis

Para el proyecto de investigacion se presenta tres indicadores
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Tabla 4. Media de indicadores

Indicador Pre — Prueba Post — Prueba
(Media: X1) (Media: X2)
Conocimiento de 3.67 6.8
las ITU
Conocimiento de 1.92 3.45

la prevencion y
autocuidado de las
ITU
Conocimiento de 2.41 3.1
toma de muestra y
resultado sobre

las ITU

&=

95% Cl Conocimiento de las ITU

3

PRE ROS
PRUEBA
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Grafica 8. Grafica de la medias del conocimiento de las ITU

3,5

3,0

25

2,0

95% CIl Conocimiento de la prevencion y autocuidado de las
ITU

PRE POS
PRUEBA

Grafica 9. Grafica de la medias de la prevencion y autocuidado de
las ITU
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Grafica 10. Grafica de conocimiento de toma de muestra y
resultado sobre las ITU

En la tabla y figuras se observa una diferencia entre las medias y lo
vamos a comprobar utilizando la T-stundent.

Asi mismo, primero vamos a usar la prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirmov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
FRE conocimiento de las 1585 48 005 Ekn 49 011
ITU
FRE conocimiento de la a7 48 oo R:1age] 49 ,000
prevencion y autocuidado
de las [T
PRE conocimiento de 210 49 000 858 49 000
toma de muestra y
resultado sobre las ITU
FOS conocimiento de las 78 48 oo B0g 49 a0t
ITU
FOS conocimiento de la 209 48 oo Bag 49 000
prevencidn y autocuidado
de las [T
FOS conocimiento de 317 48 oo 806 49 ,000
toma de muestra y
resultado sobre las [TU
a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Grafica 11. Grafica de prueba de normalidad

Ya que la muestra es menor a 50 debemos de usar Shapiro-Wilk, como
se puede observar en la figura 11, la cual tiene significancia menor a 0.05
por lo que las variable no poseen distribucion normal y se deben usar
pruebas no paramétricas.

Por lo tanto, se utilizara las pruebas no paramétrica para dos muestras
relacionadas - Wilcoxon.

4.2.1 Contrastacion para el conocimiento de las ITU

Se debe validar el impacto que tiene la Intervencién Educativa sobre el
Conocimiento de las Infecciones del Tracto Urinario, llevado a cabo en la

muestra. Se realiza una medicidn antes de la Intervencién Educativa



53

(Pre-Prueba) y otra después de la Intervencion Educativa (Post-Prueba).
La siguiente tabla contiene el puntaje alcanzado del Conocimiento de las
Infecciones del Tracto Urinario para ambas muestras:

Tabla 5. Contrastacién para el conocimiento de las ITU Pre —

Prueba
Pre-Prueba

2 0 0 0 0 1 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 1 0 0 1
2 0 1 1 1 1 0 1
2 0 1 0 1 1 0 0
0 0 0 1 1 0 0 1
2 0 0 0 0 0 1 1
2 1 1 1 1 0 1 1
0 0 1 0 1 0 0 0
0 1 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 1 1 1 0 1 1
0 1 1 0 1 1 1 1
2 1 1 1 1 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 1 0 0 1
0 0 1 0 0 1 0 1
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0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0
0 1 1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 1 1 0 1 1
2 0 1 0 0 0 0 1

Tabla 6. Contrastacion para el conocimiento de las ITU Post — Prueba

Post-Prueba

2 1 1 1 1 1 1 1
0 0 1 0 1 0 0 1
2 0 1 0 1 1 1 1
2 0 0 0 1 1 0 0
2 1 1 0 1 0 0 1
2 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 0 1 1
2 1 1 0 1 1 0 1
2 0 1 1 1 0 1 1
2 1 1 1 1 0 1 1
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2 1 0 0 0 1 1 1
2 1 1 1 1 1 0 1
2 0 1 0 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 0 0 1
2 1 1 1 0 0 1 1
2 1 1 0 1 0 1 1
2 1 1 1 1 1 0 1
2 1 1 1 0 0 0 1
0 1 1 1 0 0 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 0 1 1
2 1 1 0 0 1 1 1

Hi: La intervencion educativa mejora el conocimiento de las Infecciones
del Tracto Urinario (Post-Prueba) con respecto a la muestra que se
recolecto antes del tratamiento (Pre-Prueba)
Solucion:
a) Planteamiento de la Hipotesis
M1 = Media del conocimiento de las Infecciones de Tracto Urinario
Pre-Prueba.
M2 = Media del conocimiento de las Infecciones de Tracto Urinario

Post-Prueba.
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Ho: u1 =2
Ha: p1 < p2

b) Criterios de Decision

Estadisticos de p-ruel:-a[a

POS
conocimiento
de las ITU -
FRE
conocimiento
delas ITU
z -5177°
Sig. asintdtica (hilateral) ooo
a. Prueba de rangos con signo de

Wilcoxon

h. Se hasa enrangos negativos.

