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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene por objetivo aplicar un plan educativo
mediante la utilizacion de un folleto de prevencion de infecciones de vias
urinarias para disminuir el desconocimiento que influye en las mujeres en edad
de 20 a 30 afios en la parroquia Ulba, Bafos de Agua Santa.

Las infecciones de vias urinarias son causadas por microrganismos que infectan
el tracto urinario, siendo mas frecuentes en mujeres jévenes por diversos
factores de riesgo como vida sexual activa, déficit de limpieza intima,
estrefiimiento, diabetes, entre otras.

Para realizar la investigacion se obtuvo informaciéon realista mediante la
encuesta aplicada al grupo de estudio, que demuestra que existe el
desconocimiento de signos y sintomas que presenta las infecciones, cuales son
los 6érganos que pueden afectar, que microorganismos son los mas frecuentes y
cuales deberian ser los cuidados intimos.

El propodsito fundamental de este proyecto es que las beneficiarias conozcan y
sepan aplicar correctamente medidas preventivas para que esta condicion que
afecta frecuentemente a las mujeres sea combatida por ellas mismas.

Palabras claves: Mujeres, desconocimiento, infecciones de vias urinarias,
signos, sintomas, microorganismos.
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SUMMARY

The objective of this research project is to apply an educational plan through the
use of a brochure on the prevention of urinary tract infections to reduce the
ignorance that influences women aged 20 to 30 years in the Ulba parish, Bafos
de Agua Santa.

Urinary tract infections are caused by microorganisms that infect the urinary tract,
being more frequent in young women due to various risk factors such as active
sexual life, lack of intimate hygiene, constipation, diabetes, among others.

To carry out the research, realistic information was obtained through the survey
applied to the study group, which shows that there is a lack of knowledge of signs
and symptoms that infections present, which are the organs that can affect, which
microorganisms are the most frequent and which should be intimate care.

The fundamental purpose of this project is that the beneficiaries know and know
how to correctly apply preventive measures so that this condition that frequently
affects women is combated by themselves.

Keywords: Women, ignorance, urinary tract infections, signs, symptoms,
microorganisms.
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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias son infecciones que se producen en cualquier
parte del sistema urinario, la mayoria de ellas ocurren en las vias urinarias bajas
como vejiga y la uretra, las mujeres tienen mayor riesgo de contraer en relacion
a los hombres. Una vez que algun tipo de microorganismo ingresa puede
presentar o no sintomatologia en la mujer. Muchas de las mujeres jévenes han
manifestado que han contraido una infeccién de vias urinarias poniéndolas enun
ciclo constante de infecciones a repeticibn, que como consecuencia el
microorganismo puede colonizar algun o6rgano del sistema urinario
clasificandolas como infecciones altas o bajas, provocando serios problemas de
salud o de igual forma llegar a desarrollar resistencia al tratamiento que se suele
usar en infecciones de vias urinarias (1).

En los dltimos afios a nivel mundial las infecciones de vias urinarias son el
segundo problema mas comun en la poblacién, de ahi surge el interés por
estudiar las infecciones de vias urinarias. Estas infecciones pueden afectar a
cualquier persona sin importar edad y género, sin embargo, en quien tiene mas
incidencia de aparecer es en mujeres en edad fértil. Segun la Sociedad Espafiola
de Nefrologia (SEN), las infecciones del tracto urinario son frecuentes y con
predominio en la poblacion femenina con el 50% relacionada con actividad
sexual y la edad (2).

En Ecuador la prevalencia de infecciones del tracto urinario fue del 28% vy los
patdgenos aislados mas frecuentes fueron una de ellas Escherichia Coli, (4), en
la provincia de Tungurahua se realizé una busqueda minuciosa de datos
estadisticos sobre las infecciones de vias urinarias en mujeres jévenes en los
ultimos 5 afios, pero no se obtuvo datos tabulados o actualizados. Sin embargo,
en el cantén Bafos de Agua Santa asistieron por emergencia 329 mujeres con
sintomas de infeccion de vias urinarias, y en consulta externa se diagnosticaron
a 269 mujeres con infeccién de vias urinarias en todo el afio 2021.

Por esta razén que la investigacién se enfoca en la prevencion de infecciones de
vias urinarias en mujeres de 20 a 30 afios en la parroquia Ulba, Bafios de Agua
Santa, ya que los factores de riesgo que se presenta y el desconocimiento de la
patologia por parte de las mujeres dificulta el tratamiento oportuno y adecuado,



las medidas de higiene y los cuidados preventivos para reinfecciones, a través
de un plan educativo por parte de enfermeria se tendréa la cualidad de llevar el
control y seguimiento, a su vez contiene medidas preventivas para evitar
complicaciones directamente para las mujeres en estudio e indirectamente al
resto de poblacion de la parroquia Ulba.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo | Marco Referencial: Se encuentra el planteamiento del problema,
hipotesis, justificacion y objetivos de la investigacion. Este capitulo alberga toda
la informacion estadistica acerca de infeccion de vias urinarias en mujeres.

Capitulo 1l Marco Tedrico: Contiene la informacion acerca de infeccién de vias
urinarias, como anatomia, fisiopatologia, etiologia, manifestaciones clinicas,
factores de riesgo, clasificaciéon, diagnoéstico, toma de muestras de orina,
complicaciones, bacterias mas comunes, tratamiento y prevencion, toda esta
informacion es recopilada de bases cientificas.

Capitulo Il Marco Metodologico: Conformado por tipo de investigacion, disefio
de la investigacion, enfoque de la poblacién, poblacién y muestra, métodos,
técnicas e instrumentos de la produccion de datos y plan de analisis de los datos
obtenidos. En esta parte del proyecto se justifica y describe la metodologia de la
investigaciéon, técnicas e instrumentos que se utiliz6 para procesar los
resultados.

Capitulo IV Analisis e Interpretacion de Datos Empiricos: En este capitulo se
presentard el analisis obtenido de la aplicacién de técnicas e instrumentos de
investigaciéon que permitieron identificar la problematica para posteriormente
disefiar el plan educativo.

Capitulo V Plan de Intervencién, Analisis y Discusion de Resultados: Aqui se
describira detalladamente el plan educativo sobre infeccion de vias urinarias para
mujeres de 20 y 30 afios de edad.

Finalmente se describen las conclusiones, recomendaciones y anexos que
respaldan la investigacion.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera infeccion de vias urinarias a la presencia y proliferacion de
microorganismos en los érganos que conforman el sistema urinario. Produciendo
sintomatologia caracteristica, siendo mas comdn en mujeres jévenes o en edad
reproductiva.

En los ultimos afios a nivel mundial las infecciones de vias urinarias son el
segundo problema mas comudn en atencion primaria de salud, de ahi surge el
interés por estudiar las infecciones de vias urinarias. Estas infecciones pueden
afectar a cualquier persona sin importar edad y género, sin embargo, en quien
tiene mas incidencia de aparecer es en mujeres en edad fértil. Segun la Sociedad
Espafola de Nefrologia (SEN), las infecciones del tracto urinario son frecuentes
y con predominio en la poblacion femenina, el 50% de estas mujeres presentaran
al menos una vez una infeccion urinaria que se encuentra relacionada con
actividad sexual y la edad (2).

En Estados Unidos entre el 50% y 60% de la poblacién de mujeres jovenes se
les diagnosticé anualmente una infeccion de vias urinarias las cuales son
sintomaticas (2).

Un estudio en Ecuador relata que la prevalencia de infecciones del tracto urinario
fue del 28% y los patégenos aislados mas frecuentes fueron una de ellas
Escherichia Coli, patégenos con tratamiento de ampicilina con un 66%,
ceftriaxona con 100% y gentamicina con 39.5% (3). Dentro del Hospital Carlos
Andrade Marin durante el periodo enero a diciembre del 2018 se obtuvo que de
las atenciones el 71,23% fueron mujeres menores a los 55 afios de edad y
presentaban infeccion de vias urinarias correspondiendo al porcentaje del
56,16% (4).

En cuanto a la provincia de Tungurahua se realiz6 una busqueda minuciosa de
datos estadisticos sobre las infecciones de vias urinarias en mujeres jévenes en
los ultimos 5 afios, pero no se obtuvo datos tabulados o actualizados.



Sin embargo, en el canton Bafios de Agua Santa asistieron por emergencia 329
mujeres con sintomas de infeccidn de vias urinarias, y en consulta externa se
diagnosticaron a 269 mujeres con infeccidn de vias urinarias en todo el afio 2021.

En la parroquia Ulba para establecer estadisticas porcentuales sobre las mujeres
gue han contraida infeccion de vias urinarias se solicitd informacion a través de
una entrevista realizada a la Dra. Diana Aguirre del Centro de Salud Rio Blanco,
con el Unicédigo 1810. En la parroquia Ulba existe una poblacion total de 3202
habitantes, de las cuales 944 son mujeres siendo un porcentaje del 29% en rango
de edad de 20 a 64 afos, y de esta cantidad 148 son mujeres en edad de20 a
30 afios correspondiendo al 15,67%.

En el afio 2021 durante los 3 ultimos meses del afio, 91 mujeres con
sintomatologia urinaria acudieron a consulta médica general que corresponden
al 61.48% de la poblacion de 20 a 30 afios de la parroquia Ulba, de las cuales
71 mujeres atendidas se les diagnostico que tienen infecciones urinarias
correspondiente al 47.97% y 20 mujeres otro tipo de infecciones que
corresponde al 13.51%.

Por lo cual se va a trabajar con 25 mujeres jovenes en el rango de edad de 20 a
30 afios en la prevencion de infecciones de vias urinarias, con el fin de erradicar
las brechas de desinformacion. Cabe mencionar que fuera de los datos
estadisticos la realidad que existe es el desconocimiento y mala informacion
sobre la prevencion para contraer una infeccion de vias urinarias en las mujeres
de esta parroquia. Realizan malas practicas como no protegerse durante las
relaciones sexuales, no tener habitos de higiene intima, desconocer como es la
técnica de limpieza luego de defecar, no usar ropa interior de algodén, alteracion
en el pH vaginal, no tomar suficiente agua, padecer de estrefiimiento o diabetes,
entre otras.

Como consecuencia esto las pone en un ciclo continuo de infecciones debido a
gue simplemente ignoran por completo su situacion o acuden a la farmacia y
solicitan medicamentos para aliviar los signos y sintomas de la infeccidén en ese
momento, y en el peor de los casos cuando sus sintomas se agravan acuden al
médico. Mismo que receta medicina especifica para la infeccion, pero las



mujeres toman la medicina hasta cuando sienten alivio, y no terminan el
tratamiento por efecto llegan a desarrollar resistencia a los medicamentos.

Con lo antes mencionado se evidencia que no existe informacion verificada o un
lugar de apoyo donde las mujeres jévenes puedan sentirse seguras de
manifestar sus inquietudes sobre infecciones de vias urinarias, o evitan acudir al
centro de salud.

Mientras se capacite a un grupo de mujeres sobre prevencidén estas seran un
medio de apoyo para el resto de mujeres de la parroquia, y asi contribuir a
disminuir considerablemente el desconocimiento en la prevencion.

Las infecciones de vias urinarias pueden atraer serios problemas de salud en las
mujeres, ademas de que en el proceso la sintomatologia que se desarrolla puede
ser muy dolorosa y provoque incomodidad en su dia a dia. Mediante el plan
educativo y el folleto de prevencion las mujeres jévenes dejaran de lado las
practicas que aumenta la prevalencia de contraer una infeccion de vias urinarias,
entre esas automedicarse o ignorar completamente su condicion. (Ver anexo 2.
Pag. 68).



1.2 HIPOTESIS

El desarrollo del plan educativo de enfermeria en la prevencion de infecciones
de vias urinarias en mujeres jévenes de la parroquia Ulba contribuye a la
disminucion de la prevalencia de casos y complicaciones.



1.3 JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias se definen como la presencia y crecimiento de
microrganismos en el tracto urinario. En la parroquia Ulba se evidencia que las
mujeres tienen conocimiento limitado sobre infeccion de vias urinarias, haciendo
gque cada vez aumenten el numero de mujeres que llegan a presentar
sintomatologia que indica una infeccion de vias urinarias, de esto el interés por
desarrollar el plan de educacion y folleto de prevencion. Que abordan temas que
son importantes conocer sobre las infecciones de vias urinarias y lo mas
importante cuales son las medidas de prevencion que pueden usar y asidisminuir
notoriamente la cantidad de mujeres con estas patologias garantizandouna mejor
calidad de vida. Mediante el folleto de prevencion ayudara a contribuir con
informacion objetiva y de facil comprension para que las mujeres aprendan todo
lo relacionado a las infecciones.

El trabajo de investigacion tiene una factibilidad muy aceptable debido a la
educaciéon de enfermeria en la prevencién, como la colaboracién de las mujeres
de la parroquia Ulba, ademas permitira el conocimiento del problema mediante
la entrevista aplicada a la doctora del centro de salud donde se recabd la
informacion necesaria sobre mujeres que acudieron al centro de salud en los
ultimos meses del 2021 por sintomatologia urinaria, siendo este un pilar
fundamental en el presente proyecto, de igual forma se cuenta con la aceptacion
para la ejecucion del plan educativo durante 6 dias de capacitacion y distribuciéon
del folleto educativo.

