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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los factores de
riesgo que influyen en la predisposicion de infecciones urinarias en mujeres
15 — 49 afios que acuden al Subcentro Virgen del Carmen del Canton
La Libertad.Las infecciones de las vias urinarias son causadas por bacterias que
invaden el aparato urinario y se multiplican.Son mas frecuentes en las mujeres
jévenes, especialmente si se trata de mujeres sexualmente activas porque las
relaciones sexuales hacen que las bacterias se diseminen en forma ascendente
hacia la vejiga. Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. La
poblacién en estudio fueron 142 mujeres utilizando el instrumento de medicién la
encuesta. En los resultados obtenidos se identifico en las usuarias con infecciones
urinarias el 43,65% son mujeres jovenes de 20 a 29 afios de edad que tienen vida
sexual activa, el grado de conocimiento de infecciones de vias urinarias es de
87,32 % pero pudimos identificar que no es asi realmente el nivel de
conocimiento es bajo ya que el 67.61% no saben cuéles son sus sintomas. En el
factor sociocultural el 72,54% no se asean adecuadamente y su higiene es
incorrecta. En el aspecto econdmico el ingreso familiar de las usuarias es bajo por
tal motivo el 50 % de ellas han abandonado el tratamiento por falta de dinero.
Después de haber analizado los datos recolectados tenemos como propuesta de
elaborar un proyecto educativo sobre infecciones de vias urinarias. El propdsito
del proyecto es mejorar la cultura de las usuarias para que de esta manera adopten
estilos de vida saludable.

PALABRAS CLAVES: infecciones urinarias, mujeres, factores de riesgo
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ABSTRACT

The present research aims to determine the risk factors that influence in the
predisposition of urinary tract infections in women 15-49 years attending to
Subcentro Virgin del Carmen del Canton La Libertad. The urinary tract infections
are caused by bacteria which invade the urinary system and reproduce in a fast
way. These infections are more common in young women, especially sexually
active women, because the sexual intercourse causes the bacteria spreading in
ascending to the bladder. Across sectional study was performed. A descriptive,
quantitative study and side road were accomplished. The universe of study were
142 women using the survey meter. The outcomes showed that users with urinary
tract infections 43.65% are young women 20-29 years of age who are sexually
active ,the degree of knowledge of urinary tract infections is 87.32% but It could
be detected that the real level of knowledge is low as the 67.61% did not know
what were the symptoms.72.54% is affected by the sociocultural factor because of
poor hygienic conditions .On the economic family income of users is low,
therefore, the 50% of them stopped their medical treatment due to lack of money.
After that we have analyzed the collected data, it is our proposal to design a
educative project about urinary tract infections. The objective of this project is to
improve the culture of these women so in this way they can adopt healthy
lifestyles.

KEY WORDS: urinary tract infections, women, risk factors
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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias es la respuesta inflamatoria de urotelio a la
invasion bacteriana, que usualmente se acompafia de bacteriuria y piuria, es de
gran importancia determinar las causas y los factores de riesgo de esta patologia.
Los factores de riesgo; asociados son, la autoinfeccion, la edad, la frecuencia de

relaciones sexuales, el desconocimiento de la enfermedad.

El objetivo es determinar los factores de riesgo, que influyen en la predisposicion
de infeccion de vias urinarias en mujeres de 15-49 afios de edad. El estudio fue de
tipo descriptivo transversal, con la técnica de la encuesta que se aplicé a 142
mujeres de 15-49 afios de edad, el cual permitié hacer un analisis de los factores
de riesgo y el grado de conocimiento que tienen acerca de las infecciones de vias

urinarias.

Después de haber analizado los datos obtenidos interpretamos que él 87,32 % de
las usuarias encuestadas ha presentado infecciones de vias urinarias. EI 43,65 %
las padece con maés frecuencia en el rango de 20-29 afios de edad con vida sexual
activa. El 84,51% si conocen acerca del tema, pero a pesar de decir que conocen
el 41,67% no saben cuéles son los sintomas de dicha infeccion ademaés el 66,20%
comenta que no han recibido charla sobre el tema por parte de la enfermera, el
72,54% realizan su higiene intima de forma incorrecta, el 57,75% no se realizan el

aseo de los genitales antes y después de mantener relaciones sexuales.

Al finalizar el andlisis hemos establecido la necesidad de elaborar un proyecto
educativo sobre infecciones de vias urinarias. El propédsito del proyecto es
mejorar la cultura de las usuarias para que de esta manera adopten estilos de vida

saludable.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias en mujeres es un problema grave de salud
publica a nivel mundial es la segunda patologia mas frecuente de origen
infeccioso después de las relacionadas con las vias respiratorias. En mujeres este
tipo de infeccion representa la cuarta causa mas comun de consulta en los
servicios de urgencias. Su incidencia, por sexo, es de 9 mujeres por un varon (la
anatomia del aparato urinario femenino y masculino difieren sustancialmente, ya
que la uretra femenina es muy corta 3.5 cms y es vecina con la vagina y el recto
(donde se albergan diferentes tipos de gérmenes) por lo que la uretra femenina es

muy susceptible de ser invadida con frecuencia. (Cortez, 2011).

El 20% de mujeres, tendrén por lo menos 1 episodio de infeccion urinaria en su
vida. La infeccion urinaria es causa del 30% de consultas ambulatoria y la
relacién de Consultas anuales Hombres/Mujeres es: 14/60 (con un total de 8
millones/consultas/afio). Es causa de 1 millén hospitalizaciones al afio. El gasto
anual sin cultivo en Estados Unidos de America estan estimados en 1 billon
6000,000 ddlares. E.coli causa de 80% de las IVU de origen comunitario.
Constituyen una causa importante de morbilidad en el adulto. La cistitis es
particularmente frecuente en el sexo femenino, con una incidencia de 0,5-0,7%
por afio. Se considera que la mitad de las mujeres pueden presentar al menos un
episodio de IVU en algin momento de su vida y que una de cuatro mujeres puede

recidivar. (Reategui, 2006).

En general el recto y la zona perineal son reservorio de bacterias como E.coli y el
arrastre mecanico durante el acto sexual asi como los hébitos inadecuados de
higiene favorecen la aparicion de infecciones. Las infecciones de vias urinarias
pueden cursar sintomaticas en algunos casos, en cambio en otros pacientes se

pueden presentar sintomas como disuria, fiebre, dolor lumbar, tenesmo vesical,



polaquiuria, molestia suprapubica y urgencia urinaria. Las mujeres pueden

presentar hematuria después del coito. (Bonifacio et al 2005).

En Ecuador segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica en el 2009 las
Infecciones de Vias Urinarias son un problema de salud que se ubica en el octavo
puesto con una tasa de 10.3% en las mujeres con relacion a las diez principales
causas de morbi-mortalidad. En la provincia de Santa Elena la incidencia de casos
de la enfermedad se ha ido incrementando en los Ultimos afios. En el Canton la
Libertad datos segun el INEC publicados en el 2012 las infecciones de vias
urinarias se ubica en el segundo puesto con una tasa de 5.86% en las mujeres con

relacion a las diez principales causas de morbilidad. (Hospital La Libertad, 2012).

Teniendo en cuenta dichos antecedentes se realizd un trabajo de investigacion en
el Subcentro Virgen del Carmen, siendo una unidad Operativa del Hospital La
Libertad, se encuentra ubicada en el Cantdn La Libertad, ciudadela Virgen del
Carmen cuenta con un médico y un rural en Medicina General, una enfermera
rural, una auxiliar en enfermeria, dos odont6logos, una obstetricia y un estadistico
equipo multidisciplinario que brindan atencion ambulatoria al individuo, familia y
comunidad. Los datos que se necesitaron en la investigacion fueron
proporcionados con la aplicacion de una encuesta a las mujeres identificando las
variables, el grado de conocimiento, grupo etario, socio cultural, el aspecto

econdmico y asi se realizara acciones de promocion y educacion de la salud.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En base a la problematica anteriormente mencionada enunciamos el siguiente
problema. ¢ Cudles son los factores de riesgo que influyen en la predisposicion de

vias urinarias en las mujeres de 15-49 afios?



JUSTIFICACION

Las infecciones urinarias son causadas por gérmenes, por lo regular bacterias que
ingresan a la uretra y luego a la vejiga. Esto puede llevar a una infeccion, con
mayor frecuencia en la vejiga misma, la cual puede propagarse a los rifiones. El
aseo y secado deficiente de los genitales externos femeninos, facilita presencia de

orina de ellos y humedad por largo tiempo.

El motivo por realizar esta investigacion es porque en la consulta ambulatoria
asistian mujeres con dolor pélvico, disuria, polaquiuria. El objetivo del estudio es
determinar los factores de riesgo que influyen en la predisposicion de infecciones
urinarias en mujeres 15 — 49 afios. Este tipo de infeccion muchas veces pasa
desapercibida en las pacientes a veces por desconocimientos que tienen sobre el
tema y las serias consecuencias que se presentan en la mujer. Por tal motivo se

disefio un proyecto de prevencion de infecciones de vias urinarias.

Este proyecto va dirigido a las usuarias que se atienden en el Subcentro Virgen
del Carmen vy el taller comprende los siguientes contenidos: Anatomia del aparato
genitourinario, la definicion de la enfermedad, signos y sintomas, clasificacion,
factores de riesgo, complicaciones y prevencion. El proposito del proyecto es
mejorar la cultura de las usuarias para que de esta manera adopten estilos de vida

saludable.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo que influyen en la predisposicion de infecciones
urinarias en mujeres 15 — 49 afios que acuden al Subcentro Virgen del Carmen
del Cantén la Libertad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el rango de edades de mujeres que presentan con frecuencia

infecciones de vias urinarias.

e Determinar el grado de conocimiento en las usuarias sobre la patologia.

e Conocer si la cultura que adoptan las mujeres predisponen a infecciones de

vias urinarias.

e Identificar si el nivel econdmico influye en la continuidad del tratamiento en

las pacientes que han presentado infecciones de vias urinarias

e Diseflar un proyecto de prevencion sobre las infecciones urinarias en el

Subcentro Virgen del Carmen.

HIPOTESIS

El grado de conocimiento, la edad, la cultura, el aspecto econémico son factores
de riesgo que ésta presente en las infecciones de vias urinarias en las mujeres de
15 a 49 anos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En un estudio realizado entre 2002 y 2003 por un grupo de investigacion de la
Universidad Nacional se encontrd que cerca del 6.3% del motivo de consulta en
una poblacién es infeccion de vias urinarias de los cuales el 84.4%
correspondieron a mujeres entre los 15 y 44 afios de edad, lo que la convierte en
una causa importante de morbilidad en mujeres, con repercusiones importante en

la calidad de vida si no es tratada correctamente.(Barén, 2007).

Se realizdé un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con el
objetivo de establecer la frecuencia de infecciones de vias urinarias en mujeres de
15 a 49 afios que acudieron a la consulta externa en la UNAP de Angostura
durante el periodo junio-agosto 2004. De 200 mujeres consultadas 60 fueron
diagnosticadas con infeccién de vias urinarias (30%), se les realiz6 uroanalisis
donde 45 fueron positivas (75%), el grupo de 26 a 35 afios de edad fue el mas
afectado (46.6%) seguidas por el grupo de 15 a 25 afios (31.1%) vy el grupo de 36
a 49 afos menos afectados (22.2%). (Bonifacio, 2005).

En el 2010 publicaron un estudio de Frecuencia reportada de infeccion de vias
urinarias no complicada en mujeres universitarias, el disefio del estudio,
materiales y métodos: Se realizd una encuesta dirigida a mujeres universitarias
para evaluar el nimero de episodios de IVU en los dltimos 2 afios, sintomas
asociados, presencia actividad sexual y asociacion a otros factores asi como

antecedentes familiares de IVU.



De las mujeres (139 mujeres) que presentaronl episodio de IVU en los ultimos
2afios, 43% (60 mujeres) esta en relacion con la relacion sexual, 18% (26 mujeres)
con los periodos menstruales, 16% (23 mujeres) con el estrés y un 2% (3 mujeres)
con el estrefiimiento. En cuanto al antecedente familiar se encuentra en 28% (39
mujeres)y sin antecedente 98 mujeres (70%). El método de planificacion més
frecuente son las pastillas anticonceptivas, encontrado en el 42% (59 mujeres)
seguido por el condén en un 37% (52 mujeres).De las mujeres que presentaron

IVU, 25% (52 mujeres) presentaron de 1 a 3 episodios en los Gltimos 2 afos.

El 34% (18 mujeres) en relacion con el coito, 26%(14 mujeres) en relacion con los
periodos menstruales, 6%(3 mujeres) con el estrés y 10%(5 mujeres) con el
estrefiimiento. El tercer grupo es de las mujeres que presentaron mas de 3
episodios de IVU en los ultimos 2 afios, encontrandose en el 6% (13 mujeres). El
46% (6 mujeres) en relacion con el coito, 53%(7 mujeres) con los periodos
menstruales y no se encontrd ninguna en relacion con el estrés o estrefiimiento. El
método de planificacion mas utilizado en este grupo fue el condén con un 46% (6
mujeres) seguido por las pastillas anticonceptivas con 38% (5 mujeres). El
antecedente familiar estuvo presente en el 46%(6 mujeres) y sin antecedente en el
53% (7 mujeres). (Aparicio, & Rodriguez, 2010).

En los antecedentes investigativos se relacionan con nuestro trabajo porque se
reflejan los factores de riesgo de infecciones de vias urinarias que se fundamentan
por la fuente secundaria. Aunque las investigaciones son parecidas en nuestra
investigacion nuestra muestra es de 172 mujeres de 15 a 49 afios nos basamos a la
recoleccion de datos a traves de la fuente primaria con muestro instrumento de

medicion que fue la encuesta y no se realizo examen de urocultivo.



1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO

El aparato urinario, es el conjunto de érganos que producen y excretan orina, el
cual es considerado el liquido principal de desecho del organismo, mismo que
resulta de los procesos metabdlicos. Se divide para su estudio en vias urinarias
altas y vias urinarias bajas. las primeras incluyen los dos rifiones, las pelvis y los

uréteres, y la segunda la vejiga urinaria y la uretra.

RINON

El rifidn constituye la porcion noble del aparato urinario encargado de fabricar la
orina. Es un d6rgano doble situado en el fondo de la cavidad abdominal, por detras
de la cavidad peritoneal, y ambos lados de la columna vertebral y de los grandes
vasos abdominales (aorta abdominal y vena cava inferior).Sobre cada rifion se
dispone glandulas suprarrenales. El rifion tiene formas de habichuela con dos
caras, anteriores y posteriores y dos polos, superior e inferior .En su borde interno
presenta una abertura o hilio renal por donde entran y salen todos los elementos
que lo abordan.

