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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias (IVU) corresponden a una problemética que afecta con
mayor frecuencia a las mujeres en edad fértil, influyendo asi los factores de riesgo para la
predisposicion para manifestarse en las mujeres, el cual esta evidenciado por varias
investigaciones. El objetivo general de la presente investigacion es determinar los factores de
riesgo socioculturales en mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias del barrio 25
de septiembre del cantén La Libertad en el presente afio, el disefio metodologico es de tipo no
experimental porque no se manipuld la variable independiente como son los factores
socioculturales, es un estudio transversal ya que la informaciéon se recopil6 en un inico momento
y lugar de la investigacion, es descriptivo, el método a utilizar en la presente investigacion es
inductivo y analitico. Entre los factores de riesgo socioculturales que se identificd dentro de esta
poblacion que influyen en las mujeres con infecciones de vias urinarias, con el nivel de
conocimiento que tienen sobre esta patologia, el 82% desconoce el significado del IVU, el 24% de
las mujeres conoce algunas medidas para prevenirlas, pero a pesar de esto el 98% de las mujeres
no conoce las complicaciones, en cuanto a la actividad sexual, se describe el uso de preservativos,
aseo de los genitales y tener una pareja estable, como factores claves que inciden en la aparicion
de estas infecciones, el 91% de las encuestadas tiene una vida sexual activa, el 89% de ellas nunca
utiliza preservativos durante las relaciones sexuales y el 95% siempre asea sus genitales antes y
después de estas. Mediante los resultados se determind que los factores como el nivel de
conocimiento, el aspecto econdmico, vestimenta, las medidas de prevencion como asistir a

controles médicos o automedicarse, son estos factores claves en la aparicion de IVU.

Palabras claves: actividad sexual; ambito laboral; factores socioculturales; infecciones de

vias urinarias.



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTI) correspond to a problem that most frequently affects women
of childbearing age, thus influencing the risk factors for the predisposition to manifest in women,
which is evidenced by several investigations. The general objective of the present investigation is
to determine the sociocultural risk factors in women from 20 to 40 years of age with urinary tract
infections in the 25 de Septiembre neighborhood of La Libertad canton this year. The
methodological design is non-experimental since the independent variable such as sociocultural
factors was not manipulated, it is a cross-sectional study since the information was collected at a
single time and place of the investigation, it is descriptive, the method to be used in this
investigation is inductive and analytical. Among the sociocultural risk factors that were identified
within this population that influence women with urinary tract infections, with the level of
knowledge they have about this pathology, 82% do not know the meaning of the UTI, 24% of
women know some measures to prevent them, but despite this, 98% of women do not know the
complications, in terms of sexual activity, the use of condoms, cleaning of the genitals and having
a stable partner are described as key factors that affect the appearance of these infections, 91% of
those surveyed have an active sexual life, 89% of them never use condoms during sexual
intercourse and 95% always clean their genitals before and after these. Through the results, it was
determined that factors such as the level of knowledge, the economic aspect, clothing, prevention
measures such as attending medical check-ups or self-medication, are these key factors in the

appearance of UTIL.

Keywords: sexual activity; labor sphere; sociocultural factors; urinary tract infections.
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INTRODUCCION

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o
padecer un proceso mérbido. Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y
pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente. (Echemendia
Tocabens, 2011, pag. 471)

El aspecto sociocultural hace referencia al factor social, es decir el entorno en el cual se
desarrolla la persona incluyendo su educacion, empleo, ingresos, seguridad, identidad, servicios y
prestaciones basicos y, por otra parte, el factor cultural en el cual estan inmersos los valores,
creencias, ideologias y costumbres de determinada sociedad.

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son una problematica actual, tanto a nivel mundial
como a nivel de nuestra provincia, afectando con mayor frecuencia a la poblacion femenina,
aunque existen factores los cuales se pueden prevenir, las IVU en ocasiones suelen ser
asintomaticas, siendo asi un problema de mayor frecuencia para el area de salud.

Para esta investigacion se pretende como objetivo determinar los factores de riesgo
socioculturales de las infecciones de vias urinarias en las mujeres de 20 a 40 afos del barrio 25 de
septiembre del canton La Libertad, de tal forma que podamos identificar como influyen los factores
en esta poblacion.

La finalidad de este estudio es conocer cudles son los factores de riesgo socioculturales de
las infecciones de vias urinarias que existen en las mujeres de esta poblacion, para asi poder
proporcionar, como profesional de la salud medidas preventivas, ya que son mas frecuentes en las
mujeres, y pueden afectar la fertilidad si no son diagnosticadas a tiempo y por ende no pueden

tener un tratamiento oportuno y eficaz.



CAPITULO I
1. El problema

1.1.  Planteamiento del problema

Segun el Centro Internacional para la investigacion del Fenomeno de El Nifio (CIIFEN),
“riesgo se define como la combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus
consecuencias sean negativas” (Alvarado Almeida & Rivadeneira , 2010). Por ende, riesgo es la
vulnerabilidad de sufrir un dafio, sin embargo, estos pueden ser anticipados y sus consecuencias
pueden ser prevenibles. Por otra parte, Echemendia Tocabens, (2011) indica que un factor de
riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas
asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido (pag. 470).

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el “factor de riesgo es
cualquier situacion que sugiera que una persona pudiese incrementar su posibilidad de sufrir algiin
dafio, bien sea como consecuencia de alguna enfermedad o por algun dafio fisico que genere una
lesion (Martinez Aurora, 2021).

El factor sociocultural hace referencia al ambito social (entorno donde se desarrolla la
persona) y al &mbito cultural (valores, creencias, costumbres), los cuales pueden influir de manera
positiva o negativa sobre el estado de salud de la persona.

Las infecciones de vias urinarias (IVU) o también descritas por otros autores como
infecciones del tracto urinario (ITU) se pueden presentar en las mujeres, cuyos factores sociales o

culturales demuestren un riesgo para su salud.

Orrego Marin, Henao Mejia, & Cardona Arias, (2014) sefiala la definicion de Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) “proceso inflamatorio que implica la invasion y
multiplicacion de microorganismos en el tracto urinario, con presentacion de disuria, tenesmo,
dolor suprapubico, fiebre y urgencia miccional, aunque es muy comun su forma asintomatica”.
(pag. 353)

“Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las enfermedades microbianas mas
frecuentes tanto en el ambito ambulatorio como en el hospitalario” (Ara, Del Pozo, & Carmona
Torre, 2018) Estas constituyen un gran problema en cuanto a la patologia del aparato urinario por

su frecuencia, consecuencias a largo plazo y por la posibilidad de desencadenar una sepsis. (pag.



353). La poblacion femenina es la mas afectada, aunque muchas de las infecciones son
asintomaticas, tienden a ser recurrentes, motivo por el cual las mujeres acuden a centros de salud,
usan alternativas medicinales o se automedican, siendo asi una problemadtica para la persona y el
area de salud.

Esta infeccion hace que las bacterias invadan cualquier 6rgano del tracto urinario tales
como: vejiga, uréteres, uretra, riiidn o prostata, para esto existen distintos factores de riesgo que
pueden incidir en la aparicion de IVU tales como: la edad, sexo, antecedentes de IVU previa o
recurrentes, exceso de humedad o calor, relaciones sexuales sin proteccion, nueva pareja sexual en
el ultimo afo, uso de detergentes, enfermedades que afectan los habitos de cuidados personales
(como enfermedad de Alzheimer y delirio), cambios en el pH vaginal por uso de métodos
anticonceptivos (espermicidas, diafragmas vaginales), embarazo, diabetes, movilidad reducida,
tener una sonda vesical, incontinencia, cirugia u procedimiento de las vias urinarias, céalculos
renales o adenoma de prostata.

En Estados Unidos segtn datos epidemioldgicos de Patricia Delgado Mallén, (2019) indica
que el 50 % de las mujeres puede presentar una IVU a lo largo de su vida, lo que se relaciona con
la actividad sexual, los embarazos y la edad, por el contrario, en el varén las ITU tienen dos picos
de incidencia: durante el primer afio de vida y en mayores de 50 afios, en relacion con la presencia
de patologia prostatica o manipulaciones urolégicas. (Patricia Delgado Mallén, 2019, pag. 2)

Estudios realizados en Espafa por Galvez San Romaén, J. L., Jiménez Hidalgo, C., Portillo
Cano, M. M., Garcia Sanchez, M. O., Navarro Bustos, C., Julian-Jimenez, A., & Gonzalez del
Castillo, J (2016) en personas de 15 a los 50 afios indican que las IVU, en la mujer tiene una
prevalencia que puede alcanzar hasta el 3% de la poblacion, se estima que alrededor de 4 millones
de mujeres entre 20 y 44 afios desarrollan al afio una cistitis aguda y de éstas 1 millén presentaran
(pags. 35-46).