Grafica 12. Grafica de significancia sobre el
conocimiento de las ITU

c) Decision Estadistica
Puesto que el valor-p = 0,0 < a = 0.05, los resultados proporcionan
suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho) y considerar
que la hipétesis alterna (Ha) es cierta. La prueba resulto ser
significativa.

4.2.2 Contrastacion para el conocimiento de la prevencion y

autocuidado de las ITU

Se debe validar el impacto que tiene la Intervencion Educativa sobre el

Conocimiento de la prevencion y autocuidado de las Infecciones del

Tracto Urinario, llevado a cabo en la muestra. Se realiza una medicion

antes de la Intervencion Educativa (Pre-Prueba) y otra después de la
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Intervencién Educativa (Post-Prueba). La siguiente tabla contiene el
puntaje alcanzado del Conocimiento de la prevencion y autocuidado de
las Infecciones del Tracto Urinario para ambas muestras:

Tabla 7. Contrastacion para el conocimiento de la prevencion y
autocuidado de las ITU Pre — Prueba

Pre-Prueba
2 1 1 0
2 0 1 0
0 0 1 0
2 0 1 0
2 1 1 0
2 0 0 1
2 0 1 0
2 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
2 1 0 1
2 0 0 0
2 0 0 1
0 0 0 0
0 0 0 0
0 1 0 1
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2 0 0 0
0 0 0 0
2 1 0 0
2 1 0 0
0 1 0 0
2 0 0 0
0 0 0 0

Tabla 8. Contrastacion para el conocimiento de la prevencion y
autocuidado de las ITU Post — Prueba

Post-Prueba

2 1 1 1
2 0 0 1
2 0 0 1
2 1 1 0
2 1 1 1
2 0 0 1
2 1 1 1
2 1 0 0
0 0 1 0
2 0 1 1
2 1 1 1
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2 1 0 0
2 1 1 1
2 1 1 1
2 0 1 1
2 0 1 1
2 0 0 1
2 0 0 0
2 0 1 0
2 0 1 1
2 1 0 0
2 1 0 1
2 0 1 0
2 1 0 1
2 1 1 0

Hi: La intervencidn educativa mejora el conocimiento de la prevencion y
autocuidado de las Infecciones del Tracto Urinario (Post-Prueba) con
respecto a la muestra que se recolecto antes del tratamiento (Pre-
Prueba)
Solucion:
a) Planteamiento de la Hipotesis

M1 = Media del conocimiento de la prevencién y autocuidado de las

Infecciones de Tracto Urinario en la Pre-Prueba.
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M2 = Media conocimiento de la prevencion y autocuidado de las
Infecciones de Tracto Urinario en la Post-Prueba.
Ho: p1 = p2

Ha: 1 < p2

b) Criterios de Decision

Estadisticos de paruuehnaﬁl

POS conocimiento de la prevencion
y autocuidado de las ITU - PRE
conocimiento de la prevencian y

autocuidado de las ITU

z -4,511°
Sig. asintdtica (bilateral) .oan

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

h. Se basaenrangos negativos.

Grafica 13. Grafica de significancia sobre el conocimiento de
la prevencién y autocuidado de las ITU

c) Decision Estadistica
Puesto que el valor-p = 0,00 < a = 0.05, los resultados proporcionan
suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho) y considerar
que la hipétesis alterna (Ha) es cierta. La prueba resulto ser
significativa.