El rifion derecho esta algo méas descendido que el izquierdo por la presencia del
higado. No obstante en altura de cada rifidn ocupa una posicion entre los cuerpos
de la doceava vértebra dorsal hasta el cuerpo de la 3 era vértebra lumbar siendo

cruzada por detras, por el recorrido de la ultima costilla.

La orina es fabricada en cada rifién, a partir de la sangre por medio de un
complicado proceso de filtracion, secrecion y reabsorcion .Para ello el rifion
dispone de millones de elementos, que constituye unidades anatomofuncionales

denominadas nefronas.



PELVIS RENAL

Las vias urinarias se inician, en cada rifidn para recoger la orina fabricada y
conducirla al exterior para su eliminacion. Para ello, dentro de la cavidad del seno
renal, formando una especie de copa que se acopla a cada una de las papilas
renales, por cuyos orificios sale la orina, se forman los calices menores estos a su
vez se van uniendo para dar lugar a tubos de mayor calibre, los calibre, los célices
mayores los cuales confluyen entre si, aun dentro de la cavidad del seno renal,

para formar la pelvis renal.

URETER

En la pelvis renal, saliendo ya a través del hilio renal, se inicia un nuevo tramo de
las vias urinarias que recibe el nombre de uréter. Desde la pelvis renal, el uréter
desciende un recorrido primero lumbar; en relacién con la pared muscular
posterior del abdomen y ambos lados de la columna vertebral (tramo
lumbar).Continta descendiendo para cruzar sobres los vasos iliacos primitivos o
comunes (tramo iliaco), desde donde se introduce en el interior de la cavidad
pelviana (tramo pélviano) para, finalmente abordar la cara posterior de la vejiga

de la orina, a la que atraviesa (tramo vesical) para desaguar.

VEJIGA DE LA ORINA

La vejiga de la orina constituye el reservorio de las vias urinarias donde se
almacena la orina en los periodos intermiccionales. Se localiza en el interior de la
cavidad pelviana ocupando en ella una posicion anterior, por detras de la sinfisis
del pubis y por delante de las formaciones genitales, diferentes segun el sexo y del
recto. Es un organo hueco cuya pared esta formada por una mucosa interna

recubierta por una potente capa muscular (musculo destrusor vesical).En su cara
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superior se halla recubierta por el peritoneo que se refleja sobre las visceras

pelvianas.

En su cara posterior o fondo se localizan los 2 orificios uretrales, mientras en su
extremo inferior se abre un orificio cuello vesical, que constituye el inicio del
ultimo es decir ultimo tramo de las vias urinarias representado por la uretra.
Alrededor del cuello vesical se acenttan las fibras musculares de tipo liso para
formar el musculo esfinter liso o involuntario de la vejiga, que actuando en
consonancia con el esfinter estriado que forma parte de las musculaturas
perineales que atraviesa la uretra, controlan la miccion abriendo o manteniendo

cerrado el conducto uretral.

URETRA

La uretra es el conducto, desde la vejiga, conduce a la orina para ser vertida al
exterior. Desde un punto de vista anatomico y también funcional presenta unas

marcadas diferencias segun el sexo.

En el caso femenino la uretra Unicamente presenta funcidn urinaria. Es un
conducto de unos 4 cm de longitud que, desde la vejiga atraviesa la musculatura
del periné para abrirse al exterior mediante un orificio denominado meato
urinario. Este orificio localizado en los genitales externos femeninos (vulva),se
sitia inmediatamente por delante del orificio vaginal. La cortedad de la uretra
femenina explica la mayor frecuencia de infecciones vesicales en el caso

femenino.(Jiménez, Ballesteros, Herrera, 2002).

1.2.2 INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

La Infeccion Urinaria se define como la invasion, multiplicacion y colonizacion

del tracto urinario por gérmenes que habitualmente provienen de la regidn
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perineal (lo que rodea ano y genitales.). Es importante ademé&s de sospecharlo,
confirmarlo. Lo que debe ser confirmado por un cultivo de orina con un recuento
de colonias superior a 100 000 colonias por ml si la muestra es tomada con bolsa

recolectora o de la parte media de la miccion (segundo chorro).

1.2.3 ETIOLOGIA

a) Agentes comunes: Escherichia coli (hasta 80% de los casos), Proteus,
Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, Serratia, enterococci, Candida.

b) Agentes no comunes: Staphylococcus.

c) Raros: Nocardia, Actinomyces, Brucella, adenovirus y Torulopsis.

1.2.4 CLASIFICACION SEGUN LA UROLOGIA DE CAMPBELL 8VAED

(1) Infecciones aisladas.
(2) Infecciones no resueltas.
(3) IVU recurrente que son reinfecciones.

(4) Infecciones recurrentes que resultan por persistencia bacteriana.

El doctor menciona que desde su experiencia las infecciones son recidivantes ya
sea porque el paciente lo primero que hace es automedicarse, no sabe que
medicamentos puede tomar, usa por ejemplo penicilinas por un periodo muy
corto, en dosis inadecuada, entonces al mes vuelve el mismo cuadro. Por ende al
ver un paciente se pregunta si es la primera vez del cuadro, cuéntas veces lo ha
tenido, por qué lo ha tenido o si se ha curado y ha vuelto a tener una infeccién que

puede ser con la misma bacteria o con una bacteria diferente.

Segun sexo: es mas frecuente en las mujeres que en los hombres en una relacion
de 10:1, se debe a:
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La distribucién de los genitales femeninos: la cercania a la region perineal y
perianal en la mujer. Las mujeres tienen la vagina (que es potencialmente
contaminada, lo que es normal) a una distancia de 2 cm. de la region perianal:
se han encontrado que E. coli marcadas con radiocarbonos radiactivos puestas
para experimento en la vagina o en la region perianal aparecen dentro de la

vejiga; las bacterias pueden migrar.

La cortedad de la uretra femenina es bien importante: la uretra femenina es de
apenas 3.5 cm. de largo y 1.2 cm. de ancho, entonces no colapsa bien. Ademas
la uretra desemboca en el introito vaginal, donde la contaminacion que puede

pasar a la vagina o en la region perianal entran también a la uretra.

Aparecimiento temprano de las relaciones sexuales (14 a 15 afios). Las
relaciones sexuales no generan una infeccion de vias urinarias pero si
mantienen una infeccion de vias urinarias, son de comorbilidad. El

movimiento del pene en la vagina puede hacer que bacterias entren a la uretra.

Hombres jévenes rara vez padecen de IVU, hay que buscarle alguna
anormalidad. Sin embargo jovenes entre 20 y 40 afios es lo mas comun.
Ur6logos ven mas proéstata, calculos e IVU. Como la mayoria de las
infecciones son ascendentes se deben revisar los genitales cuando hablan,
haya, sientan o les consulten por infeccion de vias urinarias especialmente si
estd repitiendo sintomatologia, podria tener un ectoprion de la mucosa,
vaginitis (Tricomonasvaginalis) o unas relaciones sexuales inadecuada. Como
corolario siempre se deben tener los genitales limpios por ser parte de la

prevencion de la infeccion.

Via hematdgena: segunda via de distribucion, una infeccion de oidos o

garganta podria propagarse al rifion, prostata en hombres. Es menos frecuente,
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los gérmenes que invaden esta via, son destruidos por los mecanismos de

defensa pero si sobreviven a estos pueden ser potencialmente infecciosos.

e Via linfatica. Pasan las bacterias desde el intestino a las vias urinarias en

personas estrefiidas. (Arze, 2006).

Segun el germen infectante las 1\VU se clasifican en:

e VU especificas, con solo observar genitales durante el examen fisico sabe que
bacteria tiene (pueden ser de transmision sexual), e.g. el cuadro de gonorrea es

clésico, clamidias, hongos, tricomonas y virales, sifilis es raro.

e VU inespecifica o no especifica, producen una serie de sintomas pero no se
sabe que bacteria tiene.

Segun el nivel anatémico de la infeccion:

Las podemos clasificar en dos grupos: infecciones urinarias bajas (cistitis aguda) e
infecciones urinarias altas (pielonefritis aguda).La cistitis tiene ciertas
clasificaciones de acuerdo a la patogenicidad que predispongan, son muy
frecuentes y habitualmente tratado en atencidn primaria, rapida y correctamente.

No obstante es causa frecuente de envios al urélogo.

Cistitis Simple

Las cistitis simples suelen aparecer en mujeres jovenes sexualmente activas, con
una curva de frecuencia gausiana cuyo pico maximo se situa entre los 20 y 30
anos. En este grupo de pacientes, el cambio de pareja, las relaciones sexuales
inusualmente enérgicas, el uso de condén no lubricado o de un espermicida y la

falta de evacuacion de la orina antes y después del coito, aparecen como factores
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favorecedores de la infeccidn y hasta un 27% de estas pacientes sufren al menos
una recurrencia durante los 6 meses siguientes a la primo infeccion, generalmente

en forma de reinfeccion (Foxman, 1990).

Cistitis Aguda

La infeccién de un germen en la vejiga donde primero se debe colonizar en la
orina de la vejiga (bacteriuria) y posteriormente producir una respuesta
inflamatoria en la mucosa vesical. Afecta a personas de todas las edades, aunque
sobre todo a mujeres en edad fértil o a ancianos de ambos sexos. Un analisis de
orina cominmente puede guiar a un meédico tratante ante la infeccién de una
cistitis aguda, el reporte de este muestra glébulos blancos (GB) o glébulos rojos
(GR). Puede haber sangre en la orina. Se puede efectuar un urocultivo (muestra
limpia) o una muestra de orina obtenida por catéter para averiguar qué tipo de
bacterias esta causando la infeccion y determinar el antibiético apropiado para el

tratamiento.

La cistitis aguda es un problema frecuente en las mujeres no embarazadas.se
caracteriza por aparicién de sintomas circunstancias solo a la vejiga como
poliaquiuria, urgencia miccional, disuria y molestias supraplbica. Al examen
fisico solo se caracteriza por dolor suprapubica al tacto. La orina suele ser turbia,

fétida y veces hematurica.

El diagndstico se hace sobre la base del cuadro clinico y se confirma con el
urocultivo cuantitativo de orina y por el estudio de sedimento de la orina, en busca
de Piura bacteriana. La bulbo vaginitis pueden simular una cistitis, y la orina
expulsada puede sufrir contaminacion por la secrecion vaginal, por lo que se
propone efectuar la toma de muestra de orina por sondeo vesical. (Andaluza,
2007).
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Aparte de la cistitis aguda existen otros tres tipos de cistitis:

Cistitis recurrente.- Consiste en al menos dos infecciones de la vejiga en 6
meses, 0 3 infecciones en un afio.

Cistitis no infecciosa.- Es una irritacion de la vejiga que no es causada por una
infeccion urinaria.

Cistitis intersticial.- Es una inflamacion prolongada (crénica) de la vejiga. Las
cistitis recurrentes y cistitis complicadas son méas frecuentes a medida que
aumenta la edad de la mujer, debido sobre todo a trastornos locales y sistémicos,
como la menopausia. En las pacientes con cistitis de repeticion, la mayoria de
recurrencias son por reinfecciones a merced del reservorio fecal, siendo mayor la
probabilidad de sufrir un nuevo episodio cuantos mas episodios previos haya

tenido y menor sea el tiempo transcurrido entre ellos.

Pielonefritis

Infeccidn urinaria alta es una infeccion de las vias urinarias que ha alcanzado la
pelvis renal, los célices y el parénquima renal. Es una amenaza seria tanto para la
madre como para el feto y es una de las complicaciones clinicas mas frecuentes

del embarazo ocurriendo en aproximadamente el 2% de los casos.

Normalmente, los microorganismos ascienden desde la vejiga hasta el parénquima
renal. 18 Las mujeres embarazadas son mas propensas a tener infecciones en los
rifiones debido a los cambios que ocurren durante el embarazo, la enfermedad a
menudo es bilateral, cuando es unilateral se presenta mas en el lado derecho.

Aparece con mayor frecuencia hacia el final del embarazo.

Desarrollo de la Pielonefritis.- Una vez que las bacterias hacen su entrada en la
vejiga, variados factores predisponen a la mujer embarazada a desarrollar

pielonefritis aguda. Como resultado de los cambios hormonales (aumento de los
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niveles de progesterona), asi como de los efectos mecénicos del crecimiento del
utero y la ligadura de la vena ovérica, se presenta una dilatacién gradual de los
calices renales, pelvis y uréteres, acompafiados por una disminucién en el tono y
peristalsis. Estos cambios llevan a la estasis, un factor que aumenta la facilidad a

la infeccion urinaria

Clasificacion de la Pielonefritis.- La pielonefritis puede ser subita (aguda) o

prolongada (cronica).

e La pielonefritis aguda no complicada es un desarrollo subito de inflamacion

renal.

e La pielonefritis cronica es una infeccién prolongada que no desaparece.

Pielonefritis aguda no complicada

La pielonefritis aguda (PNA) es una afeccion urinaria que compromete el
parénquima y el sistema colector renal, caracterizada clinicamente por signos
generales de infeccidn aguda. La etiologia corresponde a una flora muy diversa,
aunque generalmente predomina la familia de las Enterobacteriaceae. Las
Bacterias mas comunes en este tipo de infeccién aguda son: Escherichia. coli,
Proteusmirabilis, Especies de klebsiella, Mycoplasmahominis siendo las

principales las Escherichia. coli con el 80 a 90% de casos.

o Pielonefritis aguda en el embarazo.- La pielonefritis aguda durante el
embarazo es una enfermedad grave que puede progresar a sepsis y parto

prematuro.

El diagndstico se realiza en presencia de bacteriuria acompafiada de signos o

sintomas sistémicos como fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos y dolor en los

16



flancos. Pueden o no estar presentes sintomas de infeccién urinaria baja
(polaquiuria, disuria). Se presenta en cerca del 2% de las mujeres embarazadas, y
el 23% tendra una recurrencia. Es importante el tratamiento precoz y agresivo
para prevenir complicaciones. La internacion no siempre es necesaria, pero se la

indica en caso de signos de sepsis o deshidratacion, vomitos, o contracciones.

En estudios comparativos de tratamiento oral ambulatorio y endovenoso no se
vieron diferencias en los resultados, peso del recién nacido o partos pretérmino. El
tratamiento se debe iniciar en forma empirica. La administracion parenteral se
mantendrad hasta que la paciente esté afebril, lo que suele ocurrir a las 24 a 48

horas.