En Colombia se “estima que 7 millones de consultas médicas y 1 millon de
hospitalizaciones son atribuidas a IVU, son las mas frecuentes en el ambito hospitalario, en la
comunidad, incrementan su prevalencia en hombres mayores de 50 afios (...)” (Alviz Amador,
Gamero Tafur, Caraballo Marimon, & Gamero Tafur, 2018). Por otra parte, en Ecuador el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en 2018 indic6, que 19.513 personas egresaron a las
unidades de atencion de salud por trastornos del sistema urinario, ocupando el quinto lugar de las

10 principales causas de morbilidad (INEC, 2018, pags. 26-30) .



A nivel de la poblacion del barrio 25 de septiembre del canton La Libertad de la provincia
de Santa Elena, atin se desconocen datos oficiales sobre las estadisticas de mujeres que acuden a
consultas por IVU, por esta razon se decidid realizar esta investigacion para obtener datos, los
cuales seran tabulados y estos se obtendran mediante la encuesta a las mujeres de 20 a 40 afos de
esta poblacion.

Es importante indagar sobre esta problematica que afecta con mayor frecuencia a la
poblacion femenina tanto a nivel mundial como a nivel regional, ya que por sus multiples factores
de riesgos pueden presentarse sintomas como prurito, hinchazén, mal olor, disuria, hipertermia,
dolor suprapubico, entre otros, que interfieren con las actividades diarias de la persona, o también
al presentarse de forma asintomatica existe la posibilidad de desencadenar una sepsis.

Cabe recalcar, que mediante esta investigacion se identificard el grado de conocimiento
que tiene la poblacion sobre la patologia y las medidas de preventivas, para ayudar a disminuir el
indice de morbilidad, ademas de identificar cudles son los principales factores de riesgo que existen
en esta poblacion en la aparicion de IVU.

Mediante un acercamiento con la comunidad del barrio 25 de septiembre para identificar
la problematica, se realiz6 una pequena encuesta a un grupo de mujeres de edades comprendidas
entre 20 a 40 afos, en la cual se obtuvieron datos como: han presentado sintomas de IVU en algun
momento a lo largo de su vida, falta de controles médicos por no contar con el recurso econémico
para poder cumplir el tratamiento, no acuden al médico por falta de tiempo o vergiienza e incluso
algunas de estas mujeres desconocen que son las IVU y las consecuencias graves que pueden
presentar si no llevan un tratamiento oportuno, es por eso que mediante esta investigacion
identificaremos los principales factores de riesgo que inciden en la aparicion de IVU y su
influencia con el nivel econdémico.

1.2.  Formulacion del problema
. Cuales son los factores de riesgo socioculturales en mujeres de 20 a 40 afos con infecciones de

vias urinarias? Barrio 25 de septiembre. La Libertad, 2021?

2. Objetivos
2.1.  Objetivo general
Determinar los factores de riesgo socioculturales en mujeres de 20 a 40 afios con

infecciones de vias urinarias. Barrio 25 de septiembre. La Libertad, 2021.



2.2.  Objetivos especificos
1.- Identificar la influencia que tiene el factor sociocultural en la aparicion de las infecciones de
vias urinarias.
2.- Determinar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres de esta poblacion sobre esta
patologia.
3.- Describir las medidas de prevencion que tiene la poblacion sobre las infecciones de vias

urinarias.

3. Justificacion

Esta investigacion estd realizada para obtener experiencia tanto personal como en el ambito
profesional, ya que podra ayudar a identificar los factores de riesgo socioculturales mas comunes
en esta poblacion y asi, poder enforcarse en medidas preventivas que ayuden a disminuir la
posibilidad de padecer una infeccion en las vias urinarias.

La IVU es una de las causas mas frecuentes de urgencia urinaria, diagnosticada en la
practica clinica y se caracteriza por altas tasas de incidencia y morbilidad en la poblacion femenina
a nivel mundial y a nivel nacional. Debido al gran impacto que tiene en la salud de la poblacion
femenina a corto, mediano y largo plazo esta patologia puede alterar la calidad de vida de esta
poblacion ya que, al alterarse el cuadro clinico puede traer consigo otras complicaciones, que
podrian afectar a la persona tanto en el ambito socioecondmico, social porque influye en las
relaciones con las demads personas y econémico por el valor del tratamiento.

A nivel nacional, en los tltimos afios se ha observado la aparicion progresiva de infecciones
del tracto urinario ocasionando un problema de salud de dificil manejo en las instituciones
nacionales de salud, motivo por el cual, mediante el presente trabajo se busca conocer los factores
de riesgo que presentan las mujeres para asi mejorar la atencion brindada a la poblacién en general
y prevenir posibles reinfecciones que pueden agravar el estado de salud de la poblacion e interferir

con la calidad de vida.



CAPITULO I

2. Marco tedrico
2.1.  Fundamentacion referencial

Galvez San Romaén, J. L.,, y otros, (2016) en un estudio para determinar la prevalencia y
conocer los cambios epidemioldgicos de las IVU, a través de estudios descriptivos, multicéntricos,
con analisis transversal, se identifico que el 22,1% del total de las consultas médicas, presentd
caracteristicas para esta infeccion, convirtiéndose asi, en la segunda infeccion que mas prevalencia
tiene en los servicios hospitalarios. Asi mismo se evidenci6 el aumento de casos de pacientes
femeninos y las enfermedades de base asociadas que mas se destacaron fueron la diabetes mellitus
y las cardiopatias (pags. 36-41)

Villarraga, J. D. A., Parra, J. D. 1., Diaz, D. A., Cardenas, A. M., Chavarriaga, J., & Godoy,
M. P. (2018) concuerdan que son muy frecuentes en el ambito de infecciones adquiridas en la
comunidad, estimando asi que el 40 % de mujeres y el 11% de hombres tendran una IVU, siendo
la Escherichia.coli (E.coli) la causa mas frecuente (pag. 126).

Asi mismo, Serra Valdés, M. A., (2017)en un estudio en La Habana, cuyo objetivo fue
relacionar la sensibilidad de los microorganismos al tratamiento antibidtico de pacientes con IVU,
se identifico mediante un estudio de tipo retrospectivo a una poblacion de 2.912 pacientes
ambulatorios que acudieron a consulta por presentar manifestaciones urinarias, en el cual el 73,3%
de las muestras fue positivo para Escherichia coli, estas bacterias mostraron resistencia a los
antibioticos de uso hospitalario. (pags. 402-419)

En este sentido, como se menciona en algunas bibliografias la mayoria de los autores
mediante sus estudios identifican que el sexo femenino es el mas afectado para tener una IVU, ya
que en algiin momento presentaran episodios de IVU, en alguna etapa de su vida, afectando asi la
economia y la calidad de la vida de la persona, ya que, al hacer resistencia a los medicamentos
implica tratamientos mas costoso e incluso cambios en actividades diarias, es por eso que mediante
los estudios realizados se identificaran medidas de prevencion que debe tener la persona ante una
IVU.

Por otra parte, Calle Nunez, A., Colqui Campos, K. A., Rivera Estrella, D. A., & Cieza
Zevallos, J. A., (2017) mediante un estudio retrospectivo, para identificar los factores asociados al
desarrollo de IVU por E. Coli productora de Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE)

realizado en el Hospital Cayetano de Lima, en pacientes con urocultivo positivo para E. coli BLEE,



en la cual se recogen 300 urocultivos positivos para E. Coli donde se obtuvo como resultado 150
urocultivos positivos para E. coli BLEE (casos) y 150 urocultivos positivos para E. coli no
BLEE(controles) (Calle Nunez, A., Colqui Campos, K. A., Rivera Estrella, D. A., & Cieza
Zevallos, J. A., 2017, pags. 142-149).