4.2.3 Contrastacion para el conocimiento de toma de muestra y

resultado sobre las ITU
Se debe validar el impacto que tiene la Intervencion Educativa sobre el
Conocimiento de toma de muestra y resultado sobre las Infecciones del

Tracto Urinario, llevado a cabo en la muestra. Se realiza una mediciéon
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antes de la Intervencion Educativa (Pre-Prueba) y otra después de la
Intervencién Educativa (Post-Prueba). La siguiente tabla contiene el
puntaje alcanzado del Conocimiento de toma de muestra y resultado
sobre las Infecciones del Tracto Urinario para ambas muestras:

Tabla 9. Contrastacion para el conocimiento de toma de
muestra y resultado sobre las ITU Pre — Prueba

Pre-Prueba
0 0 2
2 0 0
0 0 0
2 2 0
2 2 2
0 2 0
0 2 2
2 2 0
0 0 0
0 0 2
0 0 0
2 2 2
0 0 0
2 2 0
0 0 0
0 0 0
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0 0 2
0 0 0
0 0 0
2 2 2
0 2 2
0 2 0
2 0 2
0 0 0

Tabla 10. Contrastacion para el conocimiento de toma de
muestra y resultado sobre las ITU Post — Prueba

Post-Prueba

0 2 0
0 2 0
0 0 2
2 2 0
0 2 2
0 2 2
0 2 0
0 2 2
0 0 0
0 2 2
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2 0 2
0 2 2
0 2 2
2 0 2
0 2 0
0 2 0
2 2 0
2 2 0
0 0 0
0 2 2
2 2 2
2 2 0
2 2 2
0 2 2
2 2 0

Hi: La intervencion educativa mejora el conocimiento de toma de muestra
y resultado sobre las Infecciones del Tracto Urinario (Post-Prueba) con
respecto a la muestra que se recolecto antes del tratamiento (Pre-
Prueba)
Solucion:
a) Planteamiento de la Hipotesis

M1 = Media del conocimiento de toma de muestra y resultado sobre

las Infecciones de Tracto Urinario en la Pre-Prueba.
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M2 = Media conocimiento de toma de muestra y resultado sobre las
Infecciones de Tracto Urinario en la Post-Prueba.

Ho: p1 = p2

Ha: u1 < pu2

b) Criterios de Decision

Estadisticos de pnrunebnzuEI

POS conocimiento de toma de
muestra y resultado sobre las [TL -
PRE conocimiento de toma de
muestra y resultado sobre las ITU

z -2,041°
Sig. asintdtica (bilateral) 041

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa enrangos negativos.

Grafica 14. Grafica de significancia sobre el conocimiento de
toma de muestra y resultado sobre las 1TU

c) Decision Estadistica
Puesto que el valor-p = 0,041 < a = 0.05, los resultados proporcionan
suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho) y considerar
que la hipétesis alterna (Ha) es cierta. La prueba resulto ser
significativa.

4.3Discusion de Resultados

Con respecto al objetivo especifico, establecer la diferencia del nivel de

conocimiento sobre infecciones del tracto urinario, se tiene que, Trincado

M et al® llega a la siguiente conclusion: si los enfermeros quieren elevar

el conocimiento en acciones preventivas y curativas deben saber cuales
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son los factores que generan infecciones del tracto urinario. Elevar el
conocimiento sobre las ITU permitird que el paciente sea beneficiado con
una pronta respuesta y acciones para contrarrestar su mal. Es asi como
menciona lzquierdo S. et al® llego a la siguiente conclusién: las
adolescentes entre las edades de 16 y 17 poseen un conocimiento alto
debido a que sus padres culminaron la secundaria, por lo que, pueden
brindar mayor informacion a sus hijas. El conocimiento sobre las
enfermedades de infeccion en el tracto urinario ya no es solo de
exclusividad para los profesionales en ciencias de la salud, lo cual
demuestra, que es mas gque una obligacion para los estudiantes de la
carrera de Tecnologia médica ser los expertos en dicha enfermedad
permitiéndoles realizar mejor sus labores.

Con respecto al objetivo especifico, establecer la diferencia del nivel de
conocimiento sobre la prevencién y autocuidado de las infecciones del
tracto urinario, se tiene que, Martinez L. et al® llega a la siguiente
conclusién: es importante que las madres sepan cuales son los cuidados
preventivos para que sus bebes no sufran de una infeccién urinaria. La
recomendaciones con las madres sobre cuél es el cuidado y prevencion
gue deben tener con sus nifios permitird dos cosas muy importantes,
primero un bebe sano y luego una madre sana, ya que ella tendra asi
misma los cuidados que le da a su bebe. Es asi como menciona Mejia?
llego a la siguiente conclusién: evitar la automedicacion para que las
bacterias sean menos resistentes o que el medicamento no actué de

forma correcta. La automedicacion no solo lleva los dos riesgos



72

presentados anteriormente, si no también, la automedicacion induce a
presentar cuadros de infeccion en el tracto urinario.