La principal razén de fracaso en el tratamiento es la resistencia al antibi6tico. Si
contintia la fiebre u otros signos de enfermedad sistémica hay que investigar la
existencia de otros factores, como anomalias anatomicas o estructurales, litiasis,
abscesos perinefriticos, etc. Las pruebas diagnoésticas incluyen ecografia renal o
pielograma intravenoso en caso de infeccion persistente a pesar del tratamiento
apropiado, se debe tener en cuenta que la radiacion puede afectar al feto La
pielonefritis (PNA) es una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion durante

el embarazo y ocurre en alrededor del 1-3% de las gestaciones.

Es la complicacion severa mas frecuente de las patologias médicas infecciosas que
ocurren durante el periodo gestacional. La PNA puede producir complicaciones
tanto en la madre como en el feto. Aproximadamente un 15 a 20% de las
pacientes tendra una bacteremia, y algunas de ellas desarrollaran complicaciones
aun mas severas tales como shock septico, coagulacion intravascular diseminada,
(CID) insuficiencia respiratoria o0 sindrome de Distress respiratorio del adulto;
(SDRA) éste altimo tiene una incidencia de 1 a 8%(Deborah 2001).La bacteriuria
asintomatica precede a la pielonefritis aguda en aproximadamente el 20-40% de

las pacientes.
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Pielonefritis Cronica

Es una infeccion urinaria no diagnosticada o mal tratada. Es la causa mas
corriente de la insuficiencia renal cronica, y de la hipertension arterial en la
infancia, frecuencia que sigue predominando en el adulto. Es indudable que
existen infecciones urinarias con y sin compromisos del parénquima renal para lo
que existen algunos medios clinicos para precisarlo, pero la pielonefritis debemos
buscarla, entre las infecciones urinarias recidivantes con mala respuesta
terapéutica, tras la sospecha de una mal formacion del arbol urinario, fuente

primordial en la provision de rifiones pielonefriticos.

1.2.5 FACTORES DE RIESGO

En las mujeres, entre los factores de riesgo estan:

La falta de una higiene adecuada de los genitales, es un factor importante en el
desarrollo de infecciones. Cuando una mujer se limpia arrastrando el papel con
excremento de atras hacia delante, lo lleva hacia el meato urinario, por lo que las
bacterias, generalmente de Esterichia Coli, penetran a la uretra y provocan la

infeccion.

En las mujeres sexualmente activas, las relaciones coitales pueden originar

infecciones, ya que bacterias de diversos tipos pueden penetrar hacia la uretra.

También pueden producirse durante el embarazo, aunque generalmente no
presentan sintomas, ya que el Utero al aumentar de volumen, produce presién en la
vejiga y en los uréteres, lo que obstruye el flujo de la orina, ocasionando un riesgo

mayor de infeccion.
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La retencion urinaria, ya que cuando una persona se “aguanta” mucho tiempo y

por muchas ocasiones hay una mayor predisposicion a las infecciones

Por otro lado, se ha encontrado que en mujeres sanas y afiosas, la actividad sexual
es un factor de riesgo mas débil que si se presenta en mujeres jovenes
(Llendorrozos, 2004). Son mas frecuentes en las mujeres, especialmente si se trata
de mujeres sexualmente activas porque las relaciones sexuales pueden hacer que
las bacterias se diseminen en forma ascendente hacia la vejiga (Harvard
University, 2008).

Los factores socioecondmicos se han mostrado como causa importante de
predisposicion a las infecciones urinarias. Inciden en ello tanto las condiciones
particulares del sujeto como las generales del pais. Asi, la prevalencia de
infecciones de vias urinarias en mujeres de bajo nivel socioeconémico es mas
elevada (6 - 7%) que en aquellas de alto nivel (2%).Pero también, paises
subdesarrollados como los integrantes de Africa, poseen una prevalencia
frecuencia superior, que es al menos 3 veces la mostrada por los paises
desarrollados (Francia, Italia, Espafia, y seis veces la de los paises de gran

desarrollo social Suecia. (Dalet, 1997).

1.2.6 SIGNOS Y SINTOMAS

La gran mayoria de pacientes tienen sintomas que se denominan irritativos: dolor
(disuria), ardor, frecuencia, urgencia, malestar general, decaimiento, postracion,
fiebre y dolor lumbar. Sintomas irritativos y dolor lumbar es patognoménico de
pielonefritis es una infeccién que inicia siendo baja, mal tratada, asciende y
aparecen dolores lumbares severos que se caracterizan por dolor al movimiento,
fiebre, decaimiento, postracion, disuria, frecuencia urinaria, palpacion en el
espacio costoiliaco. La pielonefritis, bacterias en el parénquima renal haciendo

microabscesos, son graves, muy dolorosas y con consecuencias graves a largo
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plazo, a 15 a 20 afos es la primera causa de destruccién de los rifiones y pacientes

que necesitan trasplante renal.

Lo que conocemos como "mal de orin™ generalmente es un proceso infeccioso; el
orinar no arde a menos que tenga un problema inflamatorio y sobreagregado un
problema infeccioso. Arde por la cantidad de orina con la cantidad de sal, el sodio
se excreta en grandes cantidades, y entre mas concentrada méas concreciones de
acido drico, fosfato, calcio y sodio, entonces cuando hay una lesion ya sea en la
uretra o en su cuello al pasar la orina arde y entre mas concentrada arde mas ya
que el sodio concentrado lastima las paredes de la uretra. Es por eso que decimos
que tenemos que tomar bastante agua, para diluir la sal y asi sentir menos las

molestias.

Segun la gravedad de la infeccion las 1VU pueden ser:

e No complicada = sintomas leves a moderados, irritativos, transitorios, de poca
duracion, sin fiebre, sin decaimiento, sin postracién, sin ascender hacia los

rinones.

e Complicada = si hay fiebre, se siente mal (decaimiento), postracion (no va a
trabajar), se acuesta, tiene hematuria o disuria. Toda infeccion que va hacia los
rifiones es grave. El tratamiento de una u otra es diferente al igual que la

gravedad para el paciente. (Nolasco, 2005).

1.2.7 DIAGNOSTICO

La clave del tratamiento de una infeccion de las vias urinarias consiste en un
diagnostico oportuno. ElI médico primero le hara una prueba sencilla, denominada
uroanalisis, para determinar si tiene una infeccion de las vias urinarias. Para esta

prueba se le pedira a usted proveer una muestra de orina. Esta muestra se estudia
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en un laboratorio para detectar la presencia de globulos blancos, globulos rojos y
bacterias. La orina normal no debe tener bacterias ni glébulos sanguineos. Si la
prueba revela alguno de ellos, puede ser que tenga una infeccion de las vias

urinarias.

Es posible que se le haga un cultivo (una sustancia que promueve la proliferacién
de bacterias) de la muestra de orina para identificar las bacterias presentes. Se
pueden probar también distintos antibidticos en la muestra para determinar cual de

ellos destruye mejor la bacteria. Esto se denomina prueba de sensibilidad.

Cuando la infeccion no responde al tratamiento, ha tenido varias infecciones de
las vias urinarias o presenta dolor, fiebre y escalofrios, su médico puede necesitar
examinar méas a fondo las vias urinarias para determinar si existen signos de un

problema més grave. Se puede emplear uno de los siguientes exdmenes:

Pielografia intravenosa: se inyecta un tinte especial en el cuerpo. A medida que
se traslada por las vias urinarias, se toman imagenes radiogréaficas de la vejiga, los

rifiones y los uréteres.

Examen de ecografia: imagenes de las vias urinarias que se muestran en un

monitor.

Cistoscopia: se introduce por la uretra un tubo delgado y alumbrado con un lente

en su extremo para determinar si existe alguna anomalia en la uretra o la vejiga.

Tomografia computarizada (TAC): pequefios haces de rayos X se hacen girar
alrededor del cuerpo para transmitir imagenes transversales de los tejidos del

cuerpo en una computadora.
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Cistouretrografia: se introduce un tinte en la vejiga y se toman imégenes de

rayos X mientras usted orina.

1.2.8 TRATAMIENTO

Se usan antibiéticos para tratar las infecciones de las vias urinarias. El tipo, la
dosis y la duracion del tratamiento de antibiotico dependen del tipo de bacteria

que causa la infeccién y su historial médico.

En la mayoria de los casos, el tratamiento es rapido y eficaz. Muchos de los
sintomas desaparecen en 1 6 2 dias. Asegurese de tomar todo el medicamento aun
si deja de presentar sintomas antes de que termine la receta. Si suspende el
tratamiento antes de tiempo, es posible que la infeccién todavia esté presente o
que vuelva a tenerla al poco tiempo. Para las infecciones mas graves, como las del
rifion, es posible que necesite hospitalizarse. El tratamiento de estas infecciones
toma mas tiempo y tal vez usted reciba medicamentos por via intravenosa (por un
tubo en una vena).

Infecciones recurrentes .Si presenta mas de dos infecciones de las vias urinarias en
un afio, usted tiene entonces una infeccion recurrente. El primer paso del

tratamiento es determinar la causa.

1.2.9 PREVENCION

Hay varias maneras de prevenir las infecciones de las vias urinarias:

e Después de evacuar u orinar, limpiese de adelante hacia atras.

e Lave la piel de alrededor del ano y area genital.

e Evite usar productos para el lavado vaginal, talcos y desodorantes en aerosol.

e Beba mucho liquido (incluso agua) para eliminar las bacterias del sistema

urinario.
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e Vacie la vejiga en cuanto tenga deseos de orinar 0 aproximadamente cada 2 a

3 horas.
e Trate de vaciar la vejiga antes y despueés de tener relaciones sexuales.
e Use ropa interior con entrepiernas de algodon.

¢ Incluyen higiene adecuada de los genitales y del periné, tratamiento adecuado

de las vulvo vaginitis y realizar circuncision cuando esté indicada.

e Educar al gestante sobre las adecuadas practicas de higiene; signos y sintomas

de las VU para que aprenda a reconocerlos.

e Educarla acerca de la importancia del cumplimiento estricto farmacologico

ordenado por su médico

e Promocionar la adecuada nutricién, hidratacién, el reposo y la higiene (auto

cuidado del paciente).

SI'YATIENE IVU:

e Valorar el dolor segun la escala numérica de 0-10
e Administrar antibidticos y antipirético segun orden médica.

e Aplicar medidas no farmacoldgicas para disminuir la temperatura como; pafios

hdmedos o bafio en ducha.
e Valorar signos vitales cada cuatro horas en especial la temperatura.
e Mantener una ingesta adecuada de liquidos.
e Motivarle a vaciar la vejiga con regularidad

e Evaluar higiene perianal.

1.2.10 PARA PREVENIR LAS INFECCIONES REPETIDAS

e Realizar cambios en algunos habitos cotidianos puede servir para evitar las

infecciones urinarias.
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Tome muchos liquidos para eliminar las bacterias de su cuerpo. Tomar agua es

lo mejor. Trate de beber entre seis y ocho vasos al dia.

Tome jugo de ardndanos agrios o consuma vitamina C. Ambos aumentan la
acidez de la orina, haciendo que las bacterias no puedan crecer facilmente. El
jugo de arandanos agrios también hace que la pared de la vejiga urinaria se

vuelva resbalosa. Asi las bacterias no pueden adherirse a ella.

Orine frecuentemente y en cuanto sienta la necesidad de hacerlo. Las bacterias
pueden crecer cuando la orina permanece en la vejiga urinaria demasiado

tiempo.

Orine poco tiempo después de tener relaciones sexuales. Asi se eliminaran las
bacterias que puedan haber entrado en la uretra durante el coito.
Después de ir al bafo, limpiese siempre de adelante hacia atras. Esto es de

particular importancia después de una evacuacion intestinal.

Use ropa interior de algodén y prendas holgadas. Estas permiten la entrada de
aire y ayudan a mantener el area seca. Evite los pantalones de mezclillas
apretados y la ropa interior de nailon. Estos atrapan la humedad y contribuyen

al crecimiento de las bacterias.

En las mujeres, los diafragmas y los espermicidas pueden
provocar infecciones urinarias porque estimulan el crecimiento de las
bacterias. Si padece infecciones urinarias, piense en la posibilidad de cambiar

de método anticonceptivo.

Los condones sin lubricantes o los condones con espermicidas provocan
irritacion, que pueden contribuir a que las bacterias se reproduzcan. Piense en
la posibilidad de usar condones con lubricantes y sin espermicidas. O use un
lubricante que no contenga espermicida.

24



1.2.11 BASE TEORICA DE ENFERMERIA

En nuestro estudio investigativo, enmarcamos nuestro modelo de cuidados en de
Dorothea Orem, y Virginia Henderson estd justificado por la funcion de la
enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyan a su salud. También de fomentar la independencia,
tratando de que se restablezcan o adquieran las destrezas, habilidades y

conocimientos para realizar los Autocuidados.

1.2.12 AUTOCUIDADOS DOROTEA OREM

Los individuos tienen capacidad para realizar las actividades necesarias para vivir
(autocuidados).Los autocuidados son “las actividades que los individuos realizan
en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida y el bienestar. Estan
condicionados por diferentes factores: edad, maduracion, cultura, capacidad fisica,
motivacion, conocimientos, valores, etc. Cuando una persona no los puede
realizar por si mismo, tiene un déficit de autocuidado y requiere ayuda” (D.

Orem).

D. Orem 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”. Ademaés afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

1.2.13 VIRGINIA HENDERSON

Virginia nacié en 1897 en Kansas (Missouri). Se gradu6 en 1921 y se especializ6
como enfermera docente. Esta tedrica de enfermeria incorporé los principios

fisioldgicos y psicopatologicos a su concepto de enfermeria.
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Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como : " La Unica
funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo , en la realizacion
de aquellas actividades que contribuyan a su salud , su recuperacion o una muerte
tranquila , que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza , la voluntad y el
conocimiento necesario . Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser

independiente lo antes posible".

Los elementos mas importantes de su teoria son:

e Laenfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para mantener

la salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte en paz.

e Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del paciente en la

valoracién de la salud.

e ldentifica 14 necesidades humanas basicas que componen "los cuidados

enfermeros”, esferas en las que se desarrollan los cuidados.

e Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de necesidades de
Maslow , las 7 necesidades primeras estan relacionadas con la Fisiologia , de
la 82 a la 9? relacionadas con la seguridad , la 10? relacionada con la propia
estima , la 11 relacionada con la pertenencia y desde la 12% a la 142

relacionadas con la auto-actualizacion .