En el estudio antes mencionado las variables de mayor significancia estadistica fueron el
sexo masculino, edad mayor a 45 afos, hospitalizacion previa, procedimiento urologico previo,
uso de dispositivo uroldgico, leucocituria en la muestra del sedimento urinario, resistencia a los
antibidticos , como se puede evidenciar en diferencia a estudios anteriores en otros paises en donde
la prevalencia de IVU es en mujeres jovenes y aumenta la probabilidad de tener ITU en mayores
de 65 afios, en Lima en cambio las ITU tienen prevalencia en varones menores de 65 afos.

En Ecuador, Santos,R. O. Z, (2019) determinando las conductas y factores bioldgicos de
IVU en mujeres, mediante un estudio cualitativo, en Quito, identificé que del 14,1% de la
poblacion femenina de estudio, el 13,3% presenta IVU, con resistencia a antibioticos, concluyendo
asi que es una de las infecciones mas frecuentes adquiridas en la comunidad. (pags. 1-8)

En Cuenca, se determind mediante estudios de corte transversal, de 700 mujeres, de las que
se tomaron en cuenta los factores demograficos (edad, ocupacion, estado civil, residencia, nivel
de instruccion), determinando que mujeres en edad fértil tienen mayor riesgo de adquirir esta
infeccion relacionados a la actividad sexual, en comparacion a las mujeres de mayor edad, asi
mismo se observo que algunos factores de riesgo fueron: uso de catéteres vesicales, litiasis urinaria,
hospitalizaciones previas y la comorbilidad diabetes. (Fernandez Caballero, 2021, pag. 15)

Por ultimo, una investigacion realizada en el Centro de Salud Virgen del Carmen del canton
La Libertad, que consistio en la identificacion de los factores de riesgo que influyen en la
predisposicion de infecciones urinarias en mujeres de 15 a 49 afios, se concluyd que las mujeres
de 20 a 29 anos, presentan ITU relacionado con la actividad sexual presente en este rango de edad,
de manera general desconocen los sintomas de esta patologia y tienen poco conocimiento sobre lo
que significa ITU, las encuestadas manifestaron no saber la adecuada forma del aseo e higiene de
los genitales, finalmente, el aspecto econdmico es importante, puesto que el 50% de las
encuestadas no trabajaban y esto les impedia adherirse a un tratamiento. (Tumbaco Galarza &
Martinez Cruz, 2012, pags. 49-54)

Es decir, que a pesar de las investigaciones realizadas a nivel mundial y Ecuador la

prevalencia de IVU en mujeres es muy frecuente, siendo asi uno de los principales motivos de



hospitalizaciones y consultas médicas, para esto los factores que influyen en la aparicion de esta
infeccion es el nivel de conocimiento que tienen las personas sobre los habitos de higiene, el tipo
de ropa interior que se debe usar para prevenir esta infeccion. Por otra parte, los factores
demograficos como son sexo, edad, estado civil y ocupacion son factores asociados a las IVU,
ademas del factor econdmico que influye en la adherencia o cumplimiento del tratamiento de estas.
2.2.  Fundamentacion tedrica
2.2.1. Factores Socioculturales

La perspectiva sociocultural esta relacionada con los factores internos como las creencias,
y habilidades personales, y factores externos, como el efecto que ejerce las instituciones o
educacion y que se configuran dentro de la sociedad (Rosique Blasco, 2017). Por ende, podemos
decir, que los factores socioculturales al estar relacionados entre si, pueden intervenir en el estado
de salud del individuo en la comunidad, es por eso, que es oportuno mencionar, que el ambiente
familiar, la educacion, el aspecto econdmico, las creencias y costumbres que tenga el individuo o
comunidad, pueden repercutir en el estado de la salud de la persona, y en este caso aumentar la
vulnerabilidad de la persona para presentar una infeccioén de vias urinarias.

Las determinantes sociales de salud segiin la OMS, (2017) son “las condiciones en las
que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, y el conjunto mas amplio de fuerzas
y sistemas que dan forma a las condiciones de la vida diaria”. El aspecto cultural puede ser un
“factor positivo o negativo de cambio o pueden ser un obstaculo a alcanzar la salud” (Rodriguez,
2015, pag. 2). El ambito cultural varia dependiendo de las costumbres, o creencias que han sido
inculcados en la persona, en tal caso, para tratarse las infecciones de vias urinarias.

Por lo antes citado, acerca de los factores socioculturales, podemos decir, que la educacion,
el ambiente familiar, el nivel social, el estatus econémico, los habitos sociales, pueden influir en
el estado de salud dependiendo de las costumbres o creencias que tenga la poblacidn en cuanto a
la salud y enfermedad.

2.2.2. Anatomia y Fisiologia del Aparato Urinario
Para Gersch, Heimgartner, Rebar, & Willi (2017) El aparato urinario estd constituido por dos
rifiones, dos uréteres, una vejiga y una uretra. Trabajando juntas, estas estructuras eliminan
desechos del cuerpo, regulan el equilibrio acido basico al retener o excretar iones de hidrogeno, y

regulan los liquidos y el equilibrio electrolitico (pag. 574).



Los rifiones. Filtran la sangre a través de los glomérulos y las sustancias de desecho se
excretan hacia la pelvis renal, por medio de los procesos de filtracion, secrecion y reabsorcion. Las
unidades fundamentales de los rifiones son las nefronas. A continuaciéon de los rifiones, el
contenido sintetizado es recolectado y transportado por la pelvis renal en cada rifdn y dirige hacia
los uréteres para su eliminacion. (Ramirez & Carracedo, 2020, pag. 1)

Los uréteres. Son conductos musculares, de 40 cm de largo aproximadamente, cuyo
extremo superior se adhiere a los rifiones y su extremo inferior, a la vejiga. La orina formada en
los rifiones fluye a través de los uréteres hacia el interior de la vejiga. (Preminger , 2019)

La vejiga. Es un 6rgano hueco musculo-membranoso considerado el reservorio de las vias
urinarias donde se guarda la orina en los periodos Inter miccionales, el contenido es recibido de
los uréteres, almacenado y luego expulsado hacia la uretra. En la parte posterior estan los 2 orificios
donde drenan los uréteres y en el fondo se encuentra una valvula que permite la salida de la orina
hacia la uretra. (Verduzco Cruz, José Alfonso, 2020, pag. 5)

La uretra. Porcion final de las vias urinarias, este conducto varia de acuerdo con el sexo
desde el punto de vista anatomo fisioldgico, en las mujeres mide de 3 - 4 cm de longitud, mientras
que en los hombres alcanza en promedio los 20 cm de largo. La orina es expulsada cuando los
esfinteres de la vejiga se abren y pasan a la uretra para posteriormente ser vertida al exterior a
través de un conducto denominado meato urinario (pag. 6).

2.2.3. Infecciones de vias urinarias (IVU)

Etiologia. Las IVU pueden ser causadas por distintos patdgenos (hongos, bacterias gram
negativas o gram positivas), tales como: “E. Coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
saprophyticus, Enterococcus faecalis, Streptococcus del grupo B, Proteus mirabilis, Pseudomona
aeruginosa, Staphylococcus aureus y Candida spp”, pero en la mayoria de los casos la bacteria mas
frecuente es la E.Coli. aumentando su probabilidad de recurrencia en 6 meses. (Delgado Mallen,
2019, pag. 4)

Clasificacion de IVU

Seglin las manifestaciones clinicas estdn divididas en “infeccién urinaria baja no
complicada (cistitis), pielonefritis no complicada, infeccion urinaria complicada con o sin
pielonefritis, urosepsis, uretritis, infeccion genital masculina (prostatitis, epididimitis y orquitis)”

(Restrepo Valencia , Buitrago Villa, Torres Saltarin , & Serna Flores, 2012, pag. 406).



Por otra, Delgado Mallen, (2019) las clasifica por su localizacion anatémica en IVU bajas
(uretritis, cistiris, prostatitis) e IVU altas (pielonefritis, absceso intrarrenal, absceso perinéfrico); y
en funcion de su evolucion y coexistencia de factores de riesgo en complicadas, no complicadas,
asociadas a cateter, recurrentes y urosepsis.

IVU no complicadas. Se manisfiesta en mujeres sanas no gestantes con sintomas de vias
urinas bajas (cistitis) o altas (pielonefritis) y pueden ser esporadicas o recurrentes.