Con respecto al objetivo especifico, establecer la diferencia del nivel de
conocimiento sobre la toma de muestra y resultado sobre las infecciones
del tracto urinario, se tiene que, Paucarima’ llega a la siguiente
conclusién: el 70% de las mujeres embarazadas presentan infeccion
urinaria en el tercer trimestre, y en las mujeres embarazadas se presenta
con mayor frecuencia (59%) la bacteria asintomatica. Ademas Izquierdo
S. et al® llego a la siguiente conclusiéon: que las mujeres embarazadas
entre 15 y 19 aflos no saben el peligro que conlleva las infecciones
urinarias. Es fundamental que la deteccién de esta enfermedad sea lo
mas antes posible para evitar abortos o incluso complicaciones con la
madre, las pruebas deben ser realizadas con los protocolos establecidos
para evitar errores y dar un mal resultado.

4.4 Aporte de la Investigacion

El aporte del trabajo de investigacion tiene la importancia de demostrar
la realidad y como mejorarla, ya que los resultados demuestran un
conocimiento bajo sobre las infecciones de trato urinario, lo cual es
preocupante porque esto se debe saber desde la adolescencia como
conocimiento basico y no universitario, asi mismo, las principal amenaza
de aborto es la infeccion urinaria ye s donde nace otro problema.

Es alarmante ya que la diferencia de la pre y post prueba son elevadas,
se pudo comprobar que es urgente una intervencion educativa ya que

son ellos los que tendran en sus manos el resultado de una ITU para que
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el equipo de salud pueda actuar de forma efectiva y en muchos casos

salvar vidas cuando se trate sobre todo de mujeres embarazadas.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion nos lleva a las siguientes conclusiones:

La primera conclusién tiene que ver con el objetivo establecer la diferencia
del nivel de conocimiento sobre infecciones del tracto urinario, antes que
se realice la intervencién educativa se obtuvo un promedio de 3.67 de un
maximo de 7 en el nivel de conocimiento sobre infecciones del tracto,
luego de la intervencion educativa se obtuvo un promedio de 6.8 de un
maximo de 7, por lo que se alcanzoé el objetivo. En la prueba de hipétesis
el valor-p = 0,0 < a = 0.05, por lo tanto, los resultados permiten aceptar la
hipétesis, existen diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
infecciones del tracto urinario. La prueba resulto ser significativa.

La segunda conclusion tiene que ver con el objetivo establecer la
diferencia del nivel de conocimiento sobre la prevencion y autocuidado de
las infecciones del tracto urinario, antes que se realice la intervencién
educativa se obtuvo un promedio de 1.92 de un maximo de 5 en el nivel
de conocimiento sobre la prevencion y autocuidado de las infecciones del
tracto urinario, luego de la intervencién educativa se obtuvo un promedio
de 3.45 de un maximo de 5, por lo que se alcanzé el objetivo. En la prueba
de hipotesis el valor-p = 0,0 < a = 0.05, por lo tanto, los resultados permiten
aceptar la hipétesis, existen diferencias entre el nivel de conocimiento
sobre la prevencion y autocuidado de las infecciones del tracto urinario. La

prueba resulto ser significativa.
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La tercera conclusion tiene que ver con el objetivo establecer la diferencia
del nivel de conocimiento sobre la toma de muestra y resultado sobre las
infecciones del tracto urinario, antes que se realice la intervencién
educativa se obtuvo un promedio de 2.41 de un maximo de 6 en el
conocimiento sobre la toma de muestra y resultado sobre las infecciones
del tracto urinario, luego de la intervencién educativa se obtuvo un
promedio de 3.1 de un méximo de 6, por lo que se alcanz6 el objetivo. En
la prueba de hipétesis el valor-p = 0,0 < a = 0.05, por lo tanto, los
resultados permiten aceptar la hipotesis, existen diferencias entre el nivel
de conocimiento sobre la prevencion y autocuidado de las infecciones del

tracto urinario. La prueba resulto ser significativa.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS
Se plantea las siguientes recomendaciones como resultado de la presente
investigacién para tomarse en cuenta en los proximos proyectos que tengan
relacion con la intervencion educativa sobre el conocimiento acerca de
infecciones del tracto urinario.