Las necesidades humanas basicas segiin Henderson, son:

1°.- Respirar con normalidad.

2°.- Comer y beber adecuadamente.

3°.- Eliminar los desechos del organismo.

4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
5°.- Descansar y dormir.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada.

7°.- Mantener la temperatura corporal.

8°.- Mantener la higiene corporal.
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9°.- Evitar los peligros del entorno.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal de la salud.

Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, la autora identifica 14
necesidades basicas y fundamentales que comporten todos los seres humanos, que
pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas etapas del

ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicoldgicos o sociales.

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando ésta tiene
el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente), pero
cuando algo de esto falta o falla en la persona, una o méas necesidades no se
satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces
cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que pueda tener
las necesidades cubiertas. Estas situaciones de dependencia pueden aparecer por
causas de tipos fisicos, psicoldgicos, socioldgicos o relacionados a una falta de

conocimientos.

V. Henderson parte del principio de que todos los seres humanos tienen una serie
de necesidades basicas que deben satisfacer dichas necesidades son normalmente
cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los suficientes

conocimientos para ello.

Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas para todos los seres
humanos y existen independientemente de la situacidén en que se encuentre cada
individuo. Sin embargo, dichas necesidades se modifican en razon de dos tipos de

factores:
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e Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, capacidad
fisica.

e Variables: estados patologicos :

e Falta aguda de oxigeno.

e Conmocion (inclusive el colapso y las hemorragias).

e Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios).

e Exposicion al frio o calor que produzcan temperaturas del cuerpo
marcadamente anormales.

e Estados febriles agudos debidos a toda causa.

e Una lesion local, herida o infeccion, o bien ambas.

e Una enfermedad transmisible.

e Estado preoperatorio.

e Estado postoperatorio

e Inmovilizacion por enfermedad o prescrita como tratamiento.

Dolores persistentes o que no admitan tratamiento.

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente a
cubrir estas necesidades es lo que V. Henderson denomina cuidados basicos de
enfermeria. Estos cuidados basicos se aplican a través de un plan de cuidados de
enfermeria, elaborado en razon de las necesidades detectadas en el paciente.
Describe la relacion enfermera - paciente, destacando tres niveles de intervencion:

como sustituta, como ayuda o0 como compafiera.

Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura teérica que
permite el trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando asi la
definicion del campo de actuacion enfermero, y a nivel mas practico, la
elaboracion de un marco de valoracion de enfermeria en base a las catorce
necesidades humanas béasicas.

Definicion de Henderson de los 4 conceptos béasicos del Metaparadigma de

enfermeria;
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- Persona:

¢ Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia o una

muerte en paz, la persona y la familia son vistas como una unidad.

e La persona es una unidad corporal/fisica y mental, que esta constituida por

componentes bioldgicos, psicolégicos, socioldgicos y espirituales.

e La mente y el cuerpo son inseparables. El paciente y su familia son

considerados como una unidad.

e Tanto el individuo sano o el enfermo anhela el estado de independencia .Tiene
una serie de necesidades basicas para la supervivencia. Necesita fuerza,
deseos, conocimientos para realizar las actividades necesarias para una vida

Sana.

o Entorno:

e Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo incluye las

responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados.

o Salud:

e La calidad de la salud, méas que la vida en si misma, es ese margen de vigor
fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar con la maxima

efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida.

e Considera la salud en términos de habilidad del paciente para realizar sin
ayuda los catorce componentes de los cuidados de Enfermeria. Equipara salud

con independencia.
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1.2.14 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera.
Es un método sistematico y organizado que permite prestar cuidados eficaces y

eficientes orientados al logro de objetivos.

1.2.15 ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

VALORACION

Recogida de datos para determinar el estado de salud y funcional de una persona.
o Datos indirectos (historia clinica)

o Datos directos

*Subjetivos (entrevista)

*QObjetivos (observacion y exploracion fisica)

DIAGNOSTICO

Juicio clinico respecto a las respuestas del individuo, familia o comunidad de
problemas de salud o procesos vitales, proporciona la seleccion de las
intervenciones de enfermeria, con el fin de alcanzar los resultados que son

responsabilidad de la enfermera.

TIPOS DE DIAGNOSTICO.

Real: representa un estado que ha sido clinicamente validado
Alto riesgo: es un juicio clinico de que un individuo, familia o comunidad son
mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacion igual o similar.

Posible: son enunciados que describen un problema sospechado
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De bienestar: No contienen factores relacionados, se parte de un nivel especifico
de bienestar hacia un nivel mas elevado, por deseos expresos de la persona o del

grupo.

PLANEACION

Elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las respuestas del paciente sano
0 para evitar, reducir o corregir las respuestas del individuo enfermo identificadas

en el diagnostico enfermero.

PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS

Una vez que hemos priorizado los problemas que vamos a tratar, debemos definir
los objetivos que nos proponemos con respecto a cada problema, teniendo
presente que los objetivos sirven para:

* Dirigir los cuidados.
* Identificar los resultados esperados.
» Medir la eficacia de las actuaciones.

Lo que se pretende con los objetivos de las actuaciones enfermeras es establecer

qué se quiere conseguir, cOmo, cuando y cuanto.

EJECUCION

Puesta en préactica del plan de cuidados, se enfoca en el inicio de aquellas
intervenciones de enfermeria que ayudan al usuario a conseguir los objetivos

deseados.
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ACTUACIONES DE ENFERMERIA

Las actuaciones enfermeras son aquellas intervenciones especificas que van
dirigidas a: Ayudar al paciente al logro de los resultados esperados.

Para ello se elaboraran acciones focalizadas hacia las causas de los problemas, es
decir, las actividades de ayuda deben ir encaminadas a eliminar los factores que

contribuyen al problema

EVALUACION

Juicio comparativo sistematico sobre el estado de la persona, emitido en el
momento de finalizar el plazo fijado en los objetivos.

El proceso de evaluacion costa de 2 partes:

o Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagnostico que

queremos evaluar.

o Comparacién con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucién

del paciente hacia la consecucion de los resultados esperados. (Paredes, 2003).
1.2.16 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EN LAS INFECCIONES DE
VIAS URINARIAS.

DIAGNOSTICO N° 1

RETENCION URINARIA (00023)

DEFINICION.-Vaciado incompleto de la vejiga

Caracteristica Definitoria

e Disuria

¢ Incontinencia por rebosamiento
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e Sensacion de replecién vesical
e Distencion Vesical
e Poliuria ( miccion frecuente)

e Polaquiuria (miccion en poca cantidad)

Factores Relacionados: Infeccion de las vias urinarias.

RESULTADO (NOC) (0503)

e Eliminacién Urinaria

e Severidad de los sintomas.
INTERVENCION (NIC)
CUIDADOS DE LA RETENCION URINARIA (0620)

DEFINICION: Ayuda a disminuir la distencion de la vejiga

ACTIVIDADES:

¢ Realizar una evaluacion exhaustiva urinaria

e Ensefar a la paciente en su casa utilizar el poder de la sugestion haciendo
correr agua o tirando de la cadena del aseo.

e Estimular el reflejo de la vejiga aplicando frio en el abdomen, frotando la
parte inferior del muslo o haciendo correr agua.

e Ultilizar una técnica de eliminacion doble.

e Insertar un catéter urinario.

e Extraccion de la orina residual por sonda vesical.

e Ensefar a la familia el registro periodicamente la ingesta y produccion de
orina

¢ Vigilar el grado de distencion pélvica.
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DIAGNOSTICO N° 2
DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA (00016)

DEFINICION: Disfuncién en la eliminacion urinaria.
Caracteristica Definitoria

e Disuria
e Nicturia
e Retencion Urinaria

e Frecuencia Urinaria

Factores Relacionados: Infeccion de Tracto Urinario

RESULTADO (NOC) (0503)

e Eliminacion Urinaria

INTERVENCION (NIC)

Manejo de la eliminacion urinaria (0590)

DEFINICION: Mantenimiento de un esquema de eliminacion urinaria
Actividades

e Observar si hay signos y sintomas de retencion urinaria

e Explicar a paciente los signos y sintomas de infeccion del tracto urinario

e Indicar que acuda al médico si se produce signos de infeccion de tracto
urinario.

e Ensefar al paciente a beber agua un cuarto de liquidos, entre las comidas y el

anochecer.
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DIAGNOSTICO N° 3
DOLOR (00132)

DEFINICION: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por

una lesion tisular real o potencial o descrito en tales términos.

Caracteristica Definitoria

e Informe verbal del dolor

Factores relacionados.

e Agente lesivos bioldgicos

RESULTADOS (NOC) (1605)

Control del Dolor

INTERVENCIONES (NIC)

Manejo del dolor

e Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion
caracteristica aparicion, duracion.

e Observar claves no verbales de molestia.

e Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor.

e Explorar con el paciente los factores que empeoran el dolor.

e Ayudar al paciente y a la familia obtencidn y proporcionar apoyo.

e Ensefiar método farmacoldgico del alivio del dolor.
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1.3 MARCO LEGAL

LA ASAMBLEA NACIONAL DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
CONSIDERANDO: QUE

1.3.1 EL ARTICULO32

De la Constitucion de la Republica establece que el estado garantiza a la salud
como un derecho mediante el establecimiento politicas econémicas, sociales,

culturales, ambientales.

1.3.2 EL ARTICULO 360

De la Constitucidn expresa que el sistema garantizara, a través de las instituciones
que lo conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencion integral,

familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud,;

La Constitucion de la Republica del Ecuador publicada en el Registro Oficial de
20 de octubre de 2008, la cual establece nuevos principios en el Sistema Nacional
de Salud.

LEY ORGANICA GENERAL DE SALUD (CODIGO ORGANICO DE SALUD)
CAPITULO Il PRINCIPIOS, DERECHOS Y DEBERES EN SALUD SECCION | DE
LOS PRINCIPIOS EN SALUD.

1.3.3 EL ARTICULO.?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
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interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

NUESTRO TRABAJO CONTRIBUYE AL PLAN DEL BUEN VIVIR

El Plan Nacional de Desarrollo, denominado para este periodo de Gobierno “Plan
Nacional para el Buen Vivir 2009-2013” fue aprobado en sesion de 05 de
noviembre de 2009, mediante Resolucion No. CNP-001-2009.Presentado por el
Presidente Rafael Correa para conocimiento y aprobacion en el Consejo Nacional

de Planificacién.

El Buen Vivir de la constitucion del Ecuador.

1.3.3 El ARTICULO 275 hace hincapié en el goce de los derechos como
condicion del Buen Vivir y en el ejercicio de las responsabilidades en el marco de
la interculturalidad y de la convivencia arménica con la naturaleza. Reconoce los
derechos de la naturaleza, pasando de este modo de una vision de la naturaleza
como recurso, a otra totalmente distinta, en la que ésta es “el espacio donde se

reproduce Yy realiza la vida”. (Larrea, A. 2009.)

Los objetivos actualizados del Plan Nacional para el Buen Vivir son:12 de las
cuales hacemos énfasis al Objetivo 3”Mejorar la calidad de vida de la poblacion”,
dentro de ellas comprende politicas de las que mencionaremos las mas enfocada a
la Salud.

3.1. Promover practicas de vida saludable en la poblacion.

3.2. Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el
desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

3.3. Garantizar la atencién integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin

costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.
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3.4. Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencién prioritaria,
con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural.
(SENPLADES, 2009).

La Regulacion Sanitaria y Servicios de Salud Del Plan del Buen Vivir. Garantiza
el derecho a la salud, su promocion y proteccion incorporando précticas de
medicina tradicional y alternativas, involucrando a todos los sectores y actores
responsables en los &mbitos nacional, provincial y local, mediante la organizacion
y funcionamiento del SISTEMA NACIONAL DE SALUD, de manera
desconcentrada, descentralizada y participativa, cumpliendo con los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, participacion, pluralidad, calidad

y eficiencia.
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1.4 MARCO CONCEPTUAL

INFECCION DE VIAS URINARIAS: Es la presencia de bacterias en la orina
acompariada de sintomatologia irritativa urinaria y leucocitaria (presencia de

leucocitos en la orina).

BACTERIURIA: Es la presencia de bacterias en la orina, la cual esta
normalmente libre de ellas, e implica que ellas provienen del tracto urinario y no
de contaminantes de la piel, vagina o prepucio. Rara vez las bacterias pueden

colonizar el tracto urinario sin causar bacteriuria.

PIURIA: Es la presencia de leucocitos o globulos blancos en la orina y
generalmente indica una respuesta inflamatoria del urotelio a invasion bacteriana.
Bactiuria sin piuria indica colonizacion mas que infeccion. Piuria sin bactiuria

indica evaluacion en busca de tuberculosis, célculos o cancer.

DISURIA: Dificil emision de la orina o dolor al orinar.

POLIURIA: Extrema necesidad de emisiones de orina.

POLAQUIURIA: emisiones frecuentes de orina, emitiendo en poca cantidad

cada vez.

CISTITIS: Infeccion del tracto inferior que se caracteriza por la inflamacion de

la mucosa vaginal.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarroll6 considerando la investigacion cuantitativa

donde se recogieron y se analizaron datos cuantitativos sobres las variables.

2.2 MODALIDAD DEL ESTUDIO

La modalidad de la investigacion es de tipo, descriptiva, cualitativa y transversal.

El método que se utilizd fue deductivo porque abarcaremos de lo general a lo

particular porque la investigacién es cuantitativa.

2.3 TIPO DE ESTUDIO

Tipo Descriptivo: segun Sampieri porque” miden y evaltan diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno a investigar”. La investigacion fue
descriptiva porque nos permitid identificar las variables de los factores de riesgos
que influyen en las infecciones de las vias urinarias en las mujeres que acuden en

la consulta ambulatoria del Subcentro Virgen del Carmen la Libertad.

La investigacion es Cuantitativa segin Sampieri “la metodologia tiene un
enfoque cuantitativo por que usa la recoleccion de datos para probar hipétesis

con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para establecer patrones
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de comportamiento”. La investigacion es cuantitativa porque se recogi6 datos con

las variables: grupo etario, el aspecto cultural, econémico de las pacientes.

Es Transversal en la Metodologia de la Investigacion” menciona (Hernandez
Sampieri) : “Los disefos de investigacion transaccional, o transversal, recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propoésito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”. El tiempo que se
realizd esta investigacion fue de 1 afio, donde estudiamos las variables para poder

obtener los datos y mostrar los resultados.

2.4 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

La investigacion se desarrolla mediante la utilizacion de fuentes primariasy secundarias.