Cistitis. Manifestada por disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor suprapubico,
asociados con presencia de flujo vaginal, irritacion y a cualquier factor de riesgo para infeccion.
El uroanalisis (tira reactiva) mas los hallazgos clinicos son primordiales a la hora del diagnostico,
y el tratamiento antibidtico esta encaminado al tipo de patogeno. (Restrepo Valencia , Buitrago
Villa, Torres Saltarin , & Serna Flores, 2012)

Pielonefritis. La presencia de dolor o sensibilidad en flancos, nauseas, vomitos y fiebre
son los sintomas mas comunes, el diagnoéstico se realiza mediante la tira reactiva asociado a analisis
microscopico, también se recomienda realizar exdmenes imagenologicos para descartar
obstruccion o presencia de célculos, el tratamiento es igual al de cistitis, pero con la diferencia en
la duracién. (Restrepo Valencia , Buitrago Villa, Torres Saltarin , & Serna Flores, 2012)

IVU Complicadas. Son aquellas asociadas a una condicion o factor que interfiera con el
mecanismo de defensa de la persona. Ocurre en mujeres gestantes, hombres, inmunosuprimidos,
insuficiencia renal, trasplante renal, uropatia obstructiva de causa neuroldgica, personas con
factores de riesgo de IVU recurrentes o persistentes (litiasis, sondaje o talla vesical, nefrostomias
u otros tipos de drenajes urinarios). (Patricia Delgado Mallén, 2019, pag. 5)

IVU Recurrente. Recurrencia a las IVU sea esta complicada o no complicada, con una
frecuencia igual a 3 infecciones urinarias por aflo o a 2 infecciones urinarias en los tltimos 6 meses.

Urosepsis. La sepsis severa es una situacion con una mortalidad elevada (20 a 42%) aunque
la sepsis de origen urinario tiene un pronostico menos adverso que la sepsis de otros focos. Es mas
frecuente en hombres que en mujeres, y como en otros tipos de sepsis, la severidad de la infeccion
depende de factores del huésped, siendo mas propensos los diabéticos, ancianos e
inmunosuprimidos. Los factores urologicos mencionados al hablar de infeccion urinaria
complicada también influyen en la presentacion y severidad de la sepsis. El tratamiento es resolver
cualquier obstruccion ya que esto significa una urgencia médica. (Restrepo Valencia , Buitrago

Villa, Torres Saltarin , & Serna Flores, 2012)
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Factores de riesgo de IVU

Los factores de riesgo engloban todo situacion o caracteristica que aumente el riesgo de
padecer una enfermedad o lesion. Como sabemos en cualquier momento de nuestra vida estamos
expuestos a distintos riesgos, de los cuales algunos podemos prevenir o evitar. Las IVU se han
convertido en una problematica que afecta en mayor frecuencia a la poblacion femenina, ya que,
a pesar de las investigaciones previas realizadas en diferentes partes de mundo, aumenta cada vez
el numero de casos o consultas médicas por esta infeccion. Es por eso que, mediante la siguiente
tabla, se explica una posible clasificacion de los factores de riesgo de acuerdo a diferentes

caracteristicas, los cudles se detallan en la tabla 1 que se muestra a continuacion:

Tabla 1Factores de riesgo de las Infecciones de vias urinarias

Factor de riesgo Caracteristicas

Especificos de la mujer e  Anatomia femenina
Embarazo
Menopausia

Sociales Educacion.
Ocupacion.
Ingresos.
Condicioén social

Nivel econémico

e Costumbres: Estilo de vida. (actividad fisica, hidrataciéon, uso de
detergentes o jabones que irritan o alteran el pH vaginal

e Forma de limpiarse - Después de defecar u orinar no limpiarse de

forma adecuada (de adelante hacia atrés).

Habitos toxicos.

Retencion urinaria.

Vestimenta (Uso de ropa interior ajustada o de nylon)

Uso de anticonceptivos (espermicidas o diafragmas)

Uso de preservativos

Culturales

Anormalidades en las vias urinarias.

e Sistema inmunitario deprimido: la diabetes y otras enfermedades
que deterioran el sistema inmunitario.

e  Obstrucciones en las vias urinarias: los calculos renales o una

prostata agrandada pueden provocar que la orina quede atrapada

en la vejiga y aumente el riesgo de infecciones urinarias.

Patologicos

Por procedimientos invasivos  Eluso de catéter o haber sido sometidos a procedimientos urinario recientes
como cirugia urinaria, examen de las vias urinarias o cualquier otro
procedimiento que comprenda el uso de instrumental médico.

Elaborado por: Alison Pozo Moreira
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Signos y sintomas

Estos varian dependiendo el tipo de infeccion que padezcan. Las personas con IVU bajas
pueden presentar disuria, poliuria, urgencia miccional, malestar general y dolor lumbar o
suprapubico. Las personas con IVU Altas presentan los sintomas antes mencionados, ya que esta
infeccion inicia siendo una IVU baja, mal tratada, la cual asciende y aparecen dolores lumbares
severos que se caracterizan por dolor al movimiento y fiebre de > 38.5°C.

Diagnéstico

Se basa en el cuadro clinico, Mayo Clinic, (2020) sefala que entre las pruebas y
procedimientos para diagnosticar las IVU se incluye: analisis de orina, cultivo de bacterias,
creacion de imagenes (ecografia, tomografia computarizada o resonancia magnética) o uso de
endoscopio.

Tratamiento

Generalmente, los antibidticos son el tratamiento de primera linea para las infecciones de
las vias urinarias. Los medicamentos que te receten y el tiempo de uso dependen de tu estado de
salud y del tipo de bacterias que se encuentren en la orina. (Mayo Clinic, 2020)

Los objetivos del tratamiento van encaminados al control, cura de la infeccion y la
reduccion de los sintomas agudos, que generalmente persisten incluso mas de 48 horas después
del inicio del tratamiento. Antes de cualquier tratamiento es necesario hacer un examen
bacteriologico de la orina.

En la mayoria de los casos, el tratamiento es rapido y eficaz. Muchos de los sintomas
desaparecen en 1 o 2 dias. Es importante terminar el tratamiento atn si deja de presentar sintomas,
ya que, si se suspende el tratamiento antes de tiempo, es posible que la infeccion todavia esté
presente o que vuelva a presentarla al poco tiempo.

Prevencion

Existen distintas formas para evitar padecer una IVU entre las cuales podemos mencionar:

a) Mantenerse hidratado, ayuda a eliminar la orina, lo que permitird expulsar las bacterias de
las vias urinarias antes de que pueda presentarse la infeccion.

b) Tener una pareja sexual estable

c¢) Usar métodos anticonceptivos como el condon (femenino o masculino)

d) Antes y después del coito eliminar la orina para evitar la proliferacion de bacterias.
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e) Mantener estilos de vida saludable mediante la realizacion actividad fisica y la ingesta de
una dieta equilibrada, evitando el consumo de sustancias toxicas o sustancias que depriman el
sistema inmune.

f) Evitar el uso de ropa interior ajustada o de nylon.

g) No aguantarse las ganas de orinar, mucho tiempo o por muchas ocasiones, ya que esto hace
que las bacterias se acumulen en las vias urinarias favoreciendo la predisposicion a presentar
las infecciones.

h) Acudir a controles médicos rutinarios para mantener un estado de salud optimo.

1) Limpiarse de adelante hacia atrés: hacerlo de esta forma después de orinar y evacuar los
intestinos ayuda a evitar que las bacterias de la region anal se propaguen a la vagina y la uretra.
2.2.4. Fundamentacion de enfermeria

Este trabajo de investigacion estd basado en la teoria de Dorotea Orem del déficit del
autocuidado y el modelo de promocion de la salud de Nola Pender ya que, la funcion de la
enfermera, es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan al mantenimiento o recuperacion de la salud. También de fomentar la independencia,
tratando de que se restablezcan o adquieran las destrezas, habilidades y conocimientos para realizar
el autocuidado.

Teoria del déficit del autocuidado de Dorotea Orem

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una “teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de
forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por
tanto, es un sistema de accion. Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente
de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano. (Naranjo H, Concepcion
P, & Rodriguez, 2017, pag. 2)

Asi mismo, menciona que el autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada
y continda en el tiempo, en base a las necesidades que tienen los individuos en sus etapas de
crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos

especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia.

13



Cuando la persona no es capaz de realizar actividades que favorezcan su estado de salud
se conoce como déficit de autocuidado, y es alli, cuando el rol de enfermeria debe satisfacer esas
necesidades, para mantener o restaurar la salud del individuo.