Las beneficiarias directas de esta investigacion son 25 mujeres de 20 a 30 afios
de edad de la parroquia Ulba que presentaron infecciones de vias urinarias,
mediante la educacion que es un estandar de enfermeria las mujeres podran
desarrollar habilidades y destrezas para saber sobrellevar esta condicion y
aplicar practicas diarias para evitarla. Los beneficiarios indirectos seran las
familias que conforman la parroquia.



1.4 OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un plan educativo de enfermeria en la prevencion de infecciones de
vias urinarias en mujeres de 20 a 30 afos de la parroquia Ulba, que contribuya
a la disminucion de la incidencia y complicaciones propias de la enfermedad.

Objetivos Especificos

e Conocer los factores de riesgo que inciden en la aparicion de infecciones
de vias urinarias y el nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 30
afios de edad.

e Disefiar un folleto educativo sobre medidas preventivas de las infecciones
de vias urinarias y la prevencion de episodios recurrentes.

e Ejecutar un plan educativo de enfermeria que aporte herramientas
efectivas a las mujeres en la prevencion de infecciones de las vias
urinarias recurrentes.



CAPITULOII

MARCO TEORICO
2.1 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Es uno de los sistemas méas importantes del ser humano es el sitio donde se
desarrolla fisicamente un embrion hasta el dia del alumbramiento como funcion
principal, otra de sus funciones es encargarse del todo el proceso de ovulacion.
Esta conformado por 6rganos internos (ovarios, utero, trompas de Falopio y
vagina), externos (monte de venus, labios menores y menores, clitoris, vestibulo
de la vagina y bulbos del vestibulo) y glandulas auxiliales (glandulas vestibulares
y parauretrales) las glandulas mamarias también se consideran parte del sistema
tegumentario del aparato reproductor femenino (5).

2.1.1 Ovarios

Los ovarios o gbénadas femeninas, su tamafio promedio en una mujer adulta es
de largo entre 40 mm y ancho 30 mm asemejados a una almendra. Se ubica a
cada lado del utero en la zona de la pelvis (5).

Los ovarios son los encargados de producir ovocitos que se desarrollan hasta
formar el 6vulo y estrogenos (hormona sexual femenina). Cada ovario esta
formado por:

¢ Epitelio Germinal: Capa de epitelio simple que recurre la superficie
delovario.

4 Tunica albuginea: Capa blanquecina constituida de tejido conectivo
denso e irregular, se ubica debajo del epitelio germinal.

¢ Corteza ovarica: Se ubica por debajo de la tunica albuginea
conformadapor foliculos ovaricos rodeados de tejido conectivo denso
irregular.

¢ Medula ovérica: Se encuentra debajo de la corteza ovarica, presenta
untejido conectivo junto con vasos sanguineos, linfaticos y nervios.

¢ Foliculos ovaricos: Se encuentran dentro de la corteza ovarica y estan
compuestos por ovocitos.

¢ Foliculo maduro: Esta lleno de liquido extracelular, que se rompe y
asilibera el ovocito secundario, proceso conocido ovulacion.
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¢ Cuerpo luteo: (cuerpo amarillo) Contiene los retos del foliculo maduro.
Produciendo progesterona, estrégenos, relaxina e inhibina (5).

2.1.2 Utero

Se sitla entre la vejiga urinaria y el recto, su tamafio es parecido al de una pera
invertida en una mujer joven que aun no se ha embarazado mide entre 7.5 cm
de largo, 5 cm de anchoy 2.5 cm de espesor (5).

Forma parte del camino a seguir de los espermatozoides para alcanzar las
trompas uterinas, entre sus funciones principales es ser el lugar de implantacion
del 6vulo fecundado, desarrollo del feto durante el embarazo y todo el proceso
de parto, y de igual forma es el lugar de origen del flujo menstrual. Se subdivide

en:

1. Una porcién en forma de capula, por encima de las trompas uterinas,
llamadas fondo uterino.

2. Es una porcion estrecha y se conoce como cuerpo uterino. Se
encuentrapor encima de la vejiga urinaria.

3. Una porcion angosta que se denomina cuello o cérvix que termina en la
vagina.

El Utero esta constituido por 3 capas:

¢ Perimetrio: Es la capa externa de aspecto seroso formado por
tejidoepitelial y conectivo que es parte del peritoneo visceral.
¢ Miometrio: Es la capa media del utero formado por 3 capas de
fibrasmusculares lisas.
¢ Endometrio: Es la capa interna del Gtero, tiene una gran vascularizacion,
se divide en dos capas
- Capa funcional: Recubre la cavidad uterina y se desprende durante
lamenstruacion.
- Capa basa: Es la mas profunda y da origen a la capa
funcional,después de cada menstruacion (5).



2.1.3 Trompas De Falopio

Llamadas también oviductos, se extienden en sentido lateral desde el utero,
miden 10 cm de largo poseen una forma de embudo que se denomina
infundibulo y son la ruta de los espermatozoides para alcanzar el 6vulo y también
transportan los ovocitos secundarios y ovulos fertilizados desde los ovarios hacia
el utero. Histolégicamente las trompas de Falopio se componen de 3 capas (5):

¢ Mucosa: Consiste en tejido epitelial y conectivo que funcionan como
transporte que ayuda al 6vulo fecundado a desplazarse al utero. Cuenta
con microvellosidades provee de nutrientes al évulo.

¢ Capa medial: Esta formada de un anillo interno y grueso de tejido liso
circular dan origen a las contracciones peristélticas que ayudan al 6vulo a
desplazarse hacia el utero.

¢ Capa externa: Es de aspecto seroso
Cuenta con dos porciones:

- Ampolla: Es la porcion mas ancha y larga, constituye los dos tercios
laterales de la trompa.
- Istmo: Es la porcion mas medial, corta, angosta y de paredes gruesas

gue se unen al atero (5).
2.1.4 Vagina

Conducto fibromuscular tubular de 10 cm de largo recubierto por una membrana
de mucosa, se sitla entre la vejiga urinaria, el recto. Es el lugar de salida del flujo
menstrual y canal de parto.

La vagina esta formada por tejido epitelial escamoso y tejido conectivo laxo que
forman los pliegues de la vagina. La adventicia es la capa superficial de la vagina
y esta hecha por tejido conectivo, su funcién es fijar la vagina a los 6rganos
adyacentes como uretra y vejiga hacia delante, y al recto hacia atréas.

Contiene el himen que forma un borde que rodea y cierra parcialmente el interior
de la vagina, después de su ruptura generalmente por la primera relacion sexual
solo quedan pequefias partes de tejido.

La mucosa de la vagina se encuentra en continuidad con la del utero, posee
grandes reservas de glucégeno que produce &cidos organicos al



descomponerse. El ambiente &cido retarda el crecimiento microbiano, pero
resulta nocivo para los espermatozoides (5).

Monte De Venus

Se ubica sobre la pelvis, es una prominencia de tejido adiposo cubierta por piel
y vello pubico grueso que con la funcién de proteger el perimetro de la vulva.
También sirve de amortiguador en el contacto entre la mujer y hombre en el coito
(5).

2.1.5 Clitoris

Es un 6rgano eréctil femenino de forma cilindrica, se encuentra localizado en el
extremo anterior de los labios menores y del vestibulo.

Este compuesto por dos cuerpos de tejido eréctil y numerosos nervios y vasos
sanguineos. La segunda capa de piel se forma donde se unen los labios menores
y cubre el cuerpo del clitoris, y la porciéon expuesta es el glande que se agranda
bajo la estimulacion (5).

2.1.6 Labios Mayores

Son dos pliegues de piel longitudinales compuesto por tejido adiposo
subcutaneo, gandulas sebéaceas, y glandulas sudoriparas. Su orientacién es
hacia abajo y hacia atras desde el monte del pubis (6) .

2.1.7 Labios Menores

En la posicién medial a los labios mayores, son dos pliegues de piel delicados y
mas pequefos, estos no contienen poseen glandulas sebaceas y sudoriparas ni
tampoco estan recubiertos por vello pubico (6).

2.1.8 Vestibulo De La Vagina

Se le denomina al espacio entre los labios menores y en él se localizan los
siguientes orificios:

¢ Oirificio vaginal: Es la apertura de la vagina hacia el exterior, ocupa la
mayor parte del vestibulo. Y a cada lado de este se posicionan las
glandulas vestibulares o glandulas de Bartholin; Producen moco
cervical que brinda lubricacion.
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¢ Orificio uretral externo: Su ubicacion es posterior al clitoris, es la
apertura de la uretra hacia el exterior y a cada lada de este se encuentran
las aberturas de los conductos de las glandulas parauretrales; E stas
secretan moco que se aloja en las paredes de la uretra (5).

2.1.9 Glandulas Genitales Auxiliares

¢ Las glandulas vestibulares mayores (de Bartolino): Son dos y tienen
un tamafo de 0.5 cm. Se sitlan a cada lado del vestibulo de la vagina,
conductos por donde secreta moco para lubrificacién de la vagina durante
la excitacion sexual.

¢ Las glandulas vestibulares menores: Situadas a cada lado del
vestibulo de la vagina y también secretan moco que lubrifica los labios y
el vestibulo.

¢ Las glandulas parauretrales (de Skene): Desembocan a cada lado del
orificio externo de la uretra. También tienen una secrecibn mucosa
lubrificante (6).

2.2 ANATOMIA DEL SISTEMA URINARIO FEMENINO

El sistema urinario es el conjunto de varios 6rganos que se encargan de filtrar
los productos residuales de la sangre y de fabricar, almacenar y eliminar la orina

(7).
Esta compuesto por dos rifiones, dos uréteres, vejiga y uretra. Este sistema junto

al de los pulmones y el higado mantienen la homeostasis y el equilibrio hidrico,
equilibrio acido basico y la presién arterial.

2.2.1 Rifnones

Sus dimensiones son 11 cm de largo por 4 a5 cm de anchoy de 2 a 3cm de
grosor, su peso aproximado es de 130 a 150 g, poseen un lado convexo y un
concavo, su forma se asemeja a la de un frijol y se encuentran ubicados en la
cavidad abdominal entre la doceava vertebra toracica y la tercera lumbar. Detras
de peritoneo abdominal (5).

El rindn derecho se sitiia 3 cm mas abajo del rifidbn izquierdo por consecuencia
de la posicion del higado. Para su forma y soporte cuentan con 3 capas:
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¢ Fasciarenal: Capa externa de tejido conectivo denso que fija los rifiones
a la pared posterior del abdomen.

¢ Capsula adiposa: Capa media de tejido graso que rodea y protege a los
riflones también contribuye a mantener fijo los rifiones a la pared posterior
del abdomen.

¢ Capsula renal: Capa interna de tejido conectivo que esta adherida al

tejido renal (5).

El tejido funcional del rifidn o denominado parénquima esta constituido por dos
regiones internas: corteza renal y medula renal. También contiene de forma
externa un hilio renal que contiene una vena, arteria renal y la pelvis renal. (8)

Cada rifidn contiene mas de 1 millon de estructuras diminutas llamadas nefronas
y cada nefrona tiene un glomérulo (red de capilares en forma de copa Bowman)

(8).

Las funciones que realizan los rifiones son:

Produccién de orina

Filtracion de sangre

Mantenimiento de la osmolaridad de la sangre
Depuracion de la sangre

Regulacion del equilibrio hidroelectrolitico
Regulacion de la presién arterial

Sintetizan y regulan la glucosa en la sangre

Regulacion del pH de la sangre

o o o ® o o o o o

Liberacién de hormonas como renina, calcitriol y eritropoyetina (9).

2.2.2 Uréteres

Su funcion es llevar la orina hacia la vejiga destilandola gota a gota para su
almacenamiento.

Son dos conductos de 25 a 30 cm de largo que nace desde la pelvis renal y
desemboca en la superficie posterior de la vejiga. El uréter izquierdo suele ser
un poco mas largo con una diferencia de 15 a 20 milimetros por la posicién del

rifén izquierdo (10).
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Su trayecto no es uniforme ya que presenta 3 estrecheces y dos dilataciones en
su recorrido a la vejiga:

1. Estrechez pieloureteral (2 milimetros de didmetro)

2. Dilatacion huso lumbar o de schwalbe (9 a 15 milimetros de diametro con
una longitud de 8 a 9 cm)
Estrecheziliaca

4. Dilatacion huso pélvico

Estrechez urotrovesical (2 a 3 milimetros de diametro) (10).

Su estructura esté formada por 3 capas:

¢ Adventicia: Formada por tejido conectivo, vasos sanguineos, linfaticos
ynervios.

¢ Muscular: Formada por fibras de musculo liso.

¢ Mucosa: Formada por epitelio de revestimiento (10).
2.2.3 Vejiga

Se clasifica como un érgano pélvico hueco musculo membranoso también se la
conoce como un organo de almacenamiento.

Su forma es variable dependiendo de la cantidad de su almacenamiento y el
género de la persona, sus dimensiones cuando se encuentra medianamente
llena son un diametro vertical de 11 y 12 cm, su ancho puede ser de 8 y 9 cm.
En las mujeres la vejiga se ubica por delante de la vagina y debajo del utero (10).