FUENTE PRIMARIA: porque se recopil6 informacién mediante una encuesta,

gue son necesarios para estudiar las variables.

FUENTE SECUNDARIA: informacién recopilada de internet, libros, revistas

para sustentar la base cientifica de la investigacion.

2.5 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién en estudio fueron las mujeres de 15 a 49 afios de edad, que acuden al
Subcentro Virgen del Carmen que de 720 usuarias Yy por la magnitud de la
poblacion se aplicé el procedimiento para el calculo de la muestra con la formula

respectiva que se obtuvo como resultado 142 mujeres.

Férmula de seleccion de muestra
N.02.Z?

(N-1) e>—0°Z?
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Donde:

n el tamafio de la muestra

N Tamario de la poblacion

O Desviacion estandar de la poblacion que generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.Z Valores obtenidos de niveles de
confianza es1.96 su margen de Confiabilidad.

e Limite aceptable de error muestral es (0,09)

720.0,5%.1,96°
"™ = T720-1)(0,09)>-0,5.1,96"

720.0, 25. 3, 8416

n =
719.0, 0081-0,25.3, 8416
691.488

N = ———————
4,8635

n = 14217

El Estudio tendra los siguientes criterios:

2.6 CRITERIO DE INCLUSION:

Mujeres que se encuentra entre el rango de edades de 15-49 afios.

Mujeres que se atienden en el Subcentro Virgen del Carmen.

2.7 CRITERIO DE EXCLUSION:

Mujeres que no estan dentro del rango de edades.

Mujeres que no se atienda en el Subcentro Virgen del Carme.
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2.8 VARIABLE DE INVESTIGACION

o Variable Independiente: Factores de Riesgo.

o Variable Dependiente: Infecciones Urinaria.

2.9 ESQUEMA DE VARIABLE

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE :> DEPENDIENTE
Factores de riesgo. Infecciones urinarias

2.10 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES DE RIESGO

Definicion Tedrica.-Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un
aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto
a un proceso morbido. Estos factores de riesgo (bioldgicos, ambientales, de
comportamiento, socio-culturales, econémicos.) pueden sumandose unos a otros,
aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de

interaccion. (Pita, et al 2012).

Definicidon Operativa.- Consiste en definir las variables para luego realizar la
dimensién la cual esta derivada en grado de conocimiento, grupo etario, factor

socio cultural y econémica, luego realizamos los indicadores que van a ser las
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preguntas a realizar en nuestro instrumento y por Gltimos realizamos las escalas de

medicién nominal que se dirigen a ser respuestas a las preguntas de la encuesta

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTE

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Grupo Etario Edad = 10-19 afios
= 20-25 afios
= 30-49 afios

Conocimiento

Factor Sociocultural

= Conoce sobre las
infecciones de

vias urinarias

Sintomas de

Infeccion de

Infecciones Urinaria

Retencién urinaria

Vida sexual activa

Inicio de la vida

sexual

Dolor Abdominal
Estrefiimiento
Disuria
Polaquiuria

Dolor Pélvico
Sangre en la Orina

= Gj
= No

= Antes de los 15 afios
= Del16-20

= 21-25

= 26-30

= 31 a mas.
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Frecuencia de las

relaciones sexuales

Uso del preservativo

Higiene después de la
defecacion

Asea sus genitales
antes y después de
mantener relaciones

sexuales

= Asea su genitales

Medida de
tratamiento cuando
padece Infeccion de
vias urinarias

= Adiario
= Cada tercer dia
» Una vez por semana

= No utiliza
= 2 veces a la semana
= 4 veces a la semana

=E| aseo de los
genitales es de atrés
hacia delante

=E| aseo de los
genitales es delante
hacia atras

= Si

" no

= vez al dia 2 veces
al dia

= veces al dia

= mas de 4 veces al

dia

= Acude al servicio
medico

= Usa remedios
Caseros

= Usa remedios que
ya conoce

= Va a la farmacia
para que le

recomienden algo
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e A veces
e Controles Médicos ¢ S|_empre
e Ninguno
= Nivel econdmico * No trabaja
_ = Si trabaja
= Factor econdémico
i, Menos de $150
= Ingreso familiar
g De $150 a 200
Mas de $200
e Abandono del| = Sj
tratamiento " No
por economia

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Definicidn.-Las infecciones de las vias urinarias (I\VVU) son causadas por bacterias
que invaden el aparato urinario y se multiplican. La infeccion puede ocurrir en
cualquier parte del aparato urinario, aunque generalmente se presenta en la uretra

(un tubo que expulsa la orina del cuerpo). (Smith, 2012).

Definicidon Operativa.-consiste en definir la variable de infeccion de vias
urinarias para luego realizar la dimension que esta sujeta a los objetivos
especificos y a la hipotesis, posteriormente se realizo los indicadores que abarca
infecciones de vias urinarias, frecuencia y por ultimo realizamos las escalas las

cuales van a ser las opciones a las preguntas de nuestro formulario.
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DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

J Infecciones de |, ;
vias urinarias = No
Presencia de infecciones
de vias urinarias
¢ = Siempre
recuencia infecciones | ® Rara vez
nunca

de vias urinarias

2.11 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Nuestro instrumento a utilizar fue la encuesta en la recoleccién de datos, esta
retne dos requisitos esenciales: de confiabilidad y validez que se necesita para el

estudio.

2.12 PRUEBA PILOTO

Fue necesario aplicar las encuestas a 10 mujeres que acuden al Subcentro Virgen
del Carmen, para probar la confiabilidad y factibilidad de esta herramienta de
investigacion. Se realizan los correctivos necesarios, para construir y aplicar la

encuesta.

2.13 PROCEDIMIENTOS PARA OBTENCION DE DATOS

e Seinformo a las autoridades del Hospital La Libertad con la entrega del Oficio
para que nos permita realizar la investigacion.

e Se entregd el Oficio aprobado al Personal Médico del Subcentro Virgen del
Carmen.

e Serealizan las encuestas dirigidas a las mujeres.
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2.14 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Para el analisis de los datos obtenidos, se empleo el siguiente sistema:

e Ficha de recoleccion de datos

e El andlisis dindmico de indicadores y variables, para la cual se aplico
estadisticas de frecuencia y porcentaje en la tabulacion de datos.

e Andlisis e interpretacion de datos, utilizando el programa estadistico Microsoft
Excel 2010 con la elaboracién de cuadros, segln la valoracion y los objetivos

planteados dentro de la investigacion, para las respectivas conclusiones.

2.15 CONSIDERACIONES ETICAS

e Nuestra investigacion tiene consideracion ética:
e Consentimiento Informado
e Oficio que nos autoriza realizar la investigacion en el Subcentro

2.16 TALENTO HUMANO:

e Autoras: Alexandra Tumbaco y Lourdes Martinez

e Mujeres en edad Fértil.
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CAPITULO 11

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

31 Analisis e interpretacion de los datos

Una vez obtenidos los datos, se GRAFICO # 1
procede a realizar el analisis e PRESENCIA DE INFECCIONES URINARIAS
interpretacion de los

resultados, que se fundamenta

H H 0,
con la fuente literaria de las 100,00% 8
teorias de Enfermerias de 80,00% "
- - - n
Dorotea  Oremy  Virginia 60,00%
mNO
Henderson. 40,00%
20,00%
Siendo el universo 720 se 0,00%

S| NO

calcul6 la muestra 142 : : -
Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

mujeres. El objetivo Elaborado por: Tumbaco A. y Martinez L.

principal de esta

investigacion es determinar los factores de riesgo que influyen en la
predisposicion de infecciones urinarias en mujeres 15 — 49 afios que acuden al

Subcentro Virgen del Carmen del Canton la Libertad.

Las infecciones de las vias urinarias son causadas por bacterias que invaden el
aparato urinario y se multiplican. La infeccion puede ocurrir en cualquier parte del
aparato urinario, aunque generalmente se presenta en la uretra (un tubo que
expulsa la orina del cuerpo).(Smith.j.2012).Segun los datos obtenidos el 87,32%
que representan 124 de las mujeres encuestadas han presentado infecciones de

vias urinarias y un 12,68% (18 mujeres) no han presentado esta patologia.

49



Al analizar el primer objetivo GRAFICO #2
INTERVALO DE EDADES QUE PRESENTA
INFECCIONES URINARIA

especifico “Determinar el rango

de edades que presenta con

frecuencia infecciones
urinarias” 43,65%
45,00%
40,00%
El 43,65% (55) nos indica que | 35,00%
30,00%
el rango de edad de 20 a 29 ° | 2300% 24,60%
o 25,00%
afios, ha presentado con 0
_ _ ) 20,00%
frecuencia infecciones 15,00% 6 7350
urinarias. Seguidas entre las 10,00%
edades de 30-39 afios que 2%
. 0,00%
representa el 24,60%. 10-19 2029  30-39  39-49

1 RANGO DE EDADES
De las cuales el 88,73% que

representa 126 mujeres tienen  Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

una vida sexual activa mieniras Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.

que el 11,27% no la tienen(VER GRAFICO # 8)y el inicio de la actividad sexual
es de 16 a 20 afios con un porcentaje 55,63%.(VER GRAFICO# 9).

Por otro lado, se ha encontrado que en mujeres sanas y afiosas, la actividad sexual
es un factor de riesgo mas débil que si se presenta en mujeres
jévenes(Llendorrozos 2004).Son mas frecuentes en las mujeres, especialmente si
se trata de mujeres sexualmente activas porque las relaciones sexuales pueden
hacer que las bacterias se diseminen en forma ascendente hacia la vejiga (Harvard

University 2008).
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Continuando con el GRAFICO # 3

siguiente objetivo CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES URINARIAS

“Determinar el grado

de conocimiento en 84,51%
las usuarias sobre la

patologia.”
41,67%

28,57%

ElI  grafico  nos
15,49% R

demuestra que el 0
2,98% 0,00%

84,51%(120) de las — =
- ; @ 2| e 2 5 3 8 & A
usuarias si conocen £ 5 £ 2., = 5 £
€ o
g £ 2 £ & = 2
. : ; = T 2
sobre las infecciones L 5 g5 3 5
] 1] <4 © o <
. . f ° Ll < 3 3 o
de vias urinarias. 8 g8 5
=6
£
Al comparar el CONOCE DE LAS SIG. OPCIONES
QUE CUALES SON LOS SINTOMAS |.V.U
grafico del grado de SONILSSINT

conocimientos  con Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios
el gréfico de la  Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.

opciéon  de  los

sintomas nos damos cuenta que las personas no tienen clara la idea de las
infecciones urinarias. La barra nos demuestra que el 41,67% de las mujeres no
saben cudles son los sintomas de las infecciones urinarias pero el 28,57%
escogieron Disuria (ardor al orinar), el 18,45% marcaron la opcion de orinar a

cada momento y en poca cantidad (Polaquiuria), y el 5,95% dolor pélvico.

La cistitis aguda, también conocida como IVU baja es una infeccion bacteriana
aguda de la vejiga o uretra. Los sintomas mas frecuentes son disuria, polaquiuria,
dolor suprapubico y en ocasiones dolor lumbar e incontinencia. (Aparicio,&
Rodriguez,2010).EIl 66,20% (94) de las personas encuestadas respondieron que no
han recibido charla de infecciones de vias urinarias, el 33,80%(48) contestaron Sl.
(VER GRAFICO # 11).
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Al analizar el GRAFICO # 4
siguiente objetivo que HIGIENE DE LOS GENITALES
es “Conocer si la

cultura que adoptan
72,54%

las mujeres
57,75%
predisponen a 46,48% 42,25%
infecciones de vias L e
e I 10,56% 14/08%
urinarias. 2,11% 4,23%
— = =}
< @ o o < < < < > Q
% [=} [a) (=) o z
Resumimos que el zZ 8 2 2 @
o> g g g
72,54% se asea de 2|12 2 2 z2
. [a]
una forma incorrecta 2
=
y e' 46748 % de FORMA DE ASEAR LOS VECES QUE ASEA ASEO ANTES
. A GENITALES SU GENITALES Y DESPUES
mujeres realizan su DE LA
.. . RELACION
higiene genital una SEXUAL

vez al dia. El 57,75%

no se realiza la  Fyente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

higiene intima  Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.
antes y después de mantener una relacion sexual, entonces entendemos que las

mujeres tienen una cultura deficiente.

Las bacterias pueden ingresar a la uretra en aquellas mujeres que se limpian con
papel higiénico desde atrés hacia delante. Una vez ingresadas las bacterias a la
uretra de la mujer, solamente recorre una corta distancia hasta llegar a la vejiga.
(Harvard University 2008).

En algunos casos ocurre a la misma vez uretriris, una infeccion en la uretra. Las
bacterias que han infectado la vejiga pueden trasladarse hacia arriba por los
uréteres hasta llegar a los rifiones. Al hacerlo pueden causar pielonefritis (The

American College of Obstetricians and Gynecologists2008)
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Concluyendo con el ultimo GRAFICO #5
objetivo “Identificar si el ASPECTO ECONOMICO

nivel econdmico influye en la
90,00% 81,69%

continuidad del tratamiento = so00%

] 70,00%
en las pacientes que han = 4000%

. . 50,00%
presentado  infecciones de = 45004

30,00%

47,18%

28,17%

VIas urinarias 20,00% : %

10,00% [ | p

0,00% - =

B L 73 c o [=} o

El grafico nos indica que el 702 g2 g8 g

S wr wr w+

. 4] 8 © @

81,69% de las pacientes no £l s 3 3

: : o 5§ & E

trabajan, mientras el 18,31 % H TRABAJA o g 3

si labora y aporta al ingreso MABANDONO DE INGRESO
TRATAMIENTO FAMILIAR

familiar. El 47.18 % tienen . . .
Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

un ingreso de $150 a $200 Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.
dolares.

Por lo tanto el 67,61% cuando presentan infeccion de vias urinarias acuden al
médico del Subcentro porque el ingreso de la Canasta Bésica no satisface las
necesidades vitales. EI 50 % abandonan el tratamiento por falta de dinero
mientras que el 47,18 no. Publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) en Febrero de 2013. La Canasta Bésica se ubic en 601,6 dolares,
mientras el ingreso familiar mensual con 1,6 perceptores es de 593,6 dblares, es
decir, ocho doélares menos. Los factores socioeconémicos se han mostrado como
causa importante de predisposicion a las infecciones urinarias. Inciden en ello
tanto las condiciones particulares del sujeto como las generales del pais. Asi, la
prevalencia de infecciones de vias urinarias en mujeres de bajo nivel
socioecondémico es mas elevada (6 - 7%) que en aquellas de alto nivel (2%).Pero
también, paises subdesarrollados como los integrantes de Africa, poseen una
prevalencia frecuencia superior, que es al menos 3 veces la mostrada por los
paises de desarrollados (Francia, Italia, Espafia y seis veces la de los paises de

gran desarrollo social Suecia. (Dalet, 1997).
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CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos se llega a las

siguientes conclusiones.