La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer las necesidades
basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por carecer del conocimiento,
habilidad o motivacion necesaria.

Orem, (1993) define el objetivo de la enfermeria como: “Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad” (Modelo de
Orem, 1993).

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expres6 que
la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesé
en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan
decisiones acerca del cuidado de su propia salud. (Aristizabal Hoyos, Blanco Borja, Sanchez
Ramo, & Ostiguin Meléndez, 2011)

Asi mismo menciona, que el modelo de promocidn de la salud (MSP) pretende ilustrar la
naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar
el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o
conductas de salud que se pretenden lograr.

Este modelo es una herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para comprender y
promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas, que favorezcan el estado de salud
del individuo.

Nola Pender trabaja los conceptos de persona, ambiente, enfermeria, salud y enfermedad
con un factor comun entre ellos: la busqueda de comportamientos para el mantenimiento y
restauracion de la salud. (De Arco Canoles, Puenayan Portilla, & Vaca Morales, 2019)

2.3.  Fundamentacion legal
Constitucion de la Republica del Ecuador promulgada en el afio 2008, reformada en

los afios 2011- 2014 y enmendada en el aiio 2018.
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La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), menciona en cuanto a la educacion
en su seccion quinta en el Art. 27.- La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su
desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable
y a la democracia; sera participativa, obligatoria, intercultural, democratica, incluyente y diversa,
de calidad y calidez; impulsaré la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara
el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo
de competencias y capacidades para crear y trabajar. (Asamblea de la Republica del Ecuador,
2008)

En la seccion séptima — Salud menciona en el Art. 32. - La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir

Seccion segunda — salud Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que
lo conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencidn primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red ptblica integral de salud
serd parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,
con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Ley Organica De Salud

En el capitulo II Principios, derechos y deberes en salud, en la Seccion I de los principios
en salud, indica en el Art 2. - La salud es el estado optimo de bienestar social e individual, que
permite a las personas ejercer a plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de todas las etapas
de la vida. Es un derecho humano que resulta de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables.

Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021

Art. 280.- El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se sujetaran las politicas,
programas y proyectos publicos; la programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la

inversion y la asignacion de los recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre
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el Estado central y los gobiernos auténomos descentralizados. Su observancia serd de caracter
obligatorio para el sector publico e indicativo para los demas sectores.
Los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo de los cuales hacemos énfasis en esta investigacion
dirigida a “Mejorar la calidad de vida de la poblacién”, comprende politicas de las cuales las mas
importantes son:
* Promover practicas de vida saludable en la poblacion.
* Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo de
capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.
* Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y los
usuarios, con calidad, calidez y equidad.
2.4.  Formulacion de hipdtesis
Determinando los factores de riesgo socioculturales se puede identificar como influyen en
las mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias del barrio 25 de septiembre de La
Libertad.
2.5.  Identificacion y clasificacion de las variables
Variable independiente. Los factores socioculturales.

Variable dependiente. Infecciones de vias urinarias
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CAPITULO III

3. Diseiio metodolégico
3.1.  Tipo de investigacion

El disefio metodologico de la presente investigacion es de tipo no experimental ya que no
se manipulara la variable independiente como son los factores socioculturales, sobre la variable
dependiente las mujeres con infecciones de vias urinarias, por lo que solo se observaran como
aparecen en este entorno, y poder analizarlas mas adelante.

Es un estudio transeccional o transversal porque se recolectara la informacion en un tinico
momento y lugar de la investigacion, es decir, nos va a permitir evaluar y recopilar los datos a
través de la encuesta a las mujeres de 20 a 40 afos con infecciones de vias urinarias que habitan
el barrio 25 de septiembre.

Es descriptivo porque nos permite identificar los efectos y como se manifiesta el fenomeno
investigativo y las caracteristicas del objeto de estudio, con el objetivo de identificar los factores
socioculturales y su influencia en la aparicion de las infecciones vaginales en las mujeres de 20 a
40 afios.

3.2.  Métodos de la investigacion

El método a utilizar en la presente investigacion es inductivo y analitico. Inductivo porque
se analizardn situaciones particulares mediante un estudio individual de los hechos que formula
conclusiones generales, que ayudan al descubrimiento de temas generalizados y teorias que parten
de la observacion sistematica de la realidad y analitico porque se determinaré las relaciones de

causa, efecto y naturaleza de las IVU en la poblacién a estudiar.

3.3.  Poblacion y muestra
La poblacién estd conformada por 62 mujeres de 20 a 40 afos que habitan en el barrio 25
de septiembre las mismas que presentan infecciones de vias urinarias; y la muestra es el 100% de
la poblacidn, es decir, las 62 mujeres.
3.4.  Tipo de muestreo
En la presente investigacion se aplica el método no probabilistico por conveniencia, al

considerar a la poblacion femenina entre las edades de 20- 40 con presencia de infecciones de vias
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urinarias. Por ende, no se utilizard formula de muestreo y se considerard el 100% de la muestra
para encuestar.
3.5.  Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se llevaron a cabo los siguientes recursos: la observacion
sistematica, la cual nos permiti6 identificar los habitos saludables que tienen las mujeres con
infecciones vaginales del barrio 25 de septiembre, y la encuesta que nos permitio identificar como
y cuales son los factores socioculturales que influyen en la aparicion de IVU en las mujeres de esta
poblacion.
3.6.  Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario
Se utilizo un cuestionario que contiene 23 preguntas, las cuales nos permitieron recolectar
datos de las mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias del barrio 25 de septiembre,
para conocer datos como edad, el nivel de estudio, ambito laboral, habitos de higiene personal,
habitos en cuanto a su actividad sexual, antecedentes de enfermedades, frecuencia de actividad
fisica, conocimiento o desconocimiento acerca de IVU, uso ropa ajustada y ademas identificar
medidas prevencion como si asisten o no a controles médicos o se automedican.
Preguntas:
Frecuencia de IVU (preguntas 1,2)
Comorbilidades (pregunta 3,20)
Conocimiento: (preguntas 4, 9, 16, 17, 22, 23)
Actividad fisica e hidratacion (preguntas 5, 6)
Hébitos de higiene: (preguntas 10,11,13,14)
Actividad sexual (preguntas 7,8,12)
Controles médicos (pregunta 15,18, 19,)
Uso de ropa ajustada (pregunta 21)
3.7.  Aspectos éticos
Para realizar el presente trabajo de investigacion, se justifica y se sustenta mediante la
aprobacion del anteproyecto por parte del Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud y de igual manera con la autorizacién de las mujeres del barrio 25 de septiembre con
infecciones de vias urinarias cabe recalcar que todas las encuestas fueron realizadas de manera

voluntaria.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1.  Anadlisis e interpretacion de resultados
Realizadas las encuestas del presente trabajo de investigacion, se procede a la tabulacion y
analisis de los datos, los mismo que seran evidenciados mediante los graficos.
De acuerdo con las encuestas realizadas se obtienen los siguientes resultados:
Para identificar la influencia que tiene el factor sociocultural en la aparicion de las
infecciones de vias urinarias y dar cumplimiento al objetivo 1, a través de la realizacion de las
encuestas a 62 mujeres con infecciones de vias urinarias, se analizan los siguientes datos:

Grdfico 1 Estado civil de las mujeres d e20 a 40 arios del barrio 25 de septiembre

Estado Civil
25
37%
20
15 26% 24%
10 23
16 15 11%
> 7
0 ) 2%
UNION | SEPARAD
SOLTERAS CASADAS = oo nS VIUDAS
Estado civil  26% 24% 37% 11% 2%
16 15 23 7 1
Estado civil

Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Analisis: A través del grafico 1, se verifica datos demograficos como el estado civil de las
mujeres de 20 a 40 afios del barrio 25 de septiembre, mediante la aplicacion de la encuesta de las
62 mujeres con infecciones de vias urinarias las cuales corresponde al 100% de la muestra, el 71%
de ellas tiene una relacion estable o se encuentran comprometidas, mientras que el 26% son

solteras, el 11% estan separadas y el 1% son viudas.
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Grifico 2 Ambito laboral de las mujeres de 20 a 40 afios

Actividad laboral

100%
100%

99% 37% 63% 100%
99%
-3 0 B
98%
S NO
Porcentaje 37% 63% 100%
B N. PERSONAS 23 39 62

B N. PERSONAS Porcentaje

Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Analisis: En cuanto al ambito laboral de la poblacion femenina de 20 a 40 afos, se
evidencid que del 100% solo el 37% de las encuestadas cuenta con un trabajo estable o genera
ingresos y el 63% correspondiente a mas de la mitad de la poblacidn, no realiza ninguna actividad
que genere remuneracion econodmica, siendo este un factor sociocultural influyente en la calidad
de vida de las mujeres, ya que al no contar ellas con una fuente de trabajo, se les dificulta el acceso
a consultas médicas o medicacidon que se requiera para el tratamiento de las infecciones de vias
urinarias que el ministerio de salud publica no pueda cubrir.