La capacidad media es aquella que cumple la retencidon de orina que tiene la
vejiga antes de que produzca las ganas de ir al bafio, esto es de 150 a 250 cc.
Y la capacidad méaxima fisiol6gica es la cantidad de orina necesaria para que las
paredes de la vejiga estén tan distendidas y no controle esfinteres urinarios y se
dé la miccion por si sola (contiene el esfinter urinario interno), es capacidad
fisiologica es de 300 a 350 cc (10).

2.2.4 Uretra

Es la dltima porcion del aparato urinario, tubo membranoso que tiene como
funcion expulsarla orina del cuerpo. En mujeres llega a medir aproximadamente
3,5 a 4 cm, se abre al exterior del cuerpo por encima de la vagina, contiene el
esfinter uretral externo (11).
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2.2.5 Formacion de la orina

Estda compuesta entre el 90 y 96% de agua, el resto del porcentaje pertenece a
residuos como la urea, creatinina, amoniaco y acido urico.

1. Formacion glomerular
Se da cuando la presion hidrostatica sanguinea ejerce presion sobre la
pared de la capsula de Bowman dando origen a la filtracién permitiendo
el paso de agua y sustancia de desecho, pero no al paso de proteinas,
células sanguineas o plaguetas (12).

2. Reabsorcidon y secrecién tubular
Se produce a lo largo del conducto de la nefrona, con un 65y 70% de
reabsorcion de agua y electrolitos, y se absorben sustancias como sodio,
cloro, potasio y glucosa. También se secreta urea, mediante el tubulo
conector proximal se forma la orina como tal y por el tibulo conector que
llega hasta la vejiga donde se almacenara la orina (12).

3. Excrecion

Se libera la orina acumulada en la vejiga a través de la uretra (12).

2.3 INFECCION DE VIAS URINARIAS

La infeccion de vias urinarias se define como la presencia de microorganismos
en el sistema urinario que generan sintomas, diagnosticado mediante un analisis
patoldégico. Tiene mas incidencia en las mujeres por su anatomia, es decir la
proximidad de la uretra al ano y su longitud.

2.3.1 Fisiopatologia

Para que se produzca una infeccion en las vias urinarias dependera de los
factores de virulencia que presente el microorganismo y de la eficacia de los
mecanismos de defensa del huésped. (13).

En las mujeres es mas frecuente por su anatomia por la longitud de la uretra y
por el inicio de la vida sexual ya que el coito facilita la colonizacion de
microorganismos ademas por la relacién directa entre la vagina, ano y la parte
distal de la uretra. Otra causa comun suele ser que las mujeres no vacian
adecuadamente el contenido urinario provocando que los residuos se conviertan
en medio para el crecimiento de microorganismos (13).
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Factores del huésped: Alteraciones en el flujo urinario, alteraciones quimicas del
epitelio uretral o genital y habitos higiénicos (14).

Factores de microorganismos: Caracteristicas propias que facilitan la
colonizacion (14).

2.3.1.1 Vias De Acceso

¢ Vias ascendentes: En las mujeres las relaciones sexuales llegan a
provocar el ascenso de microorganismos hacia la vejiga, incluso el uso de
preservativos puede aumentar los efectos mecanicos del ascenso. La
uretra femenina es muy corta y su cercania a areas vulvar y perianal que
son humedas y calientes lo hacen en un sitio favorable para la
colonizacion.

¢ Viahematdgena: El 6rgano vulnerable llega a ser los rifiones, hasta llegar
al punto de formar abscesos.

¢ Via linfatica: Se produce debido a la conexion entre los linfaticos de los
uréteres y los rifiones. Con el aumento de la presion en la vejiga se da un
flujo linfatico en direccion al rifidén, con arrastre de microorganismos (15).

Una forma de clasificacion que se considera es vias urinarias altas que
comprende a riflones y uréteres. Y en vias urinarias bajas estan vejiga y uretra
en mujeres.

2.3.2 Etiologia

Se desarrolla una invasion del aparato urinario sano por microorganismo
conocidos como uropatdgenos, sin embargo, la etiologia cambia dependiendo
de la edad y sexo. Las infecciones del tracto urinario son causadas
principalmente por gérmenes colonicos. Escherichia coli es el responsable al
70% y 95% de las infecciones. El porcentaje restante corresponde a
Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Streptococcus agalactiae y
especies de Klebsiella. Los uropatégenos proceden, la gran mayoria de las
veces, de la propia flora intestinal (16).
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2.3.3 Manifestaciones clinicas

Para que se den manifestaciones clinicas influye el tipo de microorganismo que
tenga, su ubicacién y como se llegue a clasificar. Sin embargo, alguno de los
signos y sintomas tipicos en infecciones de vias urinarias son los siguientes:

Disuria (dolor al orinar)
Urgencia miccional
Dolor suprapubico
Hematuria

Fiebre

Taquicardia
Taquipnea

Alteracion de la conciencia
Escalofrios

Fatiga

Orina turbia

Orina con mal olor

® @& & & & ¢ O O O O o o o

Malestar general

2.3.4 Factores deriesgo

2.3.4.1 Actividad Sexual

Cuando una mujer empieza su vida sexual es mas propensa a contraer alguna
infeccion de vias urinarias y el riesgo aumenta cuando no usan preservativo.
Haciendo que en la vagina colonice microorganismos extrafios (17).

2.3.4.2 Condiciones médicas

Existen condiciones médicas que favorecen a la contraccion de una infeccion
urinaria, entre ellas:

Defectos anatémicos del tracto urinario
Diabetes
Sistema inmune debilitado

Paraplejia y cuadriplejia (paralisis corporal)

* & & o o

Antecedentes de trasplante renal
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¢ Desordenes del sistema nervioso que dificultan el que usted vacie
completamente su vejiga (18).

2.3.4.3 Diabetes

La diabetes y las infecciones de vias urinarias estan muy relacionadas, una mujer
con diabetes tiene mas probabilidad de contraer una infeccion urinaria, ya que
esta condicion afecta al funcionamiento normal del sistema inmunoldgico. Los
niveles altos de glucosa en sangre y orina favorecen a la proliferacion de hongos
y bacterias en el tracto urinario. De igual forma los tratamientos farmacologicos
para diabetes excretan una mayor cantidad de glucosa por la orina aumentando
el doble la posibilidad de sufrir una infeccion. El uso excesivo de antibiéticos en
diabéticos puede dafiar la microbiota vaginal e intestinal. (19).

2.3.4.4 Infecciones Urinarias a Repeticion

Las infecciones a repeticion pueden indicar resistencia bacteriana pues con cada
proceso el uso de antibiéticos debe ser requerido haciendo mas real la
probabilidad de una nueva infeccion ante la presencia de otros factores
asociados. También se considera a las infecciones que se presentan tres 0 mas
durante un ano, o dos en seis meses (20).

2.3.4.5 Alteracion del pH vaginal

El pH se refiere al potencial de hidrogeno que es el medio ambiente acido que
esta presente en la vagina en un tiempo determinado, los niveles normales van
entre 44 y 5 en mujeres en edad fértil. Las bacterias que predominan y
pertenecen a la flora bacteriana de la vagina son Lactobacillusde.

El pH vaginal cambia con la edad o llegada de la menstruacion, después de esta
llega a neutralizarse haciendo que sea mas facil la proliferacién de infecciones.
De igual forma se ha comprobado que cuando la mujer se deprime su pH se
altera (21).

2.3.4.6 El estrefiimiento en las Infecciones de Vias Urinarias

Las mujeres que tienen problemas de estrefiimiento suelen presentar infecciones
de vias urinarias, un factor consecuente es la anatomia proxima entre uretra,
vagina y ano. Cuando una mujer tiene estrefiimiento el material fecal sealmacena
en el intestino haciendo que este presione a la vejiga y que se pierda
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choros de orina en el transcurso del dia, de igual forma cuando siente la
necesidad de ir al bafio y empieza a pujar y no logra desechar las heces al pasar
las horas estas empezaran a salir contaminando la zona del ano y vagina. Una
vez que las bacterias colonizan la vagina produce una secrecion que a la vez
contamina la uretra y el resultado es una infeccion urinaria (22).

2.3.4.6.1 ;Cuanta agua debemos tomar?

El agua es un componente quimico de nuestro cuerpo y abarca cerca del 60%
del peso corporal. Cada célula depende del agua ya sea para transportar
nutrientes, eliminar toxinas o para mantener hidratados ciertos 6rganos y tejidos.

La Academia Nacional de Ciencias (National Academy of Sciences) recomienda
tomar un mililitro de liquido por cada caloria que consumamos. Otra manera mas
sencilla de saber cuanta agua necesitamos es mediante la siguiente formula: 35
ml x Kg de peso.

2.3.5 Clasificacion de infecciones de vias urinarias

Para su clasificacion se considera su funcién de su evolucion vy la coexistencia
de factores de riesgo, y localizacion anatémica concreta en el tracto urinario (23).

2.3.5.1 No Complicada

Ocurre en pacientes no embarazadas sin alteraciones uroldgicas o
enfermedades:

2.3.5.2 Problema En Vias Urinarias Altas
Pielonefritis

Infeccion de vias urinarias que progresivamente llega al rifidén, se asocia a una
respuesta inflamatoria sistémica presentando signos caracteristicos como fiebre,
dolor en la fosa renal, disuria y malestar en general (24).

Su clasificacion es:

¢ Pielonefritis aguda no complicada: Afecta al parénquima y colector
renal, en la mayoria de casos se lo asocia a la familia demacroorganismos
Enterobacteriaceae.
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2.3.5.3 Problema en las Vias Urinarias Bajas

¢

Cistitis aguda: Es una infeccion que se desarrolla en la vejiga con
sintomatologia como fiebre, signos y sintomas de enfermedad sistémica,
dolor costovertebral (2).

Cistitis recurrente: Infecciones en la vejiga en el periodo de cada 3
meses o0 3 infecciones al afo.

Cistitis intersticial: Inflamacion cronica de la vejiga a causa de cistitis
recurrentes, muchas veces se las asocia a la menopausia o por
reinfecciones a merced del reservorio fecal. (2).

Los signos y sintomas se caracterizan por:

-Disuria: Miccién dolorosa

-Polaquiuria: Muy poca cantidad de orina durante la miccién (orinar muy
poco y muchas veces).

-Turbidez y olor fétido en la orina: Tonalidad oscura en la orina.
-Tenesmo vesical: Deseo a orinar constantemente pero no se consigue
hacerlo.

-Hematuria: Presencia de sangre en la orina.

2.3.5.4 Complicada

Ocurre en condiciones que aumentan el riesgo como en gestantes o en pacientes

con obstruccién, inmunosuprimidos, insuficiencia renal, trasplante renal, uropatia

obstructiva de causa neuroldgica (2).

¢

Pielonefritis cronica: Se desarrolla a consecuencia de infeccion urinaria
no diagnosticada a tiempo o mal tratada o por insuficiencia renal crénica
(25).

Los signos y sintomas que se caracteriza son:

-Escalofrios: Debido al agente causal.

-Fiebre: En reaccion del cuerpo por tratar de eliminar el microorganismo.
-Dolor lumbar

-Disuria

-Polaquiuria

-Tenesmo vesical

-Nauseas
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-Cefalea
-Sudoracion (26)

2.3.6 Diagnéstico

Para un tratamiento adecuado y a tiempo es necesario un diagnéstico oportuno.
Después que la paciente manifieste sus molestias y que el medico las evalué
junto con el examen fisico procede a solicitar pruebas de laboratorio.

2.3.6.1 Emo (Elemental Microscopico de Orina):

Es el primer examen que suele realizarse ante la sospecha de una infeccion de
vias urinarias mediante una muestra de orina, por ser de rapido acceso y de bajo
presupuesto. Los resultados que da a conocer son:

-Color de orina
-Aspecto de la orina
-Densidad de la orina

_pH

-Leucocitos
-Nitritos

-Proteinas
-Glucosa

-Cuerpos cetonicos

-Urobilinbgenos
-Bilirrubinas

-Sangre

-Células epiteliales
-Piocitos

-Hematies
-Filamento hematoso
-Bacterias (27).
2.3.6.2 Urocultivo:

Es una prueba diagnostica que indica la presencia de una cantidad significativa
de microoganismos en orina, se solicita en infecciones recurrentes por falla del
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tratamiento. Esta prueba facilita el aislamiento y el recuento cuantitativo de 1.0006
10.000 Unidades Formadoras de Colonias (UFC)/ml. Los resultados que da a
conocer llegan a tardar entre 3y 7 dias (28):

-Bacterias
-hongos
-Micobacterias
-Anaerobios
-Parésitos

2.3.6.3 Paleografia Intravenosa

Utiliza un medio de contraste yodado inyectado en las venas y se acumula en el
tracto urinario, haciendo que estas areas se tornen de color blanco brillante en
las imagenes de rayos X. Permitiendo al radidlogo visualizar y evaluar la
anatomia de los rifiones, uréteres y vejiga urinaria. Y asi ayuda a diagnosticar
sangre en la orina (29).