Las usuarias que presentan con frecuencia infecciones urinarias son mujeres

jévenes de 20-29 afios de edad, y que tiene una vida sexual activa.

e Se determind el grado de conocimiento en las usuarias sobre infecciones
urinarias. Aungue en la encuesta se refleja que si conocen pero identificamos

que realmente no es asi, porque no saben cuales son sus sintomas.

e La cultura que tienen las pacientes atendidas en el Subcentro Virgen del
Carmen influyen en la predisposicion de infecciones urinarias porque la

mayoria de las usuarias tienen una forma incorrecta de asear sus genitales.

e En el aspecto econdmico el ingreso familiar de las usuarias es bajo porque la
mayoria de las mujeres encuestadas no trabajan por tal motivo el 50 % de ellas
han abandonado el tratamiento por falta de dinero.

Con los resultados obtenidos se confirma el objetivo general de la investigacién
“Determinar los factores de riesgo que influyen en la predisposicion de
infecciones urinarias en mujeres 15 — 49 afios que acuden al Subcentro Virgen del
Carmen del Canton la Libertad” y que permitieron comprobar la hipétesis
planteada, es decir el grado de conocimiento, la edad, la cultura, el aspecto
econdémico son factores de riesgo que ésta presente en las infecciones de vias
urinarias en mujeres de 15 a 49 afios. Los diagndsticos de enfermeria

comprobados fueron Retencién Urinaria, Dolor.
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RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria del Subcentro Virgen del Carmen, involucre en sus
actividades educativas la prevencion de infecciones de vias urinarias para

mejorar los estilos de vida saludable.

Que las autoridades de salud incrementen talento humano de enfermeria para
que se pueda abarcar actividades de prevencion de diversas patologias ya que

las responsabilidades son muchas, y no se las concluyen con eficiencia.

Incluir a las mujeres en la participacion de las diferentes charlas educativas
mediante la capacitacion del equipo multidisciplinario de manera organizada
con herramientas adecuadas, mensajes claros y materiales de apoyo

indispensable.
Implementar un proyecto educativo que contenga talleres de capacitacion,

para la prevencion de infeccion de vias urinarias como estrategia y

herramienta del equipo de salud para lograr este objetivo.
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Anexo#1

PERMISO PARA OBTENER DATOS

CARRERA DE ENFERME RIA

Creaciers 11 do Biwro 200%

——
Oficio No. 086 CE - 20113

La Libertad, 9 de mave de 2013

Doctor
Migoel San Marfin Abarca g 2
DIRECTOR HOSPITAL LA LIBERTAD DR. RAFAFL SERRANO LOPFZS
En su despacho. -

D i consaderacion:

Reciba un condial satudo de quicnes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatad Peninsala de Samia Flera.

Estimado Dircetor, por medio de 1 presente solicito o asted, se brinde las facilidades
necesarias pora los  ostudiantes TUMBACO GALARZA ALENANDRA MARIELA Y
MARTINEZ CRUZ LOURDES ROSA, cmwbumwes del o afo de la cavern de
Enfermeria. Los mismos que ostin realizando fa investigacion para ol rabago de
titwlacion con ol wma: “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA
PREDISPOSICION DE INFECCIONES URINARIAS EN MUJERES 15-49 ANOS QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO VIRGEN DEL CARMEN DEL CANTON LA LIBERTAD,
2012-2013",

Esperando que o peticion lenga b aceptacion correspondiente me suscribo de wsted. 1o
sin anfes rederarles mis seaffmicatos de aka consideracion v estima

/r‘\‘s
{gﬁsm LER

S e Ry

Alenbamyentie,

CARRERA B }

e
oy - %
Lemaly-t e 5357

FRADE ENFERMERIA

0o tedinge o
Heopitad
D Rutowl Serrane
SECRETAR!A
o cmmeren Copde RNuecic

DIRECTORA 7
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Anexo # 2

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender lo siguiente. La presente
investigacion es conducida por ALEXANDRA TUMBACO Y LOURDES
MARTINEZ interna de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena que estamos llevando a cabo un estudio sobre LOS FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN LA PREDISPOSICION DE INFECCIONES
URINARIAS EN MUJERES 15 — 49 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL
SUBCENTROVIRGEN DEL CARMEN. Los beneficios que se desea obtener
es disminuir la incidencia, y que las pacientes reciban educacién sobres las
medidas preventivas de esta patologia.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento. Se le pedira responder
preguntas en una encuesta. La participacion de este estudio es completamente
voluntaria. La informacion que se recogera sera confidencial. Sus respuestas a la
encuesta seran andénimas. Si alguna pregunta durante la encuesta le parece

incémoda, tiene el derecho de hacerlo saber al investigador o de no responderlas.

ALEXANDRA TUMBACO LOURDEZ MARTINEZ

ENCUESTADO
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Anexo # 3

UNIVERSIDAD ESTATAL ')

PENINSULA DE SANTA ELENA ,

FACULTAD CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA TOMA DE DATOS

Fecha: N#

INSTRUMENTO: ENCUESTA PARA TOMA DE DATOS A LAS PACIENTES QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO VIRGEN DEL CARMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo que influyen en la predisposicién de
infecciones urinarias en mujeres 15-49 afios que acuden al Subcentro virgen del Carmen
del cantdn la libertad.

INSTRUCCION: Se le pide responder las preguntas en la encuesta. La participacion de
este estudio es completamente voluntaria. La informacién que se recogera sera
confidencial. Sus respuestas a la encuesta seran anonimas. Si alguna pregunta durante la
encuesta le parece incomoda, tiene el derecho de hacerlo saber al investigador o de no
responderlas.

MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE LE CONVENGA.

DATOS DE IDENTIFICACION
EDAD: afos

1.-CUAL ES SU ESTADO CIVIL:
a.-Soltera ( )

b.- Casada ()
c.- Union libre ()
d.- Separada ()
d.- Viuda ()

64




2.-¢CUAL ES SU NIVEL DE ESTUDIO?

a.- Primaria Completa ( )
b.- Primaria incompleta ()
c.- Secundariacompleta ()
d.- secundaria incompleta ( )
e.- Superior ( )
f.- Carrera Corta ( )
g.- No estudio ( )

DATOS DE LA ENCUESTA
3.- ¢ TIENE VIDA SEXUAL ACTIVA?
a-Sl ( )b-NO ()

4.- ; A QUE EDAD INICIO SU VIDA SEXUAL?
a.-Antes de los 15 afios (
b.- De16-20 (
c.- 21-25 (
d.- 26-30 (
e.- 31 amaés. (

N N N N N

5.- ;CON QUE FRECUENCIA MANTIENE RELACIONES SEXUALES?
a.- A diario ( )

b.-Cada tercer dia ( )

c.-Una vez por semana ( )

6.-¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA EL
PRESERVATIVO(CONDON)?

a.- No utiliza ( )

b.-2vecesalasemana ( )
c-4vecesalasemana ()
7.- :DE QUE FORMA SE ASEA SUS GENITALES?
a.-El aseo de los genitales es de atras hacia delante

(de la region anal a la region vaginal ) ( )
b.-El aseo de los genitales es delante hacia atras
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(de la regién vaginal a la region anal) ()
c.-De otra forma ( )

8.- (CUANTAS VECES ASEA SU GENITALES?

a.-1vez al dia ()
b.- 2 veces al dia ()
c.- 3 veces al dia ()

d.-més de 4 veces al dia( )

9.-¢ASEA SUS GENITALES ANTES Y DESPUES DE TENER
RELACIONES SEXUALES?

a-Sl () b.- NO ()

10.- ¢ CONOCE LO QUE SON LAS INFECCIONES URINARIAS?

a-Sl () b.- NO ()

11. a (CUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES PIENSA UD QUE SON
LOS SINTOMAS DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS?

Dolor Abdominal ( )
Estrefiimiento ( )
Ardor al orinar ( )

Orinar a cada momento y en poca cantidad ()
Dolor pélvico ( )

Sangre en la orina ( )

12.-;HA SUFRIDO ALGUNA VEZ RETENCION URINARIA ES DECIR
AGUANTARSE PARA IR AL BANO A ORINAR?
a-Sl () b.- NO ()

13.-;HA SUFRIDO ALGUNA VEZ INFECCIONES URINARIAS ?
a-Sl () b.- NO ( )
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14 (CON QUE FRECUENCIA PRESENTA INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS?

a.- SIEEMPRE ( )
b.- RARA VEZ ( )
c.- NUNCA ()

15.-¢QUE MEDIDA DE TRATAMIENTO ADOPTA USTED CUANDO HA
TENIDO INFECCION DE VIAS URINARIAS?

a.-Acude al servicio medico ( )

b.- Usa remedios caseros ( )

c.- Usa remedios que ya conoce ()

d.-Va a la farmacia para que le recomienden algo ( )

16.- ¢VA A LOS CONTROL MEDICO CUANDO HA TENIDO
INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS?

a.- A veces ()
b.- Siempre ( )
c.- Ninguno ( )

16.-UD .TRABAJA (CUAL ES SU INGRESO FAMILIAR?

a-Sl () menos de$ 150 ()

b-NO ( ) de $150a$200 ( )

mas de $200 ()

17.- ¢(ALGUNA VEZ HA TENIDO QUE ABANDONAR EL
TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS POR FALTA
DE DINERO?

a.- Sl ( ) b.- NO ( )

18.-UD, ¢(HA RECIBIDO CHARLAS DE INFECCIONES URINARIAS

POR PARTE DE LA ENFERMERA DEL SUBCENTRO?
a-Sl () b.- NO ()
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Anexo #4

PREGUNTAS DE FACTIBILIDAD Y PERTINENCIA DEL
TEMA DE INVESTIGACION.

FACTIBILIDAD O VIABILIDAD

1. ¢ Es politicamente viable?

Si, es viable porque se puede realizar en base a los lineamientos de la Universidad
Estatal Peninsula De Santa Elena, se tiene accesibilidad a los datos y es una
investigacion de mucha importancia porque vamos a trabajar con la comunidad
para mejorar los estilos de vida.

2. ¢,Se dispone de recursos: econémicos, humanos, materiales?

Si, se cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion, se
dispone de los recursos tanto econdmicos, humano y de los materiales. Ademas se
cuenta con la colaboracién de la institucion de salud que nos abre las puertas para
realizar el trabajo de investigacion.

3. ¢ Es suficiente el tiempo previsto?

Si, el tiempo que escogimos para la investigacion es de cuatro meses, con la
planificacion y la organizacion se puede realizar en el tiempo indicado.

4. ¢ Se puede lograr la participacion de los sujetos u objetos necesarios
para la investigacion?

Si, se puede lograr la participacion con la motivacion y el entusiasmo de llegar a
nuestro sujeto de investigacion que son las mujeres e indicandoles el beneficio
para ellas.

5. ¢ Es posible conducirlo con la metodologia seleccionada, se la conoce,
domina adecuadamente?

Si, ya que nuestra investigacion es cuantitativa, transversal y se realizara a traves
de un instrumento que es la encuesta.

6. ¢Hay problemas éticos morales en la investigacion?

Si, hay problemas éticos. Por esta razon se realiza el consentimiento informado

para que pueda elegir en participar o no.
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PERTINENCIA, UTILIDAD O CONVENIENCIA

1. ¢ Se podran generalizar los hallazgos?

En la investigacion si se podria generalizar los hallazgos porque tendré resultados
donde serviria para otras investigaciones.

2. ¢Qué necesidades seran satisfechas con los resultados de la
investigacion?

Los resultados de la investigacion ayudarian en el campo de la Salud en la
Atencion Primaria de Salud, beneficiando a las mujeres para que adopte nuevos
comportamientos y estilos de vida saludable.

3. ¢ Qué prioridad tiene la solucion de este problema?

Los beneficios que se desea obtener es disminuir la incidencia, y que las pacientes
reciban educacion sobre las medidas preventivas de esta patologia. Este tipo de
infeccion muchas veces pasa desapercibida en las pacientes muchas veces por
desconocimientos que tienen sobre el tema y las serias consecuencias que se
presentan en la mujer.

4. ¢Cual es la importancia del problema en términos de magnitud,
relevancia, dafios que produce, etc.?

Es importante educar a las mujeres y asi ellas podrian educar a su familia. Una
infeccion de vias urinarias podria llegar a complicaciones a largo plazo.

5. Est4 interesado y motivado el investigador?

Si, estamos motivadas e interesadas por realizar esta investigacion porque
gueremos prevenir las infecciones de vias urinarias mejorando la calidad de vida
de esa comunidad.

6. ¢ Es competente el investigador para estudiar dicho problema?

Si, somos competentes para estudiar el problema porque tenemos el conocimiento
cientifico, la actitud, aptitud porque estamos comprometidos por el bienestar de la

comunidad.

69



Anexo #5

CRONOGRAMA DE TRABAJO

CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO
LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA DE ENFERMERIA

MES/DIA
ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOST

SEP

OCT

NOV

DIC

ENER

FEBR

MARZ

ABRIL

MAY

JUNI

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2012

2012

2012

2012

2012

2012

Elaboracion y presentacion primer
borrador

v

Elaboracion y presentacion segundo
borrador

Elaboracion y presentacion tercer
borrador

v

Reajuste y Elaboracion y borrador
a limpio

Entrega para la Revision

Elaboracion de la encuesta

!

Ejecucion de la encuesta

Procesamiento de la informacion

}

Resultado

Andlisis e interpretacion de datos

b

Conclusién y recomendacion

Entrega para la Revision

!