Gridfico 3 Nivel educativo de la poblacion femenina con infecciones de vias urinarias

Nivel educativo

35
30
25
20
15
10
5
0 =~
Ninguno Primaria Bachillerato Tercer Nivel
M Porcentaje 5% 19% 52% 24%
H Total 3 12 32 15

Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira
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Analisis: El grafico 3 muestra de nivel educativo de las mujeres con IVU, de las cuales el
52% ellas han cursado bachillerato, el 23% ha cursado por estudios universitarios y el 5% de las
mujeres no cuenta con ningun tipo de estudio o tienen primaria incompleta, el nivel educativo
influye al momento de encontrar un puesto de trabajo que genere una remuneracion en el cual la
calidad de vida estas mujeres sea mejor, el nivel de escolaridad hace referencia también al
conocimiento o desconocimiento de las infecciones de vias urinarias, por lo cual se incluye en esta
investigacion como un factor sociocultural que puede afectar la condicion de salud de las mujeres
y de quienes las rodean.

Grdfico 4 Frecuencia del uso de ropa ajustada o de nylon

Uso de ropa ajustada

35 .
30 52%
25
20 29%
15 32
19%
10 18
5 12
0 006
Siempre A veces Rara Vez Nunca
porcentajes 0% 52% 19% 29%
@ total 0 32 12 18

¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA ROPA AJUSTADA O DE NYLON?

@ total porcentajes

Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Analisis: Dentro de los factores socioculturales se considera la vestimenta, por lo cual en
el grafico 4 identificamos, a través de la pregunta 21 de la encuesta si las mujeres usan o han usado
ropa ajustada o de nylon, el 52% indic6 que a veces utiliza este tipo de ropa y el 29% de las mujeres
con infecciones de vias urinarias menciond que nunca ha utilizado este tipo de ropa. Se ha
evidenciado en estudios que el uso de ropa ajustada o de nylon puede causar enrojecimiento de la

zona vaginal ademas de provocar aumento de calor al no existir una ventilacion adecuada, esto
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favorece la multiplicacion de bacterias aumentando asi el nivel de recurrencia de las infecciones y
empeorando asi el tipo de infeccion que padezca la mujer.

Mediante los datos recolectados y analizados se logro identificar la influencia de los
factores de riesgo socioculturales en las mujeres con infecciones de vias urinarias de 20 a 40 afios
del barrio 25 de septiembre entre los cuales podemos evidenciar el &mbito laboral que corresponde
al 63% de las mujeres que no posee ningln tipo de trabajo o genera ingresos para solventar gastos
de salud o vestimenta adecuada; el estado civil, de las cuales el 71% tienen una relacion estable;
el nivel educativo, de los cuales entre el 24% ha logrado culminar la primaria, un factor clave por
el cual podemos identificar el conocimiento o desconocimiento acerca de las infecciones de vias
urinarias; y asi mismo en cuanto a la vestimenta o tipo de ropa que suelen utilizar se identifica que
de estas mujeres el 71% ha utilizado o utiliza ropa ajustada o de nylon favoreciendo la

predisposicion para adquirir una IVU.

Grdfico 5 Interpretacion de datos en cuanto a la actividad sexual

Titulo del grafico

95%

12. ¢asea sus genitales antes y después de 2
tener relaciones sexuales?

89%

8. ¢Usa preservativo durante las relaciones
sexuales lE' 51
6% 8%
7. ¢Con que frecuencia tiene actividad
sexual? ‘B

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Siempre A veces Rara Vez Nunca

Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Analisis: Entre los factores de riesgo de IVU los habitos en cuédnto a la actividad sexual,

como el uso de preservativos, asear los genitales antes y después de las relaciones, tener una pareja
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estable o tener una vida sexual activa, son factores claves que inciden en la aparicion o recurrencia
de estas infecciones y mediante las preguntas 7,8 y 12 de la encuesta relacionadas al tema de la
actividad sexual el 91% de las encuestadas tiene una vida sexual activa, de las cuales el 89% de
ellas nunca ha utilizado preservativos durante las relaciones sexuales, sin embargo el 95% siempre
asea sus genitales antes y después de estas.

Mediante estos resultados podemos identificar que los factores socioculturales indicen en
la aparicion de IVU, ya que dentro estos factores sociales encontramos el aspecto econémico el
cudl se ve reflejado en si la persona genera ingresos a través de alguna actividad laboral, por otra
parte, en el factor cultural identificamos si las mujeres usaban ropa ajustada o de nylon de las

cuales en su mayoria si ha utilizado, siendo asi estos factores claves en la aparicion de IVU.

Grdfico 6 Nivel de conocimiento de las mujeres sobre las infecciones de vias urinarias

Nivel de conocimiento

2% 98%
¢Conoce usted sobre las complicaciones de las
61
IVU?
5% 76% 19%
éConoce usted sobre las medidas de a7 12
prevencion de las IVU?

5% 82% 13%

¢Tiene usted conocimiento de que son las 5 8

Ivu?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

ES| ENO = POCO

Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Analisis: Para determinar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres de esta poblacion
sobre esta patologia y dar cumplimiento al objetivo dos, a través de la encuesta realizada, se
determind que el 82% desconoce sobre que son las infecciones de vias urinarias (IVU), el 24%
conoce algunas medidas para prevenirlas, pero a pesar de esto el 98% de las mujeres no conoce
las complicaciones que podrian desarrollar si no tienen un tratamiento oportuno o no culminan el

el mismo indicado por el personal de salud, por lo cual es muy importante cumplir y culminar el
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tratamiento para evitar la recurrencia y asi posibles complicaciones, las cuales afectan la calidad
de vida y el nivel econdmico de la mujer con infecciones de vias urinarias y de quienes las rodean.

Grdfico 7 Identificacion de sintomatologia de infecciones de vias urinarias

¢ Cual de las siguientes opciones piensa usted que
es mas comun en IVU?

120%

100%

79%

80%

60%

; 37%
40%

. 16%

20% -

I
0% —
Dolor de espalda Ardoralorinar  Orinaracada  Dolor pélvico Mal olor

maomento y en

poca cantidad

Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Analisis: De la misma forma, con el propoésito de conocer si las mujeres identifican cudles
son los sintomas de las infecciones, en el grafico 7 a través de la pregunta niimero 9 de cudl de
estos consideran que son sintomas el 100% de las mujeres consideran y coinciden sefialando que
el mal olor es un sintoma caracteristico de IVU y el 79% menciona que el ardor al orinar también
es un sintoma caracteristico de infeccion. Es importante el reconocimiento a tiempo de la
sintomatologia, ya que con esto se evita reinfecciones y se disminuye el nimero de ingresos
hospitalarios por complicaciones de infecciones de vias urinarias. Mediante estos resultados se les
sugiere a las encuestadas que cuando presenten esta sintomatologia consulten con un médico de
confianza sobre el tipo de tratamiento que deba utilizar y en caso de ser una infeccion recurrente
indicar al médico para que el pueda enviar a realiza exdmenes complementarios para determinar
el tipo de bacteria (E.coli, Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, entre otros que
estan detallados en el marco teodrico de la presente investigacion) que esta causando la infeccion y

asi poder brindar un tratamiento oportuno y eficaz por parte del personal médico.
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Grdfico 8 Factor que incide en la recurrencia de infecciones de vias urinarias

Factor de incidencia

35

30 47%
25

44%

20

15 29 27

10
5 10%

Poca higiene en los genitales Desconocimiento Otros

cantidad porcentaje

Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Analisis: De igual manera, a través del grafico numero 8 se corrobora mediante la encuesta
que el 29% de las mujeres consideran que la poca higiene en los genitales es el factor mas comin
que las mujeres piensan que provocan mayor indice de IVU, el 27% indicaron que es por
desconocimiento del tema de investigacion y el 10% que era “otro” el factor dentro del cual
sefialaron que lo que provoca mayor indice de IVU eran permanecer de pie por mucho tiempo,
sentarse en lugares calientes o aguantarse las ganas de orinar.