2.3.6.4 Examen de Ecografia

La ecografia es una técnica, inocua y de bajo coste que empleada como
complemento de la exploracion fisica permitiendo detectar patologias renales
(30).

2.3.6.5 Cistoscopia

Cistouretroscopia 0 uretrocistoscopia es un examen completo acerca del estado
en el que se encuentra el sistema urinario, se introduce por la uretra un tubo
delgado y alumbrado con una microcAmara en su extremo para determinar si
existe alguna anomalia en la uretra o la vejiga. También permite realizar biopsias
(32).

2.3.6.6 Tomografia Computarizada (TC)
Rayos X se hacen girar alrededor del cuerpo para transmitir imagenes
transversales en 2D de los tejidos del cuerpo en una computadora (32).

2.3.7 Toma De Muestra De Orina

Una muestra de calidad ayudar4 a obtener un resultado acertado y se
recomienda hacerlo de la siguiente forma:
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¢

Informar no haber tenido relaciones sexuales 24 horas antes.

En el caso de las mujeres se debe lavar previamente el vestibulo
vaginalsolamente con agua. Realizando la técnica delante hacia atras.

Se debe recoger la primera miccion del dia en un frasco estéril de 100 ml,
dejar caer el choro y después de unos segundos coger la muestra.

Membretar el frasco con datos de la paciente.

2.3.8 Complicaciones

Las complicaciones pueden surgir por varias razones como tratamiento no

exitoso, que la paciente no haya terminado el tratamiento, resistencia al

medicamento, infecciones a repeticion o localizacién del microorganismo, entre

otras.

¢

Absceso renal corticomedular: Se produce generalmente por una
pielonefritis con presencia de reflujo pieloureteral o de obstruccion
urinaria. La prueba de imagen de eleccién es TC. Una antibioticoterapia
precoz puede conseguir la curaciéon completa. El absceso renal requiere
intervencién quirdrgica, generalmente mediante un drenaje (33).
Absceso perinefritico: Exudado purulento entre la capsula renal, que
bloquean el flujo urinario. Generalmente se manifiestan con fiebre,
escalofrios y dolor lumbar. A veces se puede palpar una tumoracién en la
region lumbar. Con un hemocultivo positivo en un 10-40 % de los casos.
La prueba de imagen de eleccion es TC. Tratamiento: Drenaje quirdrgico
y antibioticos (34).

Pionefrosis: Se define como una inflamacion y obstruccién que provoca
una dilatacion de uno de los rifiones, que inicia con la destruccion del
parénguima renal. Las causas mas frecuentes son la presencia de
calculos renales, tumores, o complicaciones derivadas de la pielonefritis
y muchas de las veces provoca la Escherichia coli (35).

Pielonefritis gangrenosa: Nefritis multifocal que provoca necrosis en el
parénquima renal, mas comun en mujeres, con manifestaciones de shock
séptico. Las pruebas de imagen muestran la presencia de gas.
Tratamiento: Drenaje quirurgico y antibiéticos. A pesar del tratamiento la
mortalidad alcanza el 60 % (3).
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2.3.9 Microorganismo mas comun que provocan infeccién de vias urinarias
2.3.9.1 Escherichia Coli

Pertenece a la familia Enterobacteriaceae tribu Escherichia, es un bacilo gram
negativo anaerobio, sin embargo, es un microorganismo de flora normal. Se
considera que el 80% de las infecciones de vias urinarias es a causa de este
microorganismo, en las mujeres se produce principalmente por anatomia de la
uretra, la bacteria ascienda a través de la orina hacia los rifiones.

Las colonias en agar E.M.B. (eosina y azul de metileno) tienen 2 a 4 mm de
diametro, un centro grande de color oscuro e incluso negro, y tienen brillo verde
metalico cuando se observan con luz refleja. Es sensible a temperaturas
superiores a 70° C (36).

2.3.9.2 Proteus Penneri

El género Proteus forma parte de la familia Enterobacteriaceae, bacilo gram
negativo movil, con flagelos peritricos, aerobios y facultativos anaerobios. La
produccion de fimbrias en P. penneri le permiten persistir en el tracto urinario sin
ser eliminado eficazmente por los sistemas de defensa. Poseen la capacidad de
adherencia a células de los glomérulos y membranas tubulares en el rifion (37) .

2.3.9.3 Staphylococcus

Del griego “Staphylo” que significa “racimo de uvas”. Es un microorganismo
aerobio grampositivo. Su porcentaje de infeccidbn en mujeres se considera del
8,2%. Se adhiere significativamente mejor a las células uroepiteliales, sus
colonias presentan una pigmentacion amarilla la mayoria de las veces (38).

2.3.9.4 Klebsiella Spp

Bacterias gramnegativas que residen en el intestino. Puede habitar en hospitales
y centros de atencion a largo plazo. Por lo general se producen en personas cuya
resistencia a la infeccidn esta debilitada y/o llevan un dispositivo médico (como
catéteres, drenajes y tubos de las vias respiratorias) en su cuerpo. (39).

2.3.9.5 Candida Albicans

Es un hongo dimorfico perteneciente al Phylum Ascomycota, que le permite
evadir los mecanismos de defensa relacionados con la inmunidad celular del
huésped. La infeccion por Candida es causada por la introduccion de
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microorganismos mediante cateterismo o al permitir la migracion de los
organismos en la vejiga a lo largo de la superficie periuretral externa. La infeccion
gue se origina en la vejiga puede llegar a la via urinaria superior por reflujo
vesico-ureteral secundario a obstruccién del flujo urinario (40).

2.3.10 Tratamiento no farmacolégico para Infecciones de Vias Urinarias

Las Infecciones de Vias Urinarias tradicionalmente se tratan con antibiéticos, sin
embargo, hay muchos remedios caseros que poseen accién antibacteriana,
diurética y antiinflamatoria.

¢ Jugo de ardndano sin azlcar: El arandano actia evitando que los
microorganismos se adhieran al tracto urinario. En una taza de agua
hervida colocar 3 ardndanos. La cantidad recomendada es un vaso tres
veces al dia durante siete dias (41).

¢ Té de cola de caballo: Este té posee fuerte accion diurética que actua
aumentando la excrecion de orina y bacterias del sistema urinarios. Usar
una cucharada de cola de caballo y una taza de agua. Colar mediante
infusion y beber hasta dos tazas al dia, preferiblemente luego de las
comidas principales del dia. No usar mas de una semana porque puede
causar deshidratacion (42).

¢ Té de ajo y jengibre: El ajo y jengibre tienen propiedades antioxidantes
y antinflamatorias. De igual forma fortalece el sistema inmunolégico. Con
3 dientes de ajo, 1 cm de raiz de jengibre, 3 tazas de agua y miel al gusto.
Se debe hervir el agua con los dientes de ajo y una vez que hierva agregar
la miel y el jengibre. Tomar una vez por dia. No se recomienda usar mas
de una semana (42).

¢ Uso de yogurt: Se recomienda usar el yogurt con lactobacilos sin azucar,
ya que estos colaboran en la eliminacion de la candida. Funciona como
un probidtico.

2.3.11 Prevencion de Infeccién de Vias Urinarias

Como se dijo por anatomia femenina es mas facil contraer una infeccion, pero a
lo largo de los afios se han encontrado maneras de evitarlas con resultados
positivos.
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Ingesta de agua, para favorecer el vaciado frecuente de la vejiga con
efecto arrastre de microorganismos.

Evitar sales espumosas, aceites de bafio, perfumes u otros
irritantesquimicos en el agua.

Usar preferiblemente ropa interior de algodén.
Evitar la ropa interior o bafiador humedo durante tiempo prolongado.

Disminuir o evitar consumir sustancias conocidas irritantes vesicales
(café, alcohol).
Utilizar probidticos orales con alto contenido en Lactobacilos.

Evitar el estrefiimiento, para minimizar el desplazamiento de
enterobacterias intestinales a la zona genital.

Limpieza genital desde delante hacia atrds después de orinar o defecar.
Higiene genital pre y postcoital (vaciar la vejiga tras el coito).

Evitar el uso diario de desodorantes intimos, duchas vaginales, u
otrosirritantes (espermicidas, diafragmas, etc...).

No retrasar la evacuacion de la vejiga.
No automedicarse.

Dormir sin ropa interior.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion descriptiva: Porgue dio a conocer caracteristicas fundamentales
de como se da el proceso de las infecciones de vias urinarias dependiendo del
microorganismo y el 6rgano donde se haya alojado. De igual forma otros datos
importantes como tratamiento recomendado o empirico y el tratamiento no
farmacoldgico, mostrando como debe ser la preparacion de estos.

De campo: Involucra directamente con un grupo de mujeres de 20 a 30 afios de
edad de la parroquia Ulba con el fin de determinar sus inquietudes por
desconocimiento de las infecciones de vias urinarias.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

En cuanto al disefio de la investigacion es no experimental, debido a que no se
uso variables de estudio, de esta forma la investigacion se dirige al analisis e
interpretacion de las caracteristicas seleccionadas a traves de la observacion del
conocimiento de las mujeres sobre infeccion de vias urinaria, lo que permite
extraer conclusiones que corresponden a objetivos preestablecidos.

3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Esta investigacién tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo

Cualitativo: Mediante una entrevista a la doctora del centro de salud se
recopilaron datos importantes acerca de las pacientes jovenes de la parroquia.
Cuantitativo: Por latabulacién de informacion recabada en la encuesta aplicada
al grupo de estudio.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

La poblacion corresponde a 71 mujeres de 20 a 30 afios que se atendieron en el
centro de salud Rio Blanco por consulta médica y fueron diagnosticadas de
infeccion de vias urinarias y pertenecen a la parroquia Ulba.
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Muestra:

Se estableci6 como muestra representativa, valida y confiable de manera
aleatoria, siendo estas 25 mujeres en edad de 20 a 30 afios que presentaron
infecciones urinarias por mas de dos ocasiones, las mismas que tienen
caracteristicas similares.

3.5 METODOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion se enfocdé en un método inductivo, con el fin de que las
caracteristicas individuales de la poblacion centro de estudio ( mujeres de 20 a
30 afos) permita tener una conclusion general del fendmeno encontrado y
resolver la interrogante principal que es disminuir la prevalencia de casos de
infecciones recurrentes o complicaciones, ademas este método permitio elaborar
una propuesta de una plan educativo de enfermeria en la prevencion de
infecciones de vias urinarias de las mujeres de 20 a 30 afios que corresponden
ala parroquia Ulba.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

Se aplicé las siguientes técnicas:

Entrevista: Permiti6 recabar informacién sobre las mujeres jovenes con
infecciones urinarias diagnosticadas en el centro de salud de la parroquia Ulba
(Ver anexo 2, pag. 68).

Encuesta: Permitio identificar el nivel de conocimiento sobre infecciones de vias
urinarias de las mujeres en estudio, ademas de por medio de esta se pudo
establecer los temas de capacitacion para la ejecucion del plan educativo de
enfermeria. (Ver anexo 4, pag. 71).

Se aplicé los siguientes instrumentos:

Encuesta de satisfaccion: Instrumento que permiti6 conocer el grado de
conformidad y aceptacion de la capacitacion impartida a las 25 mujeres de la
parroquia Ulba. (Ver anexo 5, pag. 74)
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3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Mediante el analisis estadistico porcentual de datos cuantitativo se logré
interpretar los resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de estudio sobre
infecciones de vias urinarias, se procede a realizar la respectiva tabulacion de
cada una de las preguntas a través del programa Excel, el cual permitio la
evaluacion del nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 30 afios de edad
de las infecciones de vias urinarias, y asi tener una excelente descripcién de las
alternativas de solucion. Luego de la tabulacion se realiza la interpretacion vy el
analisis de cada una de las preguntas con sus resultados, con el fin de ir
estableciendo las causas y solucion del problema, de igual forma la encuesta de
satisfaccion al final de la capacitacion evidencio el cumplimiento de los objetivos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

1. Indiqué cual es su edad (en numeros)

Tabla 1: Edad de las mujeres en estudio.

Pregunta #1 de la .
Edad Frecuencia %
encuesta
20 10 40%
21 4 16%
o 22 2 8%
Indiqué cual es su
edad (en nameros) 23 1 4%
25 4 16%
26 1 4%
28 1 4%
30 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sdnchez Angie Nayeli

Analisis y discusion:

Segun analisis de la tabla N°1 el 40% de la mujeres curzan la edad de 20 afios,
existe un empate del 16% entre los 21 y 25 afos de edad, el 8 % corresponden
a otro empate de las edades de 22 y 30 afios y el 4% restante correponde entre
23, 26 y 28 afos de edad. Podemos identificar mediante este resultado que nos
favorece a la investigacion ya que permite tener encuestados entre la edad
correcta que se considera para pertenecer a este grupo, y que estan en la
facultad de responder y entener la encuesta aplicada.
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2. Género

Tabla 2: Género de las mujeres en estudio.