e Se recomienda evaluar a toda la poblacion estudiantil que deba tener el
conocimiento de las ITU para obtener grupos focalizados y elaborar temas
especificos en cada especialidad.

e Se recomienda brindar charlas educativas sobre ITU para prevenir a la
poblacion y reducir el riesgo de aborto en mujeres embarazadas.

e Serecomienda evaluar a los estudiantes de los ultimos ciclos académicos
para saber cual es su nivel de conocimiento respecto a la toma de muestra
y resultado sobre las infecciones del tracto urinario ya que son los més
prontos a convertirse en profesionales y realizar las pruebas de

laboratorio.



77

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Instituto nacional de gestion sanitaria. Protocolos clinicos terapéuticos en
urgencias extra hospitalarias. Ed. Inst. nacional de gestion. Alcala — Madrid. 2013
2. Mejia C. evaluar una estrategia de consejeria farmacéutica para mejorar
los conocimientos y adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios con
infecciones a vias urinarias. Cuenca, Ecuador 2011.
3. Trincado-Agudo M T, Martinez-Torres A. Educar para prevenir la sepsis
urinaria y riesgos en la atencion a pacientes [Internet] La Habana, cuba:
PROMOCION Y SALUD. Oct 2008 citado 14 jun 2015.
4. Gonzalez-Chamorro F, Palacios R, Alcoverb J, Campos J, Borrego F,
Damaso D. La infeccién urinaria y su prevencion [Internet] Madrid, Espafa:
Elsevier ARTICULO DE REVISION. Jul 2011 citado 14 jun 2015.
5. Izquierdo-Lara S, Gonzélez- Osorio C. Intervencién de enfermeria en
gestantes de 15 a 19 afios con infecciones de vias urinarias que acuden al centro
de adolescente en el hospital cantonal de Daule Dr. Vicente Pino Moran [Internet].
Guayaquil: repositorio.ucsg.edu.ec. Feb 2014.
6. Martinez L, Menéndez O, Carrera O. Intervencién educativa para
aumentar el conocimiento que poseen las madres de nifios lactantes sobre los
factores de riesgo de la sepsis urinaria. Hospital provincial general docente Dr.
Antonio Luaces Iraola. Cuba. 2010.
7. Paucarima M. Incidencia de las infecciones de vias urinarias en
embarazadas de 18 a 30 afos. Guayaquil, Ecuador, Universidad de Guayaquil;

2013.



78

8. Berrios Y., Condor V. Tesis. - Conocimiento sobre infeccidon del tracto
urinario en adolescentes de la institucion educativa “Maria Inmaculada” de la
provincia de Huancayo, Junin, 2013. Huancavelica; 2013.

9. Borrero J, Nefrologia, 4ta edicion, Editado en Colombia 2003.

10. Golfear S, Sillada F. Infeccion de Vias Urinarias. En: NMS Medicina
Interna. 4a edicién. McGraw-Hill Interamericana. 2013.

11. Jiménez V, Problemas Uroldgicos Frecuentes, Editado en Loja del 2009.

A. Choccare S. Tesis.- Nivel de conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual-VIH/SIDA y sus medidas preventivas en los estudiantes de
enfermeria de la UNMSM, 2007. Universidad nacional mayor de san marcos,
Lima, 2008.

B. Mori s. Una propuesta metodologica para la intervencion comunitaria.
Universidad san martin de Porres. Lima 2008.

C. Mejia C. tesis.- Consejeria farmacéutica a pacientes ambulatorios en
tratamiento con antibioticos empleados en infecciones de vias urinarias en la
farmacia comunitaria- fasec. cuenca 2010-2011 Universidad de Cuenca,
Ecuador.

D. Rio P. y col. Sintomas genitourinarios. Guias medicas, SECPAL 2013.

E. Asociacion de Médicos Residentes del Instituto Especializado de Salud del
Nifio. infeccién del tracto urinario en nifios, UNMSM LIMA, 2000.

F. Perez R. Inflamacion, Lima, 2014.

G. Durand J. Metodos de Tesis 0 proyectos de investigacion, lima 2011.

H. Marin V. Clasificacion de la investigacion, Colombia 2008.



79

l. Alzamora L. Tipos de estudio en salud publica, Universidad Inca garcilazo
de la Vega 2011.