Entrega para la Revision Total

Entrega del Informe final

Sustentacion de la Tesis
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Anexo #6

PRESUPUESTO
VALOR VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
10 Boligrafo $0.30 $30.00
3 Lapiz $0.50 $1.50
2 Borrador $0.50 $1.00
500 Papel Bond $0.02 $10.00
2000 Impresion $0.15 $300.00
400 Internet $0.70 280.00
500 Fotocopias $0.03 $15.00
6 Carpetas plasticas $1.00 $6.00
5 Anillado $2.25 $11.25
2 Pen drive $10.00 $20.00
1 Laptop $1000.00 $1000.00
6 Empastado $1.50 $90.00
60 Transporte a Guayaquil $7.35 $441.00
TOTAL $2504.75
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Anexo #7

CUADRO #1
PRESENCIA DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
OPCIONES | CASOS | PORCENTAJE
Sl 124 87,32%
NO 18 12,68%
TOTAL 142 100,00%
CUADRO #2
INTERVALO DE EDADES QUE PRESENTA INFECCIONES
URINARIAS
INTERVALO N° PORCENTAJE
DATOS
10-19 29 23,02%
20-29 55 43,65%
30-39 31 24,60%
39-49 11 8,73%
TOTAL 126 100,00%
CUADRO #3
CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES URINARIAS
OPCIONES INTERVALO CASOS | PORCENTAJ
E
CONOCEN QUE | Sj 120 84,51%
SON LAS IL.V.U No 22 15 49%
DE LAS Dolor abdominal 5 2,98%
S loNes. | Estrefiimiento 0 0,00%
CUALES SON LOS | Ardor al Orinar 48 28,57%
SINTOMAS DE :
LAS LV U Orln_a a cada y en poca 31 18,45%
cantidad
Dolor pélvico 10 5,95%
Sangre en la orina 4 2,38%
No Sabe 70 41,67%
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CUADRO #4
HIGIENE DE LOS GENITALES

OPCIONES INTERVALO N° DATOS | PORCENTAJE
FORMADE | A 103 72,54%
AﬁEQR B 30 21,13%
GENITALES | ¢ 211%
No contestaron 4,23%
FRECUENCIA | Una vez al dia 66 46,48%
SE A%LEJE LOs | 2 veces al dia 41 28,87%
GENITALES "3 veces al dia 15 10,56%
Més de 4 veces al 20 14,08%
I glua 60 42,25%
RELA?:IIEONES No 82 57,15%
SEXUALES
CUADRO #5
ASPECTO ECONOMICO
OPCIONES INTERVALO | N°DATOS | PORCENTAJE
TRABAJA Sl 26 18,31%
NO 116 81,69%
No Contestaron 0 0,00%
ABANDONO Sl 71 50,00%
TRATAMIENTO | NO & o
No Contestaron 4 2,82%
INGRESO Menos de $150 35 24,65%
FAMILIAR $150-$200 67 47,18%
Mas de $200 40 28,17%
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CUADRO Y GRAFICO#6

ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL N° DATOS PORCENTAJE
SOLTERA 16 11,27%
CASADA 53 37,32%
UNION LIBRE 61 42.96%
SEPARADA 8 5,63%
VIUDA 4 2,82%
TOTAL 142 100,00%
42,96%
37,32%
11,27%
5,63%
2,82%
|
SOLTERA CASADA UNION SEPARADA VIUDA
LIBRE

Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El grafico nos indica que 42,96% (61) mujeres mantienen una union libre con su
pareja, mientras que el 37,32% (53) de ellas son casadas, y un 11,27% (16) son

solteras.
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CUADRO Y GRAFICO#7
NIVEL DE ESTUDIO

NIVEL DE ESTUDIO N° DATOS PORCENTAJE
PRIMARIA COMPLETA 43 30,28%
PRIMARIA INCOMPLETA 22 15,49%
SECUNDARIA COMPLETA 35 24,65%
SECUNDARIA INCOMPLETA 37 26,06%
SUPERIOR 1 0,70%
CARRERA CORTA 4 2,82%
NO ESTUDIO 0 0,00%
TOTAL 142 100,00%
30,28%
24,65% 26.06%
15,49%
2,82%
' 0,70% —
| A
PRIMARIA PRIMARIA  SECUNDARIA SECUNDARIA SUPERIOR CARRERA NO ESTUDIO
COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA CORTA

Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

Elaborado por: Tumbaco A. y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
El 30,28 % (43) de las pacientes han terminado la primaria, mientras que el

15,49% (22) tiene primaria incompleta, el 24,65 %(35) mujeres culminaron la
secundaria. EI 26,06 (37) han llegado hasta la secundaria incompleta.
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CUADRO Y GRAFICO # 8
¢ TIENEN VIDA SEXUAL ACTIVA?

OPCION | CASOS PORCENTAJE
Sl 126 88,73%
NO 16 11,27%
TOTAL 142 100,00%
88,73%

p 11,27% i

S NO

Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El 88,73% que representa 126 mujeres tienen una vida sexual activa mientras

que el 11,27% (16 ) no la tienen.
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CUADRO Y GRAFICO #9
¢A QUE EDAD INICIO SU VIDA SEXUAL?

OPCIONES N° DATOS | PORCENTAJE
ANTES DE LOS 15 ANOS 38 26,76%
DE 16 A 20 79 55,63%
DE21 A 25 16 11,27%
26 A 30 1 0,70%
31 A MAS 0 0,00%
NO CONTESTA 8 5,63%
TOTAL 142 100,00%
55,63%
26,76%
11,27%
ﬁ 5,63%
0,70% 0,00%
Ay "4 4
ANTESDE DE16A20 DE21A25 26A30 31 A MAS NO
LOS 15 CONTESTA
ANOS

Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El inicio de la actividad sexual es de 16 a 20 afios con un porcentaje

55,63%.Seguida el 26,76% (38) estan en el rango menores de los 15 afios,
mientras que el 11,27% (16) se encuentra entre las edades de 21 a 25 afos. El

5,63% (8) no contestaron.
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CUADRO Y GRAFICO #10
¢CON QUE FRECUENCIA PRESENTA INFECCIONES DE VIiAS

URINARIAS?
OPCIONES
CASOS |PORCENTAJE
RARA VIEL 20 14,08%
SR 104 73,24%
NUNCA 18 12,68%
TOTAL 142 100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
0,00%
RARA VEZ SIEMPRE NUNCA

Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

Elaborado por: Tumbaco A. y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

EL 73,24%(104) mujeres que siempre han presentado infecciones urinarias, la
opcién rara vez un 14,08% (20) y el 12,68% (18) indicaron que nunca ha

presentado.
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CUADRO Y GRAFICO # 11

¢UD, HA RECIBIDO CHARLAS DE LAS INFECCIONES URINARIAS
POR PARTE DE LA ENFERMERA DEL SUBCENTRO?

OPCIONES CASOS |PORCENTAJE
al 48 33.80%
NO 94 66,20%
TOTAL 142 100,00%

Sl NO

Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

EL 66,20% (94) de las personas encuestadas respondieron que no han recibido
charla de infecciones de vias urinarias y el 33,80%(48) contestaron si
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CUADRO Y GRAFICO # 12

¢CON QUE FRECUENCIA MANTIENE RELACIONES SEXUALES?

OPCIONES CASOS PORCENTAJE
A DIARIO 16 11,27%
CADA TERCER DIA 62 43,66%
UNA VEZ POR SEMANA 45 31,69%
CADA 15 DIAS 1 0.70%
NO CONTESTA 18 12,68%
TOTAL 142 100,00%
43,66%
31,69%
11,27% 12,68%
n,7n°,,
— !
A DIARIO CADA UNAVEZ  CADA15 NO
TERCER DiA POR DIiAS CONTESTA
SEMANA

Fuente: Encuestas realizadas a las mujeres de 15-49 afios

Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El gréafico nos demuestra la frecuencia de mantener relaciones sexuales es cada
tercer dia con un porcentaje del 43,66% (62) seguido 31,69% (45) una vez por
semana mientras que el 11,27 (16) es a diario, el 0,70 (1) cada 15 dias y un 12,68

% (18) no contestaron.
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CUADRO Y GRAFICO # 13

¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA PRESERVATIVO CONDON?

OPCIONES CASOS PORCENTAJE

NO UTILIZA 118 83,10%

DOS VECES A LA SEMANA 8 5,63%

4 VECES A LA SEMANA 2 1,41%

NO CONTESTA 14 9.86%
TOTAL 142 100,00%

83,109
9,86%
5,63% 1 110 a
NO UTILIZA DOSVECESALA 4 VECESALA NO CONTESTA
SEMANA SEMANA

Fuente: Encuestas realizadas a mujeres de 15-49 afios
Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

De las 142 mujeres encuestadas el 83,10%(118 mujeres) no utiliza preservativo
(condon), el 5,63% (8) dos veces a la semana, 4 veces a la semana el 1,41%(2), el
9,86% (14) no contestaron.
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CUADRO Y GRAFICO # 14

¢HA SUFRIDO ALGUNA VEZ RETENCION URINARIA ES DECIR
AGUANTARSE PARA IR AL BANO A ORINAR?

OPCIONES CASOS |PORCENTAJE
Sl 114 80,28%
NO 28 19,72%
TOTAL 142 100,00%
80,28%
19,72%
Sl NO

Fuente: Encuestas realizadas a mujeres de 15-49 afios
Elaborado por: Tumbaco A. y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El 80,28 % (114) de las usuarias encuestadas han sufrido alguna vez retencion

urinaria, el 19,72% ( 28 ) no han tenido retencion.
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CUADRO Y GRAFICO # 15

¢QUE MEDIDA DE TRATAMIENTO ADOPTA USTED CUANDO HA

TENIDO I.VU?
OPCIONES CASOS PORCENTAJE
A 96 67,61%
B 4 2,82%
C 16 11,27%
D 24 16,90%
Ninguno 2 1,41%
TOTAL 142 100,00%
67,61%
16,90%
11,27%
2,82% ! 1,41%
| 7 g A
A B C D Ninguno

Fuente: Encuestas realizadas a mujeres de 15-49 afios

Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

EL 67,61 %(67,61) acuden al servicio médico, que corresponde a la opcion “A”, y
el 16,90% (24) de las mujeres van a la farmacia para que le recomiende algo,
opcion “D”. El 11,27% (16) usa remedios que ya conoce, opcion “C” y el

2,82%(4) utiliza remedios caseros opcion “B” y el 1,41% no contestaron.
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CUADRO Y GRAFICO # 16

¢VA A LOS CONTROLES MEDICOS CUANDO HA TENIDO INFECCIONES DE VIAS

URINARIAS?

OPCIONES CASOS PORCENTAJE
A VECES 62 43,66%
SIEMPRE 71 50,00%
NINGUNO 9 6,34%

TOTAL 142 100,00%
5 0,
4 0,
.
A VECES SIEMPRE NINGUNO

Fuente: Encuestas realizadas a mujeres de 15-49 afios

Elaborado por: Tumbaco A.y Martinez L.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
EL 43,66% (62) de las usuarias encuestadas a veces van a los controles médicos

cuando han tenido infeccion urinaria, el 50,00% (71) siempre y el 6,34% (9)

escogieron la opcion ninguno.
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Anexo #8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

S.C.SVIRGEN DEL CARMEN REALIZACION DE LAS ENCUESTAS




RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DEL INSTRUMENTO
DE MEDICION

86



GLOSARIO

VEJIGA URINARIA: Es una bolsa de almacenamiento de orina. Es un érgano
hueco, distensible y muscular situado en la cavidad pelviana

RINONES.-Organo par cuya funcion es depurar la sangre y producir orina.

URETERES.-Conductos responsables de conducir la orina desde los rifiones

hasta la vejiga.

INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS BAJAS.-Cistitis es la infeccion
de la vejiga. Las bacterias que se encuentran normalmente en el intestino son las

principales causantes de las infecciones de las vias urinarias bajas.

INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS ALTAS.-Estas afectan a los
uréteres y rifiones. Estas infecciones se llaman pielonefritis o infecciones de los

rifiones.

PIELOGRAFIA INTRAVENOSA - Se inyecta un tinte especial en el cuerpo. A
medida que se traslada por las vias urinarias, se toman imagenes radiograficas de

la vejiga, los rifiones y los uréteres

CISTOSCOPIA.- Se introduce por la uretra un tubo delgado y alumbrado con un
lente en su extremo para determinar si existe alguna anomalia en la uretra o la

vejiga.

UROCULTIVO.-Es Un examen de laboratorio para analizar si hay bacterias u

otros gérmenes en una muestra de orina.

MORBILIDAD.-s. f. Cantidad de personas que enferma en un lugar y un periodo
de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.
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http://www.facebook.com/album.php?profile=1&id=259474662218

PROPUESTA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

PROYECTO EDUCATIVO SOBRE INFECCIONES DE
VIAS URINARIAS.

ANTECEDENTES

Las infecciones del tracto urinario y mas concretamente de las vias bajas no
complicadas (cistitis) constituyen, después de las respiratorias, el segundo grupo
en importancia de infecciones extra hospitalarias, y son una causa frecuente de

consulta en atencion primaria.

En mujeres este tipo de infeccion representa la cuarta causa mas comun de
consulta en los servicios de urgencias. Su incidencia, por sexo ,es de 9 mujeres
por un varon (la anatomia del aparato urinario femenino y masculino difieren
sustancialmente, ya que la uretra femenina es muy corta 3.5 cms y es vecina con
la vagina y el recto( donde se albergan diferentes tipos de gérmenes)por lo que la
uretra femenina es muy susceptible de ser invadida con frecuencia.(Cortez,2011).

En Ecuador segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica en el 2009 las
Infecciones de Vias Urinarias son un problema de salud que se ubica en el octavo
puesto con una tasa de 10.3% en las mujeres con relacion a las diez principales
causas de morbi-mortalidad. En la provincia de Santa Elena la incidencia de casos

de la enfermedad se ha ido incrementando en los Ultimos afios.

En el Canton la Libertad datos segin el INEC publicados en el 2012 las
Infecciones de Vias Urinarias se ubica en el segundo puesto con una tasa de
5.86% en las mujeres con relacion a las diez principales causas de morbilidad.
(Hospital La Libertad,2012).
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En la unidad operativa Subcentro Virgen del Carmen realizamos una
investigacion sobre los factores que influyen en la predisposicion de infecciones
urinarias. Después de haber analizado los datos obtenidos interpretamos que €l
87,32 % de las usuarias encuestadas ha presentado infecciones de vias urinarias.
El 43,65 % las padece con mas frecuencia en el rango de 20-29 afios de edad con
vida sexual activa. El 84,51% si conocen acerca del tema, pero a pesar de decir
que conocen el 41,67% no saben cudles son los sintomas de dicha infeccidn
ademas el 66,20% comenta que no han recibido charla sobre el tema por parte de
la enfermera, el 72,54% realizan su higiene intima de forma incorrecta, el 57,75%
no se realizan el aseo de los genitales antes y después de mantener relaciones
sexuales. En el aspecto econdmico el 50% de las usuarias han tenido que

abandonar el tratamiento de infecciones de vias urinarias por falta de dinero.