Pregunta #2 de la i .
Geénero Frecuencia %
encuesta
Femenino 25 100%
Género
Masculino 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sdnchez Angie Nayeli

Andlisis y discusion:

Segun analisis de la tabla N°2 el 100% de las participantes beneficiarias del plan

educativo de enfermeria en la prevencion de infecciones de vias urinarias son de

genero femenino. Es una problematica muy frecuente en esta poblacién y género

ya que son mas propensas a presentar signos y sintomas concurrentes de las

infecciones de vias urinarias, debido a que en los hombres la mayoria de esos

son asintomaticos y por lo cual ha nacido el interés de realizar el presente

proyecto, ademés es de importancia ya que este dato consiste en la relacion

entre la muestra y poblacion centro de estudio, permite conocer el factor

sociodemografico y la vulneravilidad que tienen las mujeres con las infecciones

de vias urinarias.
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3. Nivel de instruccién

Tabla 3 Nivel de instruccion de las mujeres en estudio.

Pregunta #3 de la Nivel de .
_ » Frecuencia %
encuesta instruccion
Primaria 3 12%
Sefale su nivel de )
_ . Secundaria 17 68%
instruccion
Superior 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Anélisis y discusion:

Segun analisis de la tabla N°3 el 68% de la poblacion presenta su nivel de
instruccion secundaria, el 20% son profesionales y el 12% restante solo ha
cruzado por la primaria. La importancia de este dato consiste en la relacion del
grado de conocimiento en la cual podemos impartir informacion estrategica en
las jornadas educativas ya que la poblacibn se encuentra en un nivel
considerable de educacion donde sera captada de mejor manera.
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4. Ocupacién

Tabla 4: Ocupacioén que realizan en la actualidad las mujeres en estudio.

Pregunta #4 de la . _
Ocupacion Frecuencia %
encuesta
Estudiante 17 68%
Ocupacion actual Ama de 3 12%
casa
Profesional 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Analisis y discusion:

Segun analisis de la tabla N°4 se puede apreciar que el 68% de las mujeres se
encuentran estudiando dentro del campo universitario, el 20% de la poblacion ya
son profesionales y laboran en sus especialidades como abogada secretaria,
contable,administradora,docente y el 12% se dedica a ser ama de casa, realizar
actividades en su hogar. Esto evidencia que el mayor grupo de jovenes son
estudiantes vulnerables que contraen infecciones de vias urinarias ya que
mencionaron que no se hidratan, no se alimentan saludablemente, todos los
profesionales manifestaron que muchas de las ocasiones se aguantan de ir al
bafio, no toman liquidos, y las amas de casa estan propensan a tener infecciones
por deficit en los habitos de higiene intima, no usar ropa de algodén, actvidad
sexual, entre otras. Al identificar todo lo mencionado nos damos cuenta que
existe desconcocimiento que las lleva a realizar malas practicas en su dia a dia,
es por eso la importantacia de capacitar sobre medidas preventivas ante

infecciones urinarias.
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5. Senale su estado civil actualmente

Tabla 5:Estado civil actual de las mujeres en estudio.

Pregunta #5 de la o _

Estado civil Frecuencia %

encuesta

Soltera 18 72%

Sefiale su estado civil Casada 3 12%

actualmente o

Unidn libre 4 16%

Divorciada 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sdnchez Angie Nayeli

Anélisis y discusion:

Segun analisis de la tabla N°5 se concucle que el 72% se encuetran solteras, el
16% se encuentra en union libre y el 12% son casadas. Mediante este dato
podemos identificar que todas tienen una vida sexualmente activa y tambien un
grado de vulnerabilidad ya que las infecciones de vias urinarias pueden aparecer
y crear serios problemas de salud e incomodidas en su vida cotidiana y crear

inforformidades en su familia y pareja.
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6. Elija larespuesta correcta ¢Qué cree usted que es unainfeccion de

vias urinarias?

Tabla 6:Definicién de infecciones de vias urinarias segun las mujeres en

estudio.
Pregunta #6 | Significado de Infeccion .
de la encuesta de vias urinarias Frecuencia e
a. Es la presencia de
_ 3 12%
hongos en la vagina.
b. Es la presenciade
¢Qué cree microorganismos en el 15 60%
usted que es sistema urinario.
unainfeccion c. Es una enfermedad
de vias rara que afecta 0 0%
urinarias? solamente a las mujeres.
d. Enfermedad que se
produce por mala 7 28%
higiene.
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Analisis y discusion:

Segun andlisis de la tabla N°6 el 60% de la poblacion de estudio sefiala que las
infecciones urinarias son la presencia de microorganismos en el sistema urinario,
el 28% cree gue se produce por no tener una higiene intima adecuada y el 12%
indica que puede ser el crecimiento de hongos. Podemos identificar que existen
criterios erroneos sobre lo que significa las infecciones urinarias, es decir cual es
su origen o porque se produce. Es importante que las mujeres entiendan cuales
son las causas de una infeccién, y mas aun como evitarla para disminuir su
prevalencia en esta poblacion de estudio.
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7. Enlos dltimos 6 meses, ¢ A presentado molestias relacionadas a

infeccion de vias urinarias?

Tabla 7:Prevalencia de las infecciones urinarias en los Ultimos 6 meses las

mujeres en estudio.

Pregunta #7 de la ) _
encuesta ltem Frecuencia %
En los Gltimos 6
meses, ¢A presentado Si 25 100%
molestias
relacionadas a
infeccidn de vias No 0 0%
urinarias?
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Anélisis y discusion:

Segun andlisis de la tabla N°7 las 25 mujeres que representan el 100% de la
poblacion como tal han manifestado que en los Ultimos 6 meses han presentado
molestias 0 sintomatologia que indica una infeccién urinarias con signos y
sintomas que llegan a ser muy dolorosos que afectan su jornada de estudio y
trabajo, incapacitandolas hasta por 3 dias, a sentirse inseguras de si mismo.Por
tal razon es de importancia educar a la poblacion en estudio sobre el
conocimiento necesario y las medidas sanitarias adecuadas a tomar en cuenta
si se presentan las infeciones o utlizar las medidas preventivas necesarias.
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8. Reconoce Ud. ¢Cuales son los signos y sintomas mas comunes de una

infecciéon de vias urinarias?

Tabla 8: Signos y sintomas de las infecciones de vias urinarias que las mujeres
reconocen.

Pregunta #8 de la ) )
Literal Frecuencia %
encuesta

a. Urgencia de

orinar, ardor,

secrecion con 23 92%
malolor, malestar

] general
¢,Cuales son los

signos y sintomas b. Fiebre, dolor en 0 0%

. la espalda baja.
mas comunes de una

infeccién urinaria? C. Secrecion

vaginal, dolor de

_ 2 8%
estbmago, fiebre,
dolor de cabeza
d. No presenta
i 0 0%
sintomas
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Anélisis y discusion:

Segun analisis de la tabla N°8, el 92% reconocen los signos y sintomas que
contiene la opcion a., y el 8% reconoce la opcion c., se sabe que de acuerdo al
tipo de infeccion urinaria que se contraiga y el rgano que infecte se producira
los signos y sintomas caracteristicos de acuerdo al proceso de infeccién. Cabe
recalcar que estos resultados demuestran que las mujeres han logrado sentir
esta sintomatologia al punto de llegar a relacionarla con una infeccion.
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9. Indique qué medidas preventivas que Ud. conoce para evitar infeccion

de vias urinarias.

Tabla 9: Medidas preventivas que las mujeres conocen ante una infeccion

urinarias.

Pregunta #9 de

Literal Frecuencia| %
la encuesta
a. Uso de jabones
antibacteriales, antibiéticos de
. o 10 40%
venta libre, limpieza de la zona
_ genial minino 3 veces al dia.
Indique que i _
_ b. Orinar después de las
medidas _
. relaciones sexuales, usar el
preventivas que . _ )
deadelante hacia atras 13 52%
Ud. conoce para . : ~
después de ir al bafio, usar
evitar infeccion o
ropa interior
Vi .
de vias de algoddn
urinarias. c. Usar preservativo, no
aguantarse las ganas de orinar, 2 8%
evitar el estrefiimiento
d. Limpieza diaria, alimentacion
o 13 52%
sana, medicina para el malestar.
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Analisis y discusion:

Segun analisis de la tabla N°9 al ser una pregunta de opcién multiple se concluye

con los siguientes porcentajes el 52% de las mujeres sefialan las opciones b. y

d. como medida preventivas correctas frente una infeccion de vias urinarias, el

40% sefiala la opcién a. y el 8% la opcion c.,. Estos resultados nos demuetran

que existe un déficit de conocimiento sobre cuales son las medidas preventivas

adecuadas para las infecciones lo cual los hace propensas cada cierto tiempo

de tener una reinfeccion, es por eso que se debe capacitar a las mujeres para

asi garantizar una calidad de vida confortable.

37



10. ¢ Qué medidas realiza frente a una infeccion de vias urinarias?

Tabla 10: Medidas preventivas frente una infeccion de vias urinarias

Pregunta #11 de la

Literal Frecuencia| %
encuesta
a. Acudir al médico y seguir
las
recomendaciones 19 76%
Y
. Oué medidas tratamiento que
¢Q prescriba
realiza frente auna : :
. . b. Ir ala farmacia y pedir
infeccion de vias 5 20%
o algo para el malestar
urinarias? i :
c. Aplicar remedios caseros
. -7 O 0%
para curar la infeccion.
d. Dejar que se cure sola 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Andlisis y discusién:

Segun andlisis de la tabla N°10, el 76% de la poblacién sefialan que lo correcto

ante una infeccion es acudir al médico para que les prescriba un medicamento,

el 20% sefala la opcion b. y el 4% indica la opcion d. Estos resultados nos

permiten evaluar cuales son las malas practicas que comenten las mujeres ante

una infeccidn de vias urinarias como automedicarse o ignorar completamente su
situacion. Cabe mencionar que la automedicacioén lleva a crear resistencia a los

medicamentos o hasta intoxicacion, de igual forma cuando acuden al médico

solo toman la medicina hasta cuando sinte alivio y no terminan el tratamiento, y

muchas de las veces las mujeres ignoran la sintomatologia de las infecciones,

es importante brindarle la suficiente asesocia y conocimiento para evitar estos

errores.
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11. ¢ Cuales son los 6rganos a los que afecta una infeccion de vias

urinarias?

Tabla 11: Organos que comprenden el tracto urinario femenino y corren riesgo

ante una infeccién urinaria.

Pregunta #11 de la , )
Literal Frecuencia %
encuesta

a. Rifiones, vejiga, vagina 10 40%

¢;Cuales son los

i b. Rifiones, vejiga,
organos alos que ] 6 24%
. ., uréteres, uretra
afecta una infeccion

de vias urinarias? c. Vagina, riflones, uretra 3 12%
d. Rifiones, vejiga 6 24%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Andlisis y discusion:

Segun analisis de la tabla N°11, La opcion mas elegida es la opcion a
representando el 40% pues tienen conocimiento que los organos que pueden
afectar es el riflon, vegiga, vagina, el 24% sefala que corresponde a la opcion b,
yd.yel12% la opcidn c.. Esto nos permite evaluar que existe el desconocimiento
y confunsion en cuanto a los érganos que confornan el sistema urinario
femenino, las mujeres mencionan que la vagina es el 6rgano directo por donde
se produce la infeccién urinaria, pero todo es un proceso donde la vagina
produce secrecion, y esta secrecion infecta el orificio uretral y este a su vez

contamina la vejiga.
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12. ¢Creé qué la secrecidn vaginal indica infeccion de vias urinarias?

Tabla 12: La infeccion urinaria provocar secrecion vaginal.

Pregunta #12 de la

item Frecuencia| %
encuesta
¢,Creé qué la 18 2206
secrecion vaginal a. Si
indica infeccion de
. L b. No 7 28%
vias urinarias?
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Andlisis y discusion:

Segun analisis de la tabla N°12, el 72% de las mujeres creen que si puede ser

el flujo vaginal muestra de una infeccion de vias urinarias, mientras que el 7% de

llas indica que no es un indicativo de infecciones de vias urinarias. Es importante

saber que existen varios tipos de secrecion y que no necesariamente puede estar

relacionado con las infecciones de vias urinarias, sin embargo hay que demostar

cual es el flujo que coayuda a desarrollar una infeccion de vias urinarias.
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13. ¢ Conoce los factores de riesgo de las infecciones de vias urinarias?

Tabla 13: Factores de riesgo en mujeres.

Pregunta # 13 de . )
ltem Frecuencia %
la encuesta
a. Actividad sexual, mala
. ) 9 36%
higiene, diabetes, embarazo
b. Actividad sexual,
condiciones médicas,
¢ Cual cree usted . . .
diabetes, infecciones a 5 20%
ué son los L .,
a repeticion, alteracion del pH
factores de riesgo . o
vaginal, estrefiimiento
que pueden _ _
] c. Condiciones médicas,
complicar las
, , diabetes, mala higiene,
infecciones de _ J 4 16%
. . obesidad,
vias urinarias en
) enfermedadesmentales
mujeres?
d. Alteracion del pH vaginal,
mala higiene, estrefiimiento,
_ L 7 28%
obesidad, menstruacion, vivir
en el campo.
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Andlisis y discusion:

Segun analisis de la tabla N°13, el 36% de las mujeres sefialan la opcién a. como

la correcta en cuanto a los factores de riesgo, el 28% refiere a la opcién d., en

cuanto a la opcion b. solo representa el 20% y el 16% escogieron la opcién c.