Por otra parte, para describir las medidas de prevencion que tienen las mujeres de 20 a 40
afios del barrio 25 de septiembre sobre las infecciones de vias urinarias como se indica en el
objetivo 3 de la presente investigacion, se consideran las preguntas de hidratacion, actividad fisica,
controles médicos y ademads las medidas que usan para tratar las infecciones de vias urinarias, las

mismas que se muestran en los siguientes graficos:
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Grdfico 9 Medidas para tratar las infecciones de vias urinarias

Medidas utilizadas para curar las infecciones.

40

30
25
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15

10 18
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o

ACUDE A CENTRO DE SALUD ~ REMEDIOS NATURALES SE AUTOMEDICA

£ RESPUESTAS ® PORCENTAIJE

Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Analisis: mediante el graficd 9 en cuanto a las medidas optan estan mujeres para tratar las
infecciones de vias urinarias es automedicarse y eso se evidencia a través de la encuesta ya que el
56% de ellas indico esto, y el 15% de ellas acude a un centro de salud, como se menciona con
anterioridad en el marco tedrico una de las causas por las cuales las [IVU bajas se complican, es
por no tratarlas a tiempo o suspender la medicion porque los sintomas han disminuido, por lo cual
se evidencia que esta mujeres no tienen un control de la enfermedad. La mayoria de las mujeres
desconoce el impacto y el riesgo para la salud que conlleva la automedicacion, por lo cual la optan
como una medida para aliviar los sintomas o molestias que causan estas, sin saber que un mal
tratamiento de las infecciones en algunos casos conlleva a cuadros clinicos severos e inclusive
existe la posibilidad de propagar la infecciones hacia los rifiones, por ende la automedicacion hace
que las bacterias sean multirresistentes, siendo asi esta una problematica actual para el personal de

salud.
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Gridfico 10 Actividad Fisica

Frecuencia de actividad fisica
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Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Analisis: Mediante el grafico 10 se identificd que el 52% de la poblacion femenina por rara
ocasiones realiza algin tipo de actividad, disminuyendo asi la predisposiciébn a presentar
recurrencias de las infecciones, considerandose, asi como una medida preventiva. La actividad
fisica ayuda al bienestar y mantenimiento de la salud, mientras la persona disponga de un buena
condicion fisica evita infecciones que puedan alterar su vida cotidiana.

Grdfico 11Hidratacion de las mujeres con infecciones de vias urinarias

Vasos de agua diarios
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35
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Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira
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Analisis: Asi mismo, mediante el grafico 11 basado en la pregunta 6 de la encuesta para
identificar cuantos vasos de agua por lo general toman al dia se describe que el 52% de ella bebe
de 5 a 7 vasos, lo cual favorece como medida preventiva el mantenerse hidratada para asi a través

de la orina eliminar gérmenes que se encuentran en las vias urinarias.

Grdfico 12 Controles médicos

Controles médicos
35
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Fuente: Encuesta aplicada por el autor de la investigacion (Pozo, 2022)

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Analisis: mediante los resultados se identifica que 48% de las mujeres se realiza controles
médicos como medida de prevencion de enfermedades, el 56% se automedica y el 15 % acude a
un centro de salud para tratarse la IVU, de la misma manera como medida preventiva se hidrata
de manera adecuada bebiendo de 5 a 7 vasos al dia de agua, la cual ayudara a limpiar las vias
urinarias para prevenir esta y otras enfermedades, y el 52% de estas mujeres rara vez practica

alguna actividad fisica.

Estos resultados nos permiten determinar que los factores de riesgo socioculturales en las
mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias del barrio 25 de septiembre son la falta
de conocimiento de poblacion de las causas y complicaciones de esta patologia, los hdbitos que
higiene y control de la salud, ya que la mayoria opta por automedicarse aumentando asi el riesgo

de empeorar el cuadro clinico, ya que como se indicé en el marco teorico las infecciones de vias
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urinarias bajas pueden convertirse en IVU alta al no cumplir con el tratamiento y solo medicarse

hasta aliviar los sintomas sin curar la infeccion.

Por otra parte, las costumbres que tienen las mujeres de esta poblacion, en cuéanto a las
relaciones sexuales, se evidencia que en su mayor parte no hace uso del preservativo como medida
de prevencion, ademas el uso de jabones intimos puede alterar el pH vaginal y asi mismo la
vestimenta como el uso de ropa ajustada o de nylon van a influir en la aparicion de IVU.

4.2.  Comprobacion de hipotesis

Con los resultados de la presente investigacion, realizada en el barrio 25 de septiembre,
mediante la cual se cumple con el objetivo general, se comprueba la hipdtesis y se determinan los
factores socioculturales identificando asi, que el aspecto laboral, el nivel de conocimiento y sus

costumbres influyen en las mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias.
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5. Conclusiones

Concluyendo con el estudio y andlisis de la presente investigacion se puntualizan las
siguientes conclusiones:

Las infecciones de vias urinarias son una problematica actual tanto para el personal de
salud, como para la mujeres y quienes las rodean; la falta de trabajo, la baja escolaridad, el
desconocimiento y sobre todo las practicas que realizan como medidas preventivas son factores
que influyen en la condicion de salud de las mujeres con infecciones de vias urinarias, si estas no
son tratadas a tiempo las consecuencias pueden ser graves, por lo cual el reconocimiento de los
sintomas y cumplir con el tratamiento médico es muy importe, evitando la automedicacion.

Determinando los factores de riesgo socioculturales se identificd que el nivel de estudio, el
nivel de conocimiento, la vestimenta, la actividad sexual, influyen como principales factores en la
manifestacion de las infecciones de vias urinarias en las mujeres de 20 a 40 afios del barrio 25 de
septiembre de La Libertad, por lo cual, podemos mencionar que los factores socioculturales van a
afectar el estado de salud de la mujer.

Se concluyd que el 56% de las mujeres encuestadas se automedica, asi mismo se evidencia
que el 52% no acuden a controles médicos, lo cual influye de manera significativa en el estado de
salud de la mujeres, debido a que esto aumenta el riesgo de complicaciones, ya que al solo aliviar
o disminuir los sintomas empeoran el cuadro clinico, aumentando el riesgo de padecer una [IVU
recurrente, ya sea de las vias urinarias bajas o alta e inclusive pudiendo desarrollar una urosepsis
como una de las complicaciones mas graves de las infecciones de vias urinarias.

Las mujeres del barrio 25 de septiembre, a pesar de reconocer algunos de los sintomas, e
identificar que, la poca higiene de los genitales es una de las principales causas por la cual se
manifiestan las IVU en las mujeres, se concluye a través de la encuesta, que el desconocimiento o
poco conocimiento sobre esta patologia influye como factor clave para la predisposicion de esta
infeccion.

Se evidencia que la poblacion realiza actividades fisicas regularmente, ademas de
mantenerse hidratada (bebiendo aproximadamente entre 5 a 7 vasos de agua al dia), como medida
preventiva antes las infecciones, favoreciendo asi, la eliminacion de microorganismo patdégenos a
través de la orina, lo cual ayuda a disminuir la predisposicion o el riesgo para presentar infecciones
de vias urinarias recurrentes, por ende, esto también disminuye complicaciones del cuadro clinico

de IVU.
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6. Recomendaciones

Se recomienda a las mujeres en general a acudir a controles médicos por lo menos cada 6
meses y evitar automedicarse, para prevenir complicaciones en el cuadro clinico de las infecciones
de vias urinarias.

Se recomienda mantener estilos de vida saludables, realizando actividad fisica,
alimentandose adecuadamente para fortalecer el sistema inmune y de igual forma mantenerse
hidratados para poder eliminar las bacterias que se encuentran en las vias urinarias.

El 85% de las mujeres mantiene una vida sexual activa por lo que se les sugiere que utilicen
preservativos en las relaciones sexuales, ademas de asear sus genitales antes y después del coito.
A si mismo se les indica no se aguanten las ganas de ir a orinar, ya que esto favorece la
proliferacion de bacterias que hacen que se manifiesten las infecciones de vias urinarias, ademas
también se indico que eviten el uso constante de ropa ajustada o de nylon.