Al finalizar el analisis hemos establecido la necesidad de elaborar un proyecto
educativo sobre infecciones de vias urinarias. El proposito del proyecto es
mejorar la cultura de las usuarias para que de esta manera adopten estilos de vida

saludable.

JUSTIFICACION

El presente proyecto educativo tiene como objetivo principal mejorar el
conocimiento y capacitar a las usuarias que se atienden en el Subcentro Virgen del
Carmen debido al bajo conocimiento y deficiente cultura que tienen las usuarias

sobre las infecciones de vias urinarias.

Por tal motivo hemos elaborado un proyecto educativo en el cual la finalidad es
que las mujeres puedan capacitarse y de esta manera prevenir las infecciones de

vias urinarias.
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MARCO INSTITUCIONAL

En la provincia de Santa Elena, del Canton la Libertad, en el Barrio Virgen del Carmen
se encuentra ubicado EI SCS Virgen del Carmen situado en la Av., 35y calle 16 es una
unidad Operativa del Hospital La Libertad, cuenta con un médico y un rural en
Medicina General, una enfermera rural, una auxiliar en enfermeria, dos
odontoélogos, una obstetricia y un estadistico. Equipo multidisciplinario que

brindan atencién ambulatoria al individuo, familia y comunidad.
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MATRIZ FODA

FORTALEZA

El  Subcentro “Virgen del
Carmen” conocido como Unidad
Operativa del Hospital La
Libertad.

Existencia de  profesionales
médicos, en diferentes areas:

como Medicina General,
Obstetricia Ginecologia,
Odontologia.

Facil accesibilidad para llegar al
S.C.S.
Se lleva a cabo los programa del
MSP.

DEBILIDAD

Infraestructura muy pequefia, falta

de espacio fisico.

Falta de Personal de Licenciada y

auxiliares de enfermeria.

Falta de servicio sanitario para los

usuarios.

Falta de control y seguimiento de

las morbilidades

OPURTANIDAD

Demanda de usuarios por los
Servicios.

Existencia de convenio entre
escuelas y  colegios  para
desarrollar  actividades como
Salud Escolar.

Convenio con el CNH del sector
para realizar el control de peso y
talla.

Servicio médico rural.

AMENAZA

Quejas de las usuarias por la falta

de coordinacién del personal.

El subcentro se encuentra ubicado
en lugar urbano marginal por lo que

se evidencia ladrones.

Poblacion con estilos de
inadecuados.

Existencia de convenios con

instituciones sectoriales pero no se

llevan a cabo.

vida

las
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un proyecto educativo sobre infeccion de vias urinarias que permita
disminuir la incidencia en las mujeres que acuden al Subcentro Virgen del

Carmen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las causas mas frecuentes de las Infecciones de Vias Urinarias.

o Definir el proyecto educativo sobre Infeccion de Vias Urinarias.

e Organizar la capacitacion sobre las Infecciones de Vias Urinarias.

e Ejecutar la capacitacion.

e Evaluar la capacitacion.

e Entregar material informativo sobre Infecciones Urinarias.

BENEFICIARIOS

DIRECTOS: Los beneficiarios seran los pacientes porque el proyecto va a
permitir que se capaciten y a la vez seran ellas quienes capacitaran a su familia
para evitar que las infecciones de vias urinarias sigan alcanzando altos indice en

esa comunidad.
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INDIRECTOS: Como beneficiario indirecto seré el personal de enfermeria y el
resto equipo de salud inmerso en el cuidado de los pacientes, que contara con

tripticos de cdmo prevenir la enfermedad.

Y como ultimo beneficiario serd el Subcentro Virgen del Carmen, donde se
implementara EL PROYECTO EDUCATIVO SOBRE INFECCIONES
URINARIAS lo que permitird disminuir la morbilidad de dicha patologia.

META.

Lograr que el 80% de las pacientes que acuden a atenderse al
Subcentro Virgen del Carmen conozcan que son las infecciones de

vias urinarias y como prevenirlas.

METODOLOGIA

ESTRATEGIAS

Las estrategias que se utilizaran para desarrollar el proyecto educativo sobre

infecciones urinarias seran las siguientes:

e TALLER EDUCATIVO.- estaran dirigidos a las MUJERES QUE SE
ATIENDEN EN EL SUBCENTRO con las que se consensuara, los dias y la
hora que se llevara a cabo la capacitacion para asi no obstaculizar las

actividades diarias laborales y/o familiares de los mismos.

e ENTREGA DE TRIPTICOS.- la entrega de tripticos sera antes de comenzar
el taller para ir relacionando lo que contiene con lo que les vamos a exponer.

Estos abordaran los temas de los cuales vamos a hablar.
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e INCENTIVO.-al finalizar cada taller se les entregara un refrigerio y un

triptico por su asistencia.

ACTIVIDADES

Un plan de actividades es un plan de trabajo.

Revision de libros y paginas electronica sobre temas de elaboracion de

propuestas

Antecedentes de trabajos realizados

e Temas de elaboracion cronogramas de trabajo

e Temas de elaboracion de propuestas de investigacion cientifica

e Entrevista con la Doctora encargada, para recibir informacion
sobre el Subcentro.

e Elaboracion de un analisis FODA de la institucion.

e Elaboracion del presupuesto y cronograma

Diseflar  un proyecto educativo sobre las infecciones urinarias,

mediante la revision de temas como:

e Temas de concepto y definicidn de infecciones urinarias.
e Temas de signos, sintomas, causas, diagnostico, tratamiento de
infecciones de vias urinarias.

e Temas de prevencion de infecciones de vias urinarias.

Difusién y aprobacion del proyecto el cual va a ser un taller.
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e Reuvisidn de las sugerencias
e Socializacién del proyecto.

e Aprobacion del proyecto.

Implementar el proyecto en el Subcentro.

e Capacitacion a las mujeres que acuden al Subcentro.
e Realizar talleres educativos.

e Realizar concursos , cartelones, franelografos

Evaluacion del cumplimiento

e Realizar test de conocimiento sobre infecciones urinarias
e (asa abierta en la cual ellas saran las que capaciten.

e [nforme final.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

NUESTROS RECURSOS HUMANOS SON:

e Mujeres que se atienden en el Subcentro Virgen del Carmen.
e Talento humano del Subcentro.

e Comunidad.
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MATERIALES:

e Mesa
e Afiches

e Gigantografia

e Mapas

e Papelografos

e Marcadores

e Tripticos
PRESUPUESTO
RECURSO | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

Tripticos 200 0.10 $20.00
Papeldégrafos | 20 0.20 $4.00
Marcadores | 8 0.50 $4.00
Rotafolios 3 15 $45.00
Refrigerio 50 1.00 $50.00
TOTAL $123.00
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CRONOGRAMA DEL PROYECTO DE PREVENCION DE LAS
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

FECHA ETAPAS ACTIVIDAD TIEMPO

Reunién  con el grupo | 1 dia

Reuniones para | multidisciplinario

llevar a cabo la| Reunién con el director de la | 1dia

propuesta escuela Atahualpa
Tomar los nombres de las | 1dia
madres de familia que se
atienden en el Subcentro
Recopilar informacion sobre
V.U 3 dias
Seleccionar la informacion 3 dias

Guia de capacitacion
Disefar la guia de capacitacién | 6 dias
Disefiar los tripticos. 2 dias
Establecer el horario e inicio del | 1 dia
taller.

6 dias

Invitar a las usuarias al taller.

Taller de

capacitacion Inicio del 1er médulo 1 dia
Segundo modulo 1 dia
Tercer mbdulo 1 dia
Clausura 1 dia
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EVALUACIONDE PROCESO Y PRODUCTO

La evaluacion de procesos se llevard a cabo mediante preguntas de actuacion al
final de cada médulo las preguntas serdn basadas especificamente en el tema que
hayamos visto ese dia, ademas al finalizar el taller se les tomara un examen escrito
de preguntas optativas en el cual van preguntas acumuladas de los tres modulos,
este instrumento nos ayudard a medir el nivel de aprendizaje que obtuvieron
durante el taller. La evaluacion continuard hasta la clausura porque es alli donde

pondrén en préctica sus conocimientos.
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ANEXOS



GUIA DE CAPACITACION.D:  CCION DE VIAS URINARIAS.
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¢.COMO DESARROLLAR UN TALLER?
¢ Qué es un taller?

Un Taller es una experiencia de trabajo activo. La participacion de cada uno de los
integrantes, aportando sus experiencias, argumentando, discutiendo, escribiendo,

comprometiéndose, es fundamental para el exito del taller.

Tema del taller

¢Qué nombre puede llevar el taller teniendo en cuenta las siguientes
carateristicas?: Corto, pero comprensible. Preciso, es decir que corresponda
realmente a lo que se va a realizar. Llamativo y sugerente, que invite a la

participacion.

Actividades

¢Qué es necesario hacer en el taller para obtener los objetivos esperados?

Objetivos esperados

¢Qué objetivos concretos (diagnésticos, documentos, planes de trabajo,

compromisos, etc...) se esperan al terminar el taller?

Objetivos del taller

¢Qué se espera lograr en el taller mismo? ;Qué Procesos se van a desarrollar?

¢ Qué se espera que los participantes realicen?

Objetivo superior

e Si el taller tiene éxito, a qué procesos mas generales contribuye?
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e ;Sobre qué grupo social puede producirse un impacto mas general

(institucién, proyecto, mora- dores, sociedad).

e Luego de definir los aspectos anteriores, se procede a hacer el proyecto
concreto del taller. Para estos fines, se responden las siguientes preguntas y se
llena una Matriz de Programacion, como en el ejemplo que sigue a

continuacion.

e Actividades o Temas

¢Qué actividades o temas concretos debe desarrollar el grupo para garantizar que

los objetivos generales sean adecuadamente abiertos?

e Distribucion del tiempo

¢Como organizar el tiempo del taller considerando la necesidad de guardar un

equilibrio entre los tiempos de trabajo, de descanso y de alimentacion?

e Objetivos por actividad

Apuntar los objetivos de cada actividad (con referencia al objetivo

general). Tiene que ser comprensible para el grupo el sentido de cada actividad.

¢ Metodologia

De qué manera se va a trabajar cada actividad?;Se utilizard alguna herramienta
técnica (dramatizaciones, juegos, dibujos...) ¢(El trabajo se realizard

individualmente o en grupos? ¢ Qué tareas, lecturas y discusiones se utilizaran?

e Materiales

¢ Qué se requiere para cada actividad? (tableros, papeles, tarjetas, marcadores).

e Responsables
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¢Quién, entre las personas capacitadoras o de apoyo debe coordinar cada

actividad? ¢Quién es el responsable de hacer la sistematizacion de la informacion?
Todas estas decisiones contribuyen a formar el proyecto de trabajo, que debe estar
elaborado antes de iniciar el taller y que debe servir como guia para el desarrollo

de cada una de las actividades.

Las tareas de la persona que capacita son:

Preparar el taller, inaugurarlo y hacer el resumen y la evaluacion final.

Explicar los objetivos.

Estimular y guiar la reflexion de los participantes.

Garantizar las condiciones fi- sicas que requiere el taller y generar un

ambiente humano y una atmdsfera agra- dable.

Orientar las discusiones, formular preguntas, recoger e integrar los aportes y

sintetizar.

Integrar a todos los participantes.

Poner al descubierto los conflictos latentes, con el fin de enriquecer el taller,

canalizando la energia del grupo de manera positiva.

Estar muy atento a las sefiales no verbales de los participantes.

Proponer reglas de juego para la participacion y garantizar que se respeten.

Monitorear el trabajo de los sub-grupos.

La persona que capacita no debe:

Llevar monélogos.

Ser lider del grupo.

Introducir sus propias opiniones en las discusiones.

Entrar en competencia, sea franca o encubierta, con el personal de apoyo.
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e Pretender agotar todas las discusiones o conflictos, durante el periodo de
tiempo programado para el taller.

e Hacer discusiones sobre el método general.

e Tomar partido, bien sea a favor o en contra de los participantes.

e Asumir como propios los con- flictos del grupo.

e Sentirse responsable por los contenidos o resultados de las discusiones.

Consideraciones previas para el desarrollo de una sesion educativa

Para desarrollar un taller es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

Clima de confianza.- Hay que crear un clima de confianza, para fomentar la
comunicacion entre las participantes. Para lograrlo se puede trabajar con algunas
dinamicas grupales con el proposito de que las participantes puedan tener
confianza en si mismas y en el grupo. Estas dinamicas pueden ser de presentacion,
motivacién, formacion de grupos, comunicacion y evaluacion; el capitulo

DINAMICAS contiene la descripcion de un buen nimero de ellas.
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PLAN DE CHARLA DEL MODULO |

TEMA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO
GENITOURINARIO
OBJETIVO Lograr en las usuarias del Subcentro Virgen del Carmen

conozcan sobre los 6rganos genitourinario

PARTICIPANTES

Usuarias que se atienden en el Subcentro Virgen del
Carmen.

TIEMPO 1 HORAS
MODULO CONTENIDO ESTRATEGIAS | EVALUACION
MODULO 1 PARTES DEL CHARLAS PREGUNTAS Y
APARATO DINAMICAS RESPUESTAS

GENITOURINARIO BASADAS EN
LA GUIA.

ENTREGA DE
TRIPTICOS
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PLAN DE CHARLA DEL MODULO I

TEMA INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

OBJETIVO Lograr que las usuarias del Subcentro Virgen del Carmen
conozcan sobre las infecciones urinarias.

PARTICIPANTES | Usuarias que se atienden en el Subcentro Virgen del Carmen.

TIEMPO 1 HORA
MODULO CONTENIDO ESTRATEGIAS | EVALUACION
MODULO 11 CONCEPTO,SIGNOS CHARLAS PREGUNTAS
, SINTOMAS DINAMICAS Y
RESPUESTAS

FACTORES DE BASADAS EN
RIESGO LA GUIA.

COMPLICACIONES | ENTREGA DE
TRIPTICOS
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PLAN DE CHARLA DEL MODULO Il

TEMA

PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

OBJETIVO

Lograr que las usuarias del Subcentro Virgen del Carmen
conozcan sobre la Prevencion de las Infecciones Urinarias

PARTICIPANTES

Usuarias que se atienden en el Subcentro Virgen del Carmen

TIEMPO 1 HORAS
MODULO CONTENIDO | ESTRATEGIAS | EVALUACION
MODULO Il | MEDIDAS CHARLAS PREGUNTAS Y
PREVENTIVAS | DINAMICAS RESPUESTAS

BASADAS EN
LA GUIA.

ENTREGA DE
TRIPTICOS
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