Estos resultados demuestran el grado de desconocimiento sobre los factores de

riesgo a los que las mujeres pueden estar expuestas durante su vida.

41



14. ¢ Conoce cuéles son los tipos de infeccidon de vias urinarias?

Tabla 14:Tipos de infeccion de vias urinarias.

Pregunta #14 de la

item Frecuencia| %
encuesta
0,
a. Primaria, secundaria 0 0%
b. Complicada, no
. 0 0%
complicada
¢;Conoce cudles — . —
c. Infeccion alta, infeccion 0 0%
1 0
son los tipos de baja
infeccion de vias
. d. Leve, grave 6 24%
urinarias?
e. Fécil de tratar, complicada
de 4 16%
tratar
f. Desconozco 15 60%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de investigacion

Elaborado por: Villamarin Sdnchez Angie Nayeli

Andlisis y discusion:

Segun el andlisis de la tabla N°14 el 60% de las mujeres desconocen cuales son

los tipo de infecion de vias a urinarias y el resto de mujeres se encuentran

confundidas, pues existe el 24% que eligio la opcion d, y el 16% que eligi6 e.

Esta pregunta se complementa con la pregunta nimero 12, ya que dependiendo

en que 6rgano se este desarrollando la infeccién se procedera a clasificarlo a

una infeccion alta, baja, no complicada o complicada. De igual forma habra que

retroalimentar junto con las demas preguntas que muestran el déficit de

conocimiento sobre infecciones de vias urinarias, como signos y sintomas,

prevencion, microorganismos mas comunes, rganos que se compromenten y

de més.
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CAPITULO V

PLAN DE INTERVENCION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

5.1 FOLLETO EDUCATIVO

Este folleto de prevencion tiene un tamafio de bolsillo que es facil de llevar o
guardar, el contenido es didactico y la informacidn es objetiva para que sea mas
facil comprender sobre lo que engloba las infecciones de vias urinarias, ademas
de contar con medidas preventivas recomendadas que son accesibles para
aplicarlas en larutina diaria de las mujeres.

Los temas que contiene el folleto son los siguientes:

Anatomia del aparato reproductor femenino
Anatomia del sistema urinario femenino

¢, Qué es unainfeccion de vias urinarias?

Vias de acceso para infecciones de vias urinarias
Signos y sintomas de las infecciones urinarias
Factores de riesgo

Clasificacion de infecciones urinarias

¢, Como se diagnostica las infecciones urinarias?
¢, Como tomar una muestra de orina?
Complicaciones

Microorganismos mas comunes en infecciones de vias urinarias

Tratamiento no farmacolégico

® @& & & & O O O O o o o o

Medidas preventivas (Ver anexo 7, pag. 86).
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5.2 PLAN EDUCATIVO ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos corresponde principalmente a la
elaboracién de una Planificaciéon para orientar a las mujeres de 20 a 30 afios de
la parroquia Ulba sobre la prevencion de infecciones de vias urinarias en su
practica diaria.

Los temas desarrollados se basan en los resultados previos a la encuesta que
se aplicé al grupo de mujeres, que muestran el porcentaje de desinformacién en
temas relacionados con infecciones de vias urinarias.

PRESENTACION DEL PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES DE 20
A 30 ANOS

Tema: Plan educativo de enfermeria en la prevencién de infecciones de vias
urinas en mujeres de 20 a 30 afios de la parroquia Ulba, Bafios de Agua Santa,
provincia de Tungurahua Febrero- Mayo 2022”

Objetivo: Ejecutar el plan educativo para la prevencion de infecciones de vias
urinarias en mujeres de 20 a 30 afios de la parroquia Ulba

Aplicacion
Para una correcta aplicacion de la planificacion y orientacién a mujeres de 20 a
30 afios de edad:

¢ Explicar lo que implica una infeccion de vias urinarias mediante
temasestratégicos.

¢ Folleto de prevenciéon como medio de apoyo durante la capacitacion
parareforzar conocimientos.

¢ Involucrar a cada una de las mujeres con la participacion activa durante
el periodo de capacitacion.
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5.3 CRONOGRAMA PRESENCIAL

Cronograma de capacitaciones en la parroquia Ulba. Bafios de Agua Santa,
Provincia de Tungurahua

Tabla 15: Cronograma de capacitacion a las mujeres de la parroquia Ulba

Lugar Jornadas Hora Beneficiarias
25 mujeres en
Jornada
14:00 edad de 20 a 30
N.°1
16:00 afos de la
16/05/2022 _
parroquia Ulba
25 mujeres en
Jornada
14:00 edad de 20a 30
N.°c 2
16:00 afos de la
17/05/2022 .
parroquia Ulba
25 mujeres en
Jornada 14:00
Cruz N© 3 : edad de 20 a 30
) 16:00 afos de la
Roja 18/05/2022 .
parroquia Ulba
Junta .
c | ; g 25 mujeres en
ornada
antona oy 14:00 edad de 20 a 30
Banos ' 16:00 afios de la
19/05/2022 _
parroquia Ulba
25 mujeres en
Jornada
14:00 edad de 20 a 30
N.°5
16:00 afos de la
20/05/2022 _
parroquia Ulba
25 mujeres en
Jornada
14:00 edad de 20a 30
N.°6
16:00 afios de la
21/05/2022 _
parroquia Ulba

Fuente: Autor

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli
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5.3.1 Plan educativo

PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES DE 20 A

30 ANOS
Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Materiales | Responsable Evaluacion
- Saludo cordial de
_ ) - Saludo y
bienvenida y . )
bienvenida,
B apertura de la _
-Integracion grupal L, Mediante una
capacitacion, L
entre las presentes ) dindmica se
considerando lizal
realizala ) ) . .
16 de mayo EEnaT e de - -Cerillos Se logré un ambiente
] ) presentacion del favorable para la
del 2022 bioseguridad. il -Folleto de
: grupo con cerrillos. y AN T
14:00 a prevencion Angie socializacion y
16:00 Villamarin vinculacién entre las
Cruz Roja -Entrega de folleto y (ver,anexo _ _ )
L 7,pag. 86) | (Investigadora) | mujeres, de igual forma
Junta explicacion de por o ;
) se desperto el interés
Cantonal qué esos temas S s e
» _ . -z _ - -z . uJ
Bafios Bz Rizvisien estan en el folleto L
de los temas que delfolleto capacitacion.
de
componen el folleto prevencién

46




Jornada N° 2

componen el
Sistema urinario
femenino y su
relacion con las
infecciones de
viasurinarias.

femenino y su

relacion con las
infecciones de
viasurinarias

cartel.

comprenden el
sistema urinario
femenino y su
funcién mediante un

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Materiales | Responsable Evaluacién
-Explicacion sobre
infecciones,
posteriormente las
mujeres pondran en
-Dar a conocer un buzén de
sopre el .pi‘OCGSO de sl A viEs preguntas papeles -Se Iogrc') inc_:rementar
infecciones de L con sus dudas para el compromiso de las
ViasUrinarias su urinarias responderlas el mujeres jovenes con la
importancia. dltimo dia, el objetivo -Laptop capacitacion, ya que al
es que al final ellas -Enfocus final ellas deberan
logren responderse -Buzén de responder su propia
17 de mayo asi mismas. preguntas pregunta del buzén.
del 2022 -Cartel de
143(_)0 g anatomia _Angie
Cruz Roja 16:00 del Villamarin
Junta sistema (Investigadora)
Cantonal -Explicar a traves urinario. Mediante esta
Bafios de material -Folleto de exposicion las mujeres
expositivo los - Anatomia del - Explicacién de los prevencioén en estudio identificaron
organos que sistema urinario 6rganos que (ver anexo la anatomia y fisiologia
7, pag. 86) del sistema urinario

gque se relacionan con
las infecciones de las
vias urinarias
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Jornada N°3

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Materiales | Responsable Evaluacion
AT, Gl d.fergﬁggilgﬁr:jz los Se loaré que |
son los signos y signos y sintomas EE, ogrfg R
ey -Manifestaciones | mediante un debate aumeirt]eenlsctljarr:ic\)/sel de
comunes en > . e
relacion a las clinicas €e gxperle(rj]_mats co_r]OC|m|ent9 con
EasonEsdlE Srr](;ptljziir?éneic;a:oi reIaC|o.n a los sintomas
viasurinarias  SYIes GRS e
pelota. presentan en las
infecciones de vias
8d d -Demostrar cuales -Pelota ) urmana.\s, los
1 ez(r)nzazyo e son las vias por -Laptop rfmcroorg?nls[nos que
_ lascuales pueden -Informar a las -Enfocus _ EUEHEN & 10 O RIS
S R 1fé(;)goa /ingresar los -Vias de acceso mujeres E:uales —Folleto_qe Vi-lgl:ngzi\?in SV Bk EiEzaD,
i microorganismos para una infeccion sonlas vias de prevencion (Investigadora)
] para causar una acceso para una (ver anexo
Cantonal Dia 3 . I . ) _, .
N infecciéon de vias infeccion. 7, pag. 86)
Bafos También se logra que

urinarias.

-Indicar cuales son
los factores de
riesgo mas
comunes a estar
expuestas como
mujeres.

- Factores de
riesgoActividad
sexual Falta de

hidratacién

Estrefimiento

Infecciones a

repeticion
Alteraciones del
PH

-Exposicién sobre
factores de riesgo
gue pueden
agravarla condicion
de una mujer
mediante la
presentacion en
power point.

las participantes
identifiquen cuales
sonlos factores de
riesgo que estan

predispuestas a tener,
para contraer una
infeccién de vias
urinarias
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Jornada N° 4

Fecha/ Lugar | Horario Objetivo Temas Actividades Materiales Responsable Evaluacion
-Indicar a las
mujeres como se -Clasificacion de Presentacion de
clasifica las lasinfecciones de

infecciones de viasurinarias. contenido educativo.

viasurinarias.

-Dar a conocer

cudles son los Durante el proceso
examenes que se _Exposicion sobre educativo con el apoyo
S P —Exémeneg para examenes de del material se logra
19 de mayo de ' dlagnostlcar diagnéstico. diagnéstico. -Laptop aumentar el nivel de
2022 14:00 a |pfecglongs de -Enfocus ) conocimiento sobre la
16:00 viasurinarias en =aaie @ 'Ang|e, clasificacién de las
Cruz Roja las mujeres. prevencion Villamarin infecciones urinarias,
Junta Dia 4 -Educar sobre el (ver anexo | (nvestigadora) los diagndsticos
Cantonal procedimiento 7, pag. 86) oportunos a tener en
Bafios correcto para tomar cuenta y la toma de
una muestra de una adecuada
orina. muestrade orina para
-Capacitacion sobre su respectivo analisis.
-Toma de muestra | de la importancia de
de orina una adecuada

muestra de orina.

49




Jornada N° 5

Fecha/ Lugar | Horario Objetivo Temas Actividades Materiales | Responsable Evaluacion
-Educar a la .
) . . . -Mediante una
poblacion estudio -Microorganismos .
. maqueta se dara a
sobre los mMAas comunes que
. . . . conocer la
microorganismos provocan infeccion o
A P L aparienciade los
mas comunes que de vias urinarias : :
ueden provocar como: bacterias MICroorganismos y i
pued - pro\ . ' y se dara una breve La mayoria de las
uha Inieccion de e explicacién de estos. mujeres de este grupo
vias urinaria en _Magqueta se encuentran en la
|§S (ver fotogr. edad joven que pueden
20 de mayo de MUujeres 18, pag. 85) receptar mejor la
2022 -Tés . informacion sobre los
14:00 a naturales Angie microorganismos que
Cruz Roja B -Folleto de Villamarin provocan infecciones
Junta prevencion | (Investigadora) | e vias urinarias y de
Cantonal -Exposicion (ver anexo tal modo que puedan
S Dia 5 -Dar a conocer las e el Gl 7, pag. 86) aplicar alternativas

alternativas
naturales para
tratar las
infecciones en
viasurinarias.

-Tratamiento no
farmacoldgico

alternativas naturales
para combatir las
infecciones de vias
urinarias.
Degustacion de los
tés naturales.

para combatirlas a
través de remedios
naturales, como los
diferentes tés
naturales.
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Jornada N° 6

Fecha/ Lugar | Horario Objetivo Temas Actividades Materiales Responsable Evaluacion
Medidas En A través de la
preventivas para -=ntocus capacitacion se logré
infeccion. “Lefpiiep que las beneficiarias
*Ingesta de agua . t'R_OpZ conozcan el concepto
. o interior de o
-Educar a las *Evitar uso de -Se expondréa varias eiEn claro d? las medidas
mujeres sobre las | jabones medidas preventivas “Buz6n de preventivas a 'Fene?r =il
21 de mayo de medidas perfumados gue se conocen preguntas cuenta para disminuir
2022 ) preventivas que *Usar ropa interior paralas infecciones, “Refrigerio _ de_ DElu=lE)
14'(_)0 a | pueden utilizarlas | de algodén se demostrara cual (ver fotogr . _significativas las
Cruz Roja 16:00 todos los dias *Evitar limpieza es su aplicacion 16, pag. 84) _Ang|e’ infecciones de vias
Junta ) paraevitar contraer | intima en exceso correcta y el por qué. Villamarin urinarias ya que la
Cantonal Dia 6 unainfeccién de | *Evitar (describir) “Encuesta | (nvestigadora) mayoria de ellas
Barios vias urinarias. estrefiimiento y de desconocian cuales
ganas de qrin_ar satisfaccion son I,os .metodos y
*Usar probiéticos (ver anexo tecnlcag ’de
*Técnica adecuada 5, pag. 74) prevencion.
de limpieza genital -Folleto de
*Cuidados durante prevencion Dentro de la

la relacién sexual

retroalimentacion el
objetivo final es que las
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mujeres sepan

-Dar a conocer un
resumen en general
de todos los temas
abordados.