El uso constante de jabones vaginales aumenta la predisposicion para [IVU, ya que como
mencionan algunas bibliografias en el marco tedrico, los jabones intimos o detergentes alteran el
pH vaginal, por lo, cual se les recomienda que disminuyan el uso de estos jabones constantemente,
no obstante, en el caso del uso de jabones vaginales, se les recomienda que sean jabones no
perfumados, ya que los distintos quimicos o sustancias de los mismo pueden alterar la flora
vaginal, evitando introducir jabén dentro de la zona vaginal, indicandoles que el aseo solo debe
realizarse en la parte externa de la zona vaginal maximo 2 veces al dia, se debe enjuagar con agua
y secar bien.

Se recomienda a los docentes y estudiantes de UPSE, enfocarse en la comunidad donde
esta ubicada la carrera de enfermeria, en este caso en el barrio 25 de septiembre, a través de charlas
preventivas sobre enfermedades que afectan con mayor frecuencia a la mujer, en este caso sobre
las infecciones de vias urinarias, para que puedan reconocer los signos y sintomas de alarma,
evitando asi que esta poblacion se automedique y tengan conciencia en la importancia de acudir a
los centros de salud mas cercanos, ya que es muy importante educar a las mujeres sanas y a quienes

ya padecen estas infecciones.
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8. Anexos

Anexo 1: Instrumento -Cuestionario de factores de riesgo socioculturales IVU

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA FACULTAD DE
CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA
OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo socioculturales en mujeres de 20 a 40 afios con

infecciones de vias urinarias. Barrio 25 de septiembre. La libertad, 2021

INSTRUCCION: Se le pide responder las preguntas en la encuesta. La participacién de este
estudio es completamente voluntaria. La informacidén que se recogerd serd confidencial. Sus
respuestas a la encuesta seran andnimas. Si alguna pregunta durante la encuesta le parece
incoOmoda, tiene el derecho de hacerlo saber al investigador o de no responderlas.

DATOS GENERALES

EDAD: ESTADO CIVIL: NIVEL DE ESTUDIO:
CARGO/OCUPACION:

1. (Presenta usted infecciones de vias urinarias?
.Si() b. No ()

2. ;Con qué frecuencia presenta infecciones en las vias urinaria?

)

o

. Siempre (). b. A veces () c. Raravez () d. Nunca ()
3. (Padece usted de alguna de las siguientes enfermedades?
a. Diabetes ( ) b. Incontinencia Urinaria( ) c. Calculos Renales( ) d. Ninguna( )
4. ;Tiene usted conocimiento acerca de las infecciones de vias urinarias?
.SI() b. No () c. Poco ()

5. ¢Realiza usted actividad fisica?

o

)

. Siempre () b. A veces () c. Raravez () d. Nunca ()

6. ;Cuantos vasos de agua normalmente toma usted al dia?

o

.80+ vasos () b. 5a7 vasos( ) c. 2a5 vasos () d.102vasos ()

7. ¢Con que frecuencia tiene actividad sexual?

)

. Siempre ( ) b. A veces () c. Raravez () d. Nunca ( )
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8. ¢Usa de preservativos durante las relaciones sexuales?
a. Siempre () b. A veces () c. Raravez () d. Nunca ( )
9. ¢Cual de las siguientes opciones piensa usted que son sintomas de infecciones
de vias urinarias?
a . Dolor de espalda () b. Ardor al orinar () c. Orinar a cada momento y en poca cantidad ()

d. Dolor pélvico ( ) e. Sangreen laorina () f Malolor () Otro:

10. ; Usted asea sus genitales de adelante hacia atras?
a. Siempre () b. A veces () c. Raravez () d. Nunca ( )
11. ;Cuantas veces asea sus genitales?
a.-l1vezaldia() b.-2vecesaldia() c.-3 vecesal diaomas()
12. ;Asea sus genitales antes y después de tener relaciones sexuales?
a.- Siempre () b.- A veces () c. Rara Vez () c. Nunca ()
13. ; Utiliza jabones intimos vaginales?
a. Siempre b. A veces () c. Rara Vez () c. Nunca ()
14. ;Alguna vez usted no ha ido al bafio cuando tiene ganas de orinar?
a. Siempre () b. Casi Siempre () c. Raravez () d. Nunca ( )
15. ;Qué hace usted para tratarse las infecciones de vias urinarias?
1. Acude al centro de salud () 2. Usa remedios naturales () 3. Se automedica ()
16. ;Ha recibido charlas de infecciones urinarias?
a.Si() b. No ()
17. ;{Que factor cree usted que provoca mayor indice de infecciones urinarias?
a. Relaciones sexuales () b. Pocas higiene en los genitales ()

c. Desconocimiento por parte de la poblacion () d. Otros ( )Cual?

18. ;Con qué frecuencia se realiza controles médicos?
a. Mensual () b. Cada seis meses () c. Anual () d. Nunca ()
19. ;Con qué frecuencia se realiza examenes de orina?
a. Mensual () b. Cadaseis meses () c. Anual () d. Nunca ()
20. JAlgun familiar ha presentado casos de infecciones en las vias urinarias
a causa de factores biologicos?
a. Hereditario () b. Congénita () c. Obstruccion () d. Incontinencia () e. Nunca ()

21. ;Con que frecuencia usa de ropa interior ajustada o de nylon?
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a.-Siempre ( )  b. Casi siempre ( ) c.RaraVez () d.Nunca( )
22. ;Conoce usted las medidas de prevencion para evitar la infeccion de vias
urinarias?
a. SI() b.NO () c. Poco ()
23. ;Conoce usted las complicaciones de las infecciones de vias urinarias?

a. SI() b.NO ()
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Anexo 2: Tablas y graficos estadisticos

Tabla 4 Datos estadisticos

Con qué frecuencia presenta infecciones en las vias urinaria

Alternativa Frecuencia porcentaje
Siempre 4 6%

A veces 47 76%

Rara vez 11 18%
Nunca 0 0%

Total 62 100%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Grdfico 13Datos estadisticos

Con qué frecuencia presenta infecciones en las vias urinaria

Nunca Siempre

Rara vez 0% 6%
18% sl

A veces
76%

B Siempre M Aveces ERaravez [ Nunca

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

La frecuencia con las que las mujeres del barrio 25 de septiembre padece de infecciones
segin los datos recolectados en la encuesta son el 76% menciona que con a veces presenta
infecciones, mientras que el 6% indica que siempre esta presentado infecciones de vias urinarias

cada mes.
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Tabla 5 Datos estadisticos

Alguna vez usted no ha ido al bafio cuando tiene ganas de orinar

Alternativa Frecuencia porcentaje
Siempre 0 0%

A veces 57 92%

Rara vez 5 8%

Nunca 0 0%

Total 62 100%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Grdfico 14 Datos estadisticos

Alguna vez usted no ha ido al bafio cuando tiene ganas de orinar

porcentaje

Rara vez
8%

M A veces
M Rara vez

M Nunca

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

La acumulacion de bacterias en las vias urinarias por retencion de orina es muy frecuente,
por lo cual a través de la encuesta para determinar porque las mujeres presentan recurrencia en las
infecciones se obtiene que el 92% de las mujeres se aguanta las ganas de orinar por razones como
no usar un bafio publico, esperar llegar a casa o no encontrar un bafio cerca del lugar donde estan,

y un 8% de ellas menciona que es rara vez que se aguantan las ganas de ir al bafio.
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Tabla 6 Datos estadisticos

Conoce usted las complicaciones de las infecciones de vias urinarias

Alternativa Frecuencia porcentaje
SI 5 8%

NO 57 92%
TOTAL 62 100%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

Tabla 7 Datos estadisticos

Conoce usted las complicaciones de las infecciones de vias urinarias

Conocimiento de complicaciones

HS| EmNO

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 20 a 40 afios con infecciones de vias urinarias

Elaborado por: Alison Melissa Pozo Moreira

El promedio de las mujeres de entre 20 a 40 afios del barrio 25 de septiembre que identifican
cuales son las complicaciones de las infecciones de vias urinarias fue de un 8% mientras que el
92% desconocen que complicaciones podrian padecer si no tienen un correcto control y

cumplimiento del tratamiento para poder curar estas infecciones.
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Anexo 3: Evidencia fotografica de aplicacion de encuesta
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