J. Valencia G. aspectos fundamentales que permitirian la optimizacién del
Aprendizaje de los estudiantes de la academia nacional de aviacion - Manizales,
Colombia 2011.

K. Centty V. Manual metodoldgico para el investigador cientifico, Universidad

Nacional de san Agustin, Arequipa, 2000.



80

ANEXOS



81

ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

UNIVERSITARIOS DE TECNOLOGIA MEDICA, HUANCAYO”

EN ESTUDIANTES

POBLACION /
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
MUESTRA
GENERAL: GENERAL: GENERAL 1. Entendimiento | Conocimiento de | TIPO: Universo/poblacién
¢Cudl es el efecto de = Establecer el  El efecto de Ila respecto las ITU. las ITU APLICADA
un programa de efecto de una @ intervencién LONGITUDINAL Poblacién estudiantil
intervencion educativa | intervencion educativa es de la Universidad
sobre conocimiento de | educativa  sobre : favorable en el nivel 2. Entendimiento NIVEL: explicativo Peruana Los Andes
medidas preventivas = conocimiento de | de conocimiento sobre las medidas
en infecciones del | medidas Significativa y preventivas y el
tracto urinario en | preventivas en | positivo debido a que autocuidado frente a | Conocimiento de | DISENO: Pre- | Muestra:
estudiantes infecciones del | los estudiantes | VARIABLE las infecciones del | la prevencién y | experimental La muestra de

universitarios de la
escuela profesional de
Tecnologia Médica

2018 - Huancayo?

ESPECIFICOS:

tracto urinario en
estudiantes
universitarios de la
escuela
profesional de

Tecnologia Médica

mejoraran en el
conocimiento de
medidas preventivas
acerca de las
infecciones del tracto

urinario.

INDEPENDIENTE
Intervencion
educativa sobre
conocimiento de
medidas preventivas
en infecciones del

tracto urinario en

tracto urinario.

3. Entendimiento
sobre toma de

muestra, analisis e

autocuidado de

las ITU

nuestro estudio sera
49 estudiantes de la
escuela profesional
de Tecnologia

Médica 2018
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¢Existe diferencia en
el nivel de
conocimiento  sobre
infecciones del tracto

urinario

?

¢Existe diferencia en
el nivel de
conocimiento sobre la
prevencion y
autocuidado de las
infecciones del tracto

urinario?

¢Existe diferencia en
el nivel de
conocimiento sobre la
toma de muestra y
resultado sobre las

infecciones del tracto

ESPECIFICOS:

Establecer la
diferencia del nivel
de conocimiento
sobre infecciones

del tracto urinario

Establecer la
diferencia del nivel
de conocimiento
sobre la
prevencién y
autocuidado  de
las infecciones del

tracto urinario

Establecer la
diferencia del nivel
de conocimiento
sobre la toma de
muestra y

resultado  sobre

ESPECIFICOS

Existen diferencias
entre el nivel de
conocimiento sobre
infecciones del tracto

urinario

Existen diferencias
entre el nivel de
conocimiento sobre
la prevencion 'y
autocuidado de las
infecciones del

tracto urinario

Existen diferencias
entre el nivel de
conocimiento sobre

latoma de muestray

estudiantes
universitarios de la

escuela profesional

de Tecnologia
Médica 2018-
Huancayo
VARIABLE

DEPENDIENTE
Nivel de
Conocimientos  del
estudiante sobre las
medidas preventivas
en infecciones del
tracto urinario en
estudiantes
universitarios de la

escuela profesional

interpretacion

resultados.

de

Conocimiento de
toma de
muestra vy
resultado
sobre las

ITU

Unidad de estudio:
Estudiante de la
escuela profesional
de Tecnologia

Médica 2018

Tipo de muestreo
No probabilistico tipo

intencional

Técnica:

Entrevista

Instrumento:

cuestionario

Andlisis
estadistico:
software SPSS

version 22




83

urinario ?

las infecciones del

tracto urinario

resultado sobre las
infecciones del

tracto urinario

de Tecnologia
Médica 2018-
Huancayo

Excel de Windows
version 2017
Estadisticos
descriptivos.