Retroalimentacion
de toda la
capacitacion.

depreguntas y cada

responder su propia

retroalimentacion en

Se abrird el buzén
mujer tratara de

pregunta y se
realizara la

base a la pregunta

-Agradecer a las
participantes por
ser parte de este
Proyecto y evaluar
mediante la
encuesta de
satisfaccién que tan
provechosa fue la
capacitacion
realizada.

-Agradecimiento y
despedida
-Evaluacion del
curso de
capacitacién a las
mujeres de 20 a 30
afios de edad de la

parroquia Ulba.

- Aplicar la encuesta
de satisfaccion de
todos los dias de

capacitacion
expuestos acorde al

cronograma

establecido

Refrigerio con todas
las presentes y se
agradecera su
colaboracion.

(ver anexo
7, pag. 86)

responder su propia
pregunta que la
hicieron el primer dia
de la capacitacion,
seevidencio que la
capacitacién ayudo a
comprender mejor la
relacion con las
infecciones de vias
urinarias.

Mediante la encuesta
realizada a las
mujeresde 20 a 30
afos de edad sobre la
capacitacion realizada
se pudo determinar el
nivel de interés,
aprendizaje e
importancia en relacion
a las infecciones de

vias urinarias y
ponerlas en practica
para evitar tener
infecciones
recurrentes.

e plan educativo.
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5.4 ANALISIS Y DISCUSION DEL PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA

Con la ejecucién del plan educativo de enfermeria, surgié el interés de investigar
a una poblacién de 25 mujeres en la edad de 20 a 30 afios acerca de la
prevencion de infecciones de vias urinarias. Lo cual evidenci6 la importancia de
este tema en la vida de las mujeres jovenes.

La jornada educativa N° 1 se realizo el dia 16 de mayo del 2022, en el salén
Auditorio de la Cruz Roja Junta Cantonal de Bafios, donde empezé con una
dinamica de presentacion de cada participante y de la investigadora lo cual
permitié crear un ambiente de trabajo en confianza de igual forma se indico
cudles son las normas de bioseguridad actualmente. Posteriormente se entregé
a cada participante un folleto de prevencion para infeccion de vias urinarias que
contine toda la informacion necesaria sobre este tema, lo cual se explicd
detalladamente con el fin de despertar la atencion de las beneficiarias

La jornada educativa N° 2 se realiz6 el dia 17 de mayo del 2022, en el salén
Auditorio de la Cruz Roja Junta Cantonal, donde se expusieron conceptos claros
sobre las infecciones de vias urinarias logrando que las participantes identifiquen
su definicion, lo cual mostraron el nivel de conocimiento mediante la
implementacion de un buzén de preguntas que recogio las dudas que tenian las
participantes sobre infecciones de vias urinarias para que el ultimo dia se pueda
evaluar sus conocimientos, posterior a eso se dio a conocer cual es la anotomia
basica del sistema urinario femenino mediante un cartel para facilitar el la
presentacion, esto con el fin de que las mujeres sepan que 6rganos pueden ser
afectados por los microrganismos patdégenos como bacterias y hongos.

La jornada educativa N° 3 se realiz6 el dia 18 de mayo del 2022, en el salén
Auditorio de la Cruz Roja Junta Cantonal, la tematica del dia empez6 con los
signos y sintomas caracteristicos de las infecciones de vias urinarias
fomentando la participacion de las mujeres mediante un conversatorio abierto de
experiencias propias con infecciones, dejando en claro lo fastidioso que puede
llegar a ser. Luego se dio a conocer cuales son las vias de acceso por las cuales
pueden ingresar microorganismos y afectar a los 6rganos del sistema urinario, y
finalmente el dia cerro con cuales son los factores de riesgo que aumenta la
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posibilidad de contraer una infecciébn en mujeres, se notd claramente el interés
ya que las presentes hacian varias preguntas.

La jornada educativa N° 4 se realiz6 el dia 19 de mayo del 2022, en el salon
Auditorio de la Cruz Roja Junta Cantonal, de acuerdo al cronograma establecido
se explico cual es la clasificacion que existe para las infecciones, entre una de
ellas mediante los érganos que integran el sistema urinario femenino haciendo
gue las mujeres sepan conectar la informacién sobre este problema. Después
se mostro cudles son los examenes de rutina que ayudan al diagndstico de
alguna infeccién en el tracto urinario, el dia culmino con el desarrollo de la técnica
correcta para poder obtener una muestra de orina Optima para que no se
contamine y el diagnéstico sea el correcto, muchas de las presentes
desconocian esto, pero al final logré llenar esa brecha de desconocimiento.

La jornada educativa N° 5 se realiz6 el dia 20 de mayo del 2022, en el salén
Auditorio de la Cruz Roja Junta Cantonal, el dia empez6 con un ambiente lleno
de energia y con ganas de aprender mas por parte de las beneficiarias, el primer
tema del dia fue exponer los microorganismos mas comunes que provocan
infecciones de vias urinarias mostrando la apariencia de estos mediante una
maqueta, que fue un excelente material de apoyo didactico, después de varias
preguntas el tema se presentoé tés naturales recomendados para las infecciones
agui varias beneficiarias pudieron degustar de estos, a de mas de aprender su
proceso de preparacion y sus beneficios naturales.

La jornada educativa N° 6 se realiz0 el dia 21 de mayo del 2022, en el salon
Auditorio de la Cruz Roja Junta Cantonal, el primer tema que se desarrollo fue
las medidas preventivas que se recomienda en infecciones de vias urinarias
donde dio un gran conversatorio en conjunto ya que muchas de las mujeres
desconocian completamente de algunas medidas, en conjunto con esto se abrid
el buzon de preguntas donde cada participante logro responder la duda que
saliera siendo esto parte de una retroalimentacion grupal, personalmente fue
muy gratificante y satisfactorio que las mujeres hayan aprendido mas sobre las
infecciones, demostrando lo provechosa que fue la capacitacion.

También se entregd la encuesta de satisfaccion a las beneficiarias para que
evallen la capacitacion. Finalmente se degusto de un delicioso refrigerio por ser
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parte de este proyecto, se capturo una foto grupal con el folleto de prevencién
gue estoy segura sera de mucha ayuda a las beneficiarias.
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5.5 ANALISIS DE ENCUESTA DE SATISFACCION

5.5.1.- Usted, considera que la capacitacion recibida sobre la prevencién
de infecciones de vias urinarias en mujeres jovenes fue:

Tabla 17:Porcentaje de aceptacion de la capacitacion en mujeres de la
parroquia Ulba.

Pregunta #1 ftem Frecuencia %
Interesante 25 100%
¢ Usted, considera que la
capacitacion recibida sobre Provechosa 0 0%
laprevencién de infecciones
de vias urinarias en mujeres | NO muy Interesante 0 0%
jovenes fue? Una pérdida de
. 0 0%
tiempo
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Villamarin Sdnchez Angie Nayeli

Analisis y discusion:

Con el 100% de las mujeres beneficiarias consideran interesante la capacitacion
impartida sobre las infecciones de vias urinarias y también cuales son las
medidas preventivas, las mujeres implementaran estas medidas en su rutina del
dia a dia haciéndolas una costumbre y de este modo se disminuira la prevalencia
de las infecciones de vias urinarias a largo plazo, mejorando considerablemente
su calidad de vida.
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5.5.2.-Lacapacitaciéon sobre la prevencion de infecciones de vias urinarias,

logré incrementar sus conocimientos sobre lo que engloba esta condicion:

Tabla 18: Porcentaje de crecimiento del conocimiento sobre infecciones
urinarias en las mujeres.

Pregunta #2 item Frecuencia %

¢ Usted, considera que la
capacitacion recibida sobre Si 25 100%
laprevencion de infecciones
de vias urinarias en mujeres
jovenes? No 0 0%

Total 25 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Anélisis y discusion:

Con la representacion del 100% de la poblacién estudiada sefiala que la
capacitacion si ayudd a incrementar sus conocimientos sobre prevencion de
infecciones de vias urinarias. Con estos resultados podemos determinar que la
capacitacion durante 6 dias si fue util para incrementar y potenciar no solo los
conocimientos sino también las habilidades de las mujeres beneficiarias para
contrarrestar las infecciones a repeticion. Ya que el plan educativo englobo
temas estratégicos en base a la informacion recabada en la encuesta
previamente aplicada a estas mujeres.
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5.5.3.-Recomendaria a otras mujeres de la parroquia Ulba que se capaciten

sobre laimportancia de prevenir infecciones de vias urinarias:

Tabla 19: Porcentaje de recomendacion para capacitarse sobre infecciones
urinarias en mujeres.

Pregunta #3 item Frecuencia %

¢Recomendaria a otras

mujeres de la parroquia Ulba Si 25 100%

gue se capaciten sobre la
importancia de prevenir

infecciones de vias No 0 0%
urinarias?
Total 25 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

Anélisis y discusion:

Con el 100% de las mujeres beneficiarias recomiendan a otras mujeres a
capacitarse sobre la prevencion de infecciones de vias urinarias, ya que
mencionan lo doloroso que puede ser la sintomatologia de estas, ademas de
volverlas inseguras de si mismas. Las infecciones de vias urinarias son una
patologia que es muy frecuente en las mujeres en edad fértil, pero es
invisibilizada por las propias mujeres, y existe una falta de educacion en la
prevencion.
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CONCLUSIONES

¢ Seevidencia que la poblacion de estudio estd inmerso a factores de riesgo
mediante malas practicas en cuanto a cuidado personal, higiene por parte
de las mujeres que las pone en riesgo de contraer infecciones, el factor
predominante es el desconocimiento acerca de las infecciones de vias
urinarias y métodos preventivos.

¢ Al identificar ciertas falencias en base al desconocimiento de las
infecciones de vias urinarias se disefid0 un folleto de prevencion con
informacion resumida de toda la capacitacion siendo este un medio de
apoyo para concretar los conocimientos y que puedan acudir las veces
necesarias en caso de presentarse dudas sobre las infecciones de vias
urinarias recurrentes en mujeres jovenes.

¢ Se ejecutd un plan educativo de enfermeria durante 6 jornadas de
capacitaciéon en educacién preventiva en las mujeres de 20 a 30 afios
donde se pudo brindar toda la informacion necesaria sobre infecciones de
vias urinarias, y para su evaluacion sobre el nivel de aceptacion de las
actividades desarrolladas se aplicé una encuesta de satisfaccion donde el
100% de las mujeres lo califican como interesante y que fue beneficioso
para el incremento de sus conocimientos, de igual forma las 25 mujeres
recomiendan a otras mujeres de todas las edades a capacitarse sobre
infecciones urinarias ya que es muy frecuentes en este género.
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RECOMENDACIONES

¢ Disefiar una propuesta de medidas educativas y preventivas para
disminuir la prevalencia de infecciones de vias urinarias en el barrio Ulba,
Bafos de Agua Santa, Provincia de Tungurahua.

¢ Realizar otras investigaciones de infecciones de vias urinarias en las
mujeres en edad fértil, abarcando las causales y factores predisponentes,
ya que esto es un problema de salud publica, donde se podrian tomar
acciones preventivas para disminuir la incidencia de infecciones de vias
urinarias y el desconocimiento que existe en la poblacion.

¢ Se recomienda a las mujeres que fueron parte de la capacitacion que
difundan los conocimientos adquiridos al resto de habitantes de la
parroquia Ulba, sobre las medidas preventivas, habitos de higiene,
alimentacion e hidratacion adecuada, la importancia de completar los
tratamientos farmacolégicos y junto a ello el uso de medidas alternativas
como el uso de ciertos tés que contribuyen a disminuir la sintomatologia
y coayuda al tratamiento farmacoldgico.
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ANEXOS

Anexo 1. Abreviaturas

SEN: Sociedad Espafiola de Nefrologia
FSH: Hormona foliculoestimulante

LH: Hormona luteinizante

pH: Potencial de

hidrégenocc: Centimetros

cubicos

IVU: Infecciones de vias urinarias

Kg: kilogramos

TC: Tomografia computarizada

E.M.B.: Eosinay azul de metileno
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Anexo 2. Entrevista ala médico del centro de salud Rio Blanco

INSTITUTO SUPERIOR rrsaay)

VR A

UNIVERSITARIO“SAN N4
GABRIEL” e

Objetivo: Obtener informacion sobre datos estadisticos de infecciones de vias
urinarias en las mujeres en edad de 20 a 30 afios en la parroquia Ulba, Bafios
de Agua Santa. Provincia de Tungurahua.