Prueba de hipétesis
T de Student
MUESTRAS
RELACIONADAS
Confiabilidad;

alfa de Cronbach
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AMEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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 UTIPOERSGDAD W ACTONAL AETRM AL CALDTAAT
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ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabellén V “A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

5 ESCUELA DE POSERADD

Al

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado, siendo las 16:00h, del dia miércoles 04 DE SETIEMBRE
DE 2019 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dr. Ewer PORTOCARRERO MERINO Presidente
Dr. Andy Williams CHAMOLI FALCON Secretario
Dra. Marina Ivercia LLANOS MELGAREJO Vocal

Asesor de tesis: Dr. Lorenzo PASQUEL LOARTE (Resolucién N° 02781-2018-UNHEVAL/EPG-D)

El aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria, Don, John Ciro RUIZ
RAMOS.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS
DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE TECNOLOGIA MEDICA, HUANCAYO”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y ptblico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion del aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliogréafico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Los mi(_embros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las../©:97.. horas del 04 de setiembre de 2019.
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e QITRS 55

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucion N° 0018-2018-UNHEVALEPG-D)
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO
PRUEBA PEDAGOGICA - INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTO
ACERCA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE TECNOLOGIA MEDICA, DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS

ANDES 2018 - HUANCAYO.

CUESTIONARIO

TITULO: INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTO ACERCA DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2018 -

HUANCAYO:

PROPOSITO: Aplicar y evaluar el efecto de intervencion educativa sobre conocimiento
de infecciones del tracto urinario en estudiantes universitarios de la escuela profesional

de Tecnologia Médica 2017-Huancayo.

Qucciones: A continuacién, usted tiene preguntas estructuradas a fin de p%
conocer sus CONOCIMIENTO ACERCA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

por ello usted debera ser lo mas sincero posible al marcar las alternativas con una linea

& J
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no trate de adivinar la respuesta. De no saber la respuesta correcta o esta en duda
marque la opcion “NO SABE”.
La informacién es confidencial y soélo sera utilizada para fines de la presente

investigacion.

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

l. CONOCIMIENTOS ITU

1. Los rifiones se encuentran ubicado en:
a) Vias urinarias altas b) Vias urinarias bajas ¢) Vias urinarias medias d) No sabe.
I

\

-‘ ETRA
|
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I—
La cistitis es la inflamacion o infeccion, marca a que 6rgano del tracto urinario
afecta
a) Uretra b)RifiGNn c)Vejiga d)No sabe
Es la bacteria que es el responsable de las Infecciones del Tracto Urinario
a) Pseudomona b) E. Coli c) Enterobacter d) No sabe.
Es un signo de pielonefritis (infeccién de vias altas), respectivamente la
respuesta es:
a) Fiebre b) colico c)No presentan signos  d)No sabe
Es un sintoma de pielonefritis, respectivamente la respuesta es:
a) dolor toracico b)ardor al orinar c)no sintomas d)No sabe
Es un factor causante de Infeccion del Tracto Urinario
a) Genero b)Diabetes c)Alternativaa+ b  d)No sabe
Paciente con Infeccidn al Tracto Urinario causadas por bacterias se llama:

a) bacteriuria b) Dolor C) sepsis d) No sabe
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8. Es un método diagnostico confirmatorio de la presencia de la E. Coli.

a) Hemoglobina b) Hemograma c¢) Urocultivo d) No sabe.

Il. Conocimientos sobre el autocuidado frente a las infecciones del tracto

urinario.

9. hébito saludable, previene que las bacterias ureogenicas no puedan ascender

por el tracto urinario.

a) Buscar reposo espiritual para no estresarse
b) Tomar mas de 8 vasos de agua al dia
c) Dormir de 6 a 8 horas diarios

d) No sabe

10.Es un estado fisioldqgico, predispone a que el paciente presente la Infeccion del

Tracto Urinario
a) Embarazo
b) Edad muy temprana y muy avanzada
b) Alternativaa + b

c) No sabe

11.Es un estado patolégico que predispone a que el paciente presente la Infeccidon

del Tracto Urinario
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a) Diarrea o EDA b)Diabetes mellitus C)Alternativaa + b d)No sabe

12.Medicamento (s) que nos induce a nefropatias o son nefrotoxicas (produce

insuficiencia renal)

a) Ibuprofeno b) Paracetamol ¢) Amoxicilina d) No sabe.

I, Conocimientos sobre toma de muestra, analisis e interpretacion de

resultados

13.Prioridad para colectar una muestra de orina para un urocultivo es:

a) Buena higiene b)madrugar c)tomar agua d)No sabe

14.0tro examen de laboratorio para descartar un ITU es:
a) Parasitolégico seriado
b) urea
c) examen completo de orina

d) No sabe

15.Resultado final de un cultivo de orina o urocultivo
a) Antibiograma y antibidtico efectivo contra el ITU
b) conocer el agente patogeno

c) hospitalizacion
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d) No sabe

Gracias ...

ANEXO N° 4: JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO N° 5: Fotos
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NOTA BIOGRAFICA

Mi nombre es John Ciro Ruiz Ramos de profesion Tecnélogo Médico en la especialidad
de Laboratorio clinico y Anatomia patoldgica, egresado de la Universidad Alas Peruanas
- Lima, realice mi internado en el hospital clinico docente quirdrgico “Daniel Alcides
Carrién” de la ciudad de Huancayo; posteriormente realice mi SERUMS en el hospital
oncoldgico de Huancayo ex materno infantil y actualmente tengo 42 afios.

Soy natural de la ciudad de Huancayo, mis estudios los realice de la siguiente manera,
primaria lo realice en el colegio particular Claretiano, Hyo. Mis estudios secundarios los

realice en el colegio particular Salesiano, Hyo,
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Tengo la especializacion en docencia universitaria realizada en la Universidad Nacional
de Trujillo, asi como una 2da especialidad en didactica universitaria realizado en la
Universidad Peruana los Andes.

Actualmente laboro en el centro médico Solérzano, como jefe de laboratorio clinico, asi
mismo también soy catedratico en la facultad de ciencias de la salud de la Universidad
Peruana los Andes.

La maestria la realizo pues un profesional debe de evolucionar y perfeccionarse de
acuerdo a los requerimientos que se exigen en la actualidad y mas adelante con el favor

de Dios he de realizar mi doctorado para mi mejora continua...Gracias
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

 UNPVERSFDAD WACIINBAL AERMWALTO CALDIAAY
ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabelién V “A" 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

5 ESCUELR DE POSERADD

AL

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado, siendo las 16:00h, del dia miércoles 04 DE SETIEMBRE
DE 2019 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dr. Ewer PORTOCARRERO MERINO Presidente
Dr. Andy Williams CHAMOLI FALCON Secretario
Dra. Marina Ivercia LLANOS MELGAREJO Vocal

Asesor de tesis: Dr. Lorenzo PASQUEL LOARTE (Resolucién N° 02781-2018-UNHEVAL/EPG-D)

El aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria, Don, John Ciro RUIZ
RAMOS.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicién de la Tesis titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS
DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE TECNOLOGIA MEDICA, HUANCAYOQO”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion del aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccién y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Los migmbros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huéanuco, siendo
las../©:99... horas del 04 de setiembre de 2019.

Leyenda:
18 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucion N® 0018-2019-UNHEVALEPG-D)

7 Ctrcirensetiosie OO/~ 007 Ludod Cniecsectorie — Fabedtin U Stbed 77 2 jaise
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE POSGRADO

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE POSGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos del autor de la tesis)
Apellidos y Nombres: _ JOHN C(RO [RUIZ [ AMOS

P

DNI: ZQO } 204 fi Correo electronico: (2 RAMOS Dot cona
Teléf Casa Celular 751/ 107 #7}0ficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Posgrado

Maestria: SALYD _POBLICA ¥ GCESTION SANTAL(A

Mencién:

Grado Académico obtenido:

MAGISTLER

Titulo de la tesis:
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Tipo de acceso que autoriza el autor:

Marcar Categoria de Acceso Descripcion de
a5 Acceso
. Es publico y accesible el dc to a texto leto por cualquier tipo de
)/ PUBLICO usuario que consulla el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadalo con informacion bésica, mas
RERIRINCIRG no al texlo complefo.

Al elegir la opcién "Publico” a través de la presente autorizo de manera gratuita al Repositorio Institucional - UNHEVAL,
a publicar la version electrénica de esta tesis en el Portal Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido,

que dicha a. i6n cualquiera tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuila, pudiendo

revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por ias que se eligié esle lipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la lesis tendria el lipo de acceso restringido:

( )1ano ( )2 anos ( )3anos ( )4 anos

Luego del periodo sefalado por usted(es), automalicamente la tesis pasara a ser de acceso piblico.

Fecha de firma: ..{ Glo 9/70/7