Entrevista
1. ¢Cual es lainformacién del centro de salud?

El centro de salud Rio Blanco se ubica en la entrada de la parroquia Ulba y
tiene el Unicédigo 1810.

2. ¢Con qué personal médico cuenta?

El centro de salud cuenta con; Un médico familiar, tres médicos rurales, una
odontologa rural, una enfermera rural y una nutricionista.

3. ¢Cudl es la poblacion total que se tiene registrada de la parroquia
Ulba?

En la parroquia Ulba hay una poblacion total de 3202 habitantes.

4. ¢Cuantas mujeres existen?
En la edad de 20 a 64 afos existen 944 mujeres.

5. ¢Cuédl es el niumero de mujeres en edad de 20 a 30 afios?
En ese rango de edad existen 148 mujeres en la parroquia.

6. En el afio 2021 desde el mes de octubre, ¢ Cuantas mujeres han

asistido a consulta por malestar urinario?

En el mes de octubre asistieron 40 mujeres, en noviembre 31 mujeres y en
el mes de diciembre acudieron 20.
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7. Desde su perspectiva, ¢Cudles con las causas y consecuencias

gue complica las infecciones de vias urinarias en las mujeres de la
parroquia?
El mismo hecho de que las mujeres desconozcan de que trata una infeccion
agrava la situacion, también el problema radica en que ellas suelen ir a la

farmacia a pedir algo para el malestar y cuando ya se sienten bien se olvidan de
la infeccion, pero al cabo de un corto tiempo vuelven a tener otra infeccion.
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Anexo 3. Consentimiento informado

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO

. . .‘.tlTSGA}‘

SAN GABRIEL \7 ‘;i‘}

. Registrolnstitucional: 07020 CONESUP ; w
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA —

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Datos Generales:
1. Nombre del Investigador: Angie Villamarin

2. Nombre de la Institucion: Instituto Superior Universitario

3. Provincia, cantén y parroquia: ...Tungurahua / Banos de Agua Santa — Parroquia Ulba

4. Titulo del proyecto: Plan Educativo de Enfermeria en la Prevencion de Infecciones de Vias
Urinarias en Mujeres de 20 a 30 Afios, Parroquia Ulba, Bafios de Agua Santa, Provincia
de Tungurahua Febrero- Mayo 2022.

Presentacion:

La inscrita Srta/Sr. Angie Nayeli Villamarin Sanchez, con CI: 1804347522 Estudiante de

cuarto semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto Superior Universitario

“San Gabriel”, se ha permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacion

académica y curricular para la elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencion del

Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de confidencialidad y datos

obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha

entregado la informacion necesaria y ademas he sido invitado a participar de esta investigacion.

Me ha indicado que no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo

hablar con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta. Puede

existir algunas palabras que no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su

ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Propdsito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico de la

practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales relacionados

con los campos investigativos, metodoldgicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El presente

estudio contribuira al avance académico y cientifico de la formaciéon como profesionales de la

salud competentes.

Tipo de estudio es:

Plan Educativo de Enfermeria en la Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en Mujeres

de 20 a 30 Afos, Parroquia Ulba, Bafios de Agua Santa, Provincia de Tungurahua Febrero-

Mayo 2022.

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter confidencial.

Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier informacion desu persona no

sera compartida ni entregada a nadie, excepto a algin directivo o persona responsable,

director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes de que se

haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas interesadas

puedan aprender de esta investigacion.
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| Consentimiento:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera mi cuidado enfermero.

Nombre del Participante:
Firma del Participante:.........cccooiii i CI
Fecha ..., Dia/mes/ano

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona
sera seleccionada por el participante y no debera tener conexion con el equipo de
investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del teStigo ....coeveeiiiiiiiiiiieeee e (Y Huella dactilar del
participante)

Fecha ... Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: ...,

Firma del Investigador: ...,

Fecha ..o Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.
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Anexo 4. Encuesta dirigida a las beneficiarias de la parroquia Ulba.

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO (Frsea
RS
“SAN GABRIEL” ::;M;g,

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Villamarin Sanchez Angie Nayeli

TEMA: “Plan Educativo de Enfermeria en la Prevencion de Infecciones de Vias
Urinarias en Mujeres de 20 a 30 afos, Parroquia Ulba, Bafios de Agua Santa,
Provincia de Tungurahua Febrero- Mayo 2022”

OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimiento sobre infeccidn de vias urinarias
en mujeres adultas de la parroquia Ulba, Bafios de Agua Santa.

PROPOSITO DE LA ENCUESTA: Sus respuestas serviran para elaborar una
mejor propuesta con relaciébn al conocimiento que usted tenga con las
infecciones de vias urinarias, por lo que se requiere su absoluta sinceridad.

INSTRUCCIONES:

¢ Lea detenidamente las preguntas
¢ Sefiale la respuesta que ud. considere

¢ Sitiene alguna duda pregunte

1. Datos generales

NOMBRE:

EDAD:

GENERO: Masculino ( ) Femenino ( )

NIVEL DE INSTRUCCION: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
OCUPACION: Estudiante ( ) Ama de casa () Profesional ()

ESTADO CIVIL: Solteras ( ) Casadas ( ) Union Libre ( ) Divorciadas ( )

2. Elijalarespuesta correcta ¢ Qué cree usted que es unainfecciéon de
vias urinarias?

a. Es la presencia de hongos en la vagina.
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b. Es la presencia de microorganismos en el sistema urinario.

c. Esuna enfermedad rara que afecta solamente a las mujeres.

d. Enfermedad que se produce por mala higiene.

3. Enlos ultimos 6 meses, ¢A presentado molestias relacionadas a
infeccion de vias urinarias?

a. Si

b. No

4. Reconoce Ud. ¢Cudles son los signos y sintomas mas comunes de
una infeccién de vias urinarias?

a. Urgencia de orinar, ardor, secrecion con mal olor, malestar general

b. Fiebre, dolor en la espalda baja

c. Secrecion vaginal, dolor de estbmago, fiebre, dolor de cabeza

d. No presenta sintomas

5. Indigue qué medidas preventivas que Ud. conoce para evitar
infeccion de vias urinarias.

a. Uso de jabones antibacteriales, antibioticos de venta libre, limpieza
de la zona genial minino 3 veces al dia.

b. Orinar después de las relaciones sexuales, usar el “de
adelantehacia atras” después de ir al bafio, usar ropa interior de
algoddn

c. Usar preservativo, no aguantarse las ganas de orinar, usar
pafioshumedos después del bafo, evitar el estrefiimiento

d. Limpieza diaria, alimentacion sana, medicina para el malestar.

6. ¢Qué medidas realiza frente a unainfeccion de vias urinarias?

a. Acudir al médico y seguir las recomendaciones y tratamiento
queprescriba

b. Iralafarmaciay pedir algo para el malestar

c. Aplicar remedios caseros para curar la infeccion.

d. Dejar que se cure sola

7. ¢Cudles son los 6rganos a los que afecta una infeccién de vias
urinarias?

a. Rifiones, vejiga, vagina

b. RifAones, vejiga, uréteres, uretra

c. Vagina, rinones, uretra
d

Riflones, vejiga

73



8. ¢Creé qué lasecrecion vaginal indica infeccidén de vias urinarias? ~
a. Si
b. No
9. ¢Conoce los factores de riesgo de las infecciones de vias
urinarias?
a. Actividad sexual, mala higiene, diabetes, embarazo
b. Actividad sexual, condiciones médicas, diabetes, infecciones
arepeticion, alteracion del pH vaginal, estrefiimiento
c. Condiciones médicas, diabetes, mala higiene,
obesidad,enfermedades mentales
d. Alteracion del pH vaginal, mala higiene, estrefiimiento,
obesidad,menstruacion, vivir en el campo
10. ¢, Conoce cuales son los tipos de infeccion de vias urinarias?
a. Primaria, secundaria
Complicada, no complicada
Infeccion alta, infeccion baja
Leve, grave

Facil de tratar, complicada de tratar

-~ o a0 o

Desconozco

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 5. Encuesta de Satisfaccion dirigida a las mujeres de 20 a 30 afios

de edad de la parroquia Ulba.

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO

“SAN GABRIEL” A

Encuesta de Satisfaccion dirigida a: Mujeres jévenes de 20 a 30 afios de la
parroquia Ulba.
Titulo:

Objetivo: Medir el nivel de conocimiento adquirido después de las jornadas
educativas programadas de acuerdo al cronograma establecido.

Instrucciones:

¢ Lea detenidamente cada pregunta.
¢ Pida que se explique en caso de no entender.

¢ Selecciones solo una respuesta por cada pregunta.

1. ¢Usted, considera que la capacitacién recibida sobre la prevencion de
infecciones de vias urinarias en mujeres jovenes fue?

Interesante ()
Provechosa ( )

No muy Interesante ()
Una pérdida de tiempo ( )

2. ¢La capacitacion sobre la prevencién de infecciones de vias urinarias,
logré6 incrementar sus conocimientos sobre lo que engloba esta

condicién?
Si() No()

3. ¢Recomendaria a otras mujeres de la parroquia Ulba que se capaciten

sobre laimportancia de prevenir infecciones de vias urinarias?
Si() No()

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 6. Evidencias Fotograficas

Fotografia 1: Entrevista a la Dra. del centro de salud Rio Blanco.

[

i INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO s

“SAN GABRIEL"

Objs Obtener i 6n sobre datos estadisticos de infecciones de vias
urinarias en las mujeres en edad de 20 a 30 afios en la parroguia Ulba, canton
Barios de Agua Santa.

Entrevista

1. ¢Cual es la informacién del centro de salud?
(] nlvo & salyd Rie Blonco sz i an o prhadg
& lo panequia Ulba ) i o) \;rutbil(&(, 1500.

2. ¢Con qué personal médico cuenta?
C axhod sl weda con un midio famljar, s migios rurales
una adontoleso tural, b 2n {rnwa runal y wa nebvidornisty.

3. ¢Cudl es la poblaci6n total que se tiene registrada de la parroquia
Ulba?

fnla falequia Olba hoy ura poblogon total &
%6203 hu‘jﬁunf\z‘s

4. ;Cuantas mujeres existen?
Cola atod & 20 q 64 afles wxshn 94y mujues

5. ¢Cuaél es el nimero de mujeres en edad de 20 a 30 afios?
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(n 1% vangq de fdod este B mupes 2 lg

Pareguia.
6. En el aflo 2021 desde el mes de octubre, LCuéntas mujeres han
don ita por inario?

€n o s & ceivbe ostsfioron Yo mujeass, g noiembie
3 mujpnts § on gl mes de didgmibig 2o

7. Desde su perspectiva, ;Cudles con las causas y consecuencias
que complica las IVU en las mujeres de la parroquia?
€l ousmo hedho & que los yenes desconoan,
q ke Mbsoon Qgiava la Ytoooen
Aubih o) gioblbma ojica 2n @ Ylas Stelsn ¥
a \o Jormooa ¢ (el q\x; goio o magshar y
ool W & Ssntan Bion g oluidon kg indocaan,
J A } "
@ o) o & o eiofiamge uwan @ TeRy
oho Tndecoee .

MEDICO RURAL
C.. 1803946530




Fotografia 2: Socializacion del Consentimiento Informado a las mujeres de 20
a 30 afos de la parroquia Ulba.

Fotografia 3: Presentacion individual de las participantes.
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Fotografia 4: Entrega de folleto educativo para la prevencion de

infecciones urinarias.
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Fotografia 6: Explicacion sobre las infecciones de vias urinarias.

Fotografia 7: Recoleccion de dudas sobre infecciones urinarias en el buzon
de preguntas.
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Fotografia 8: Exposicion de los 6rganos que comprenden el sistema
renal femenino.

Fotografia 9: Conversatorio de experiencias sobre infecciones urinarias.
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Fotografia 10: Explicacién sobre las vias de acceso.

Fotografia 11: Exposicidon de la clasificacién de las infecciones urinarias.
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Fotografia 12: Exposicion de los microorganismos que provocan
infecciones urinarias.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO 7,
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Fotografia 14: Explicacion de medidas preventivas para infecciones
urinarias.

Fotografia 15: Retroalimentacion de la capitacion mediante el buzén
de preguntas.
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Fotografia 16: Refrigerio para las mujeres beneficiarias de la capacitacion.
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Fotografia 18: Maqueta de microorganismos.
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Anexo 7. Folleto de Prevencién

FOLLETO DE
PREVENCION
PARA INFECCION
DEVIKS
URINARIAS

I POR ANGIE VILLEMRRINS.
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Infroduzcin

Objetivas

Anatomia del aparato reprodactor femering.
Anafomia del sistema winario

4Cué es una infeccin de vits winarios?

\fias de aceeso para infecciones de vics urinarins
Signos Y sinfemas de las infecciones de vias urinarias
Foctores de riesgo

Clasificacian de infecciones de vios winarios
iéma se dagnestica las infacciones urnarins?
4Gmo fomar una muestra de orna?
Complicariones

Micrear ganismas més comunes en WU
Tratomienics no formacaldgioos

Meddas preventias

Bibiarafios

o = =

(=01

Introduccion

Las infacciones dz vios urinanos son ko prasencia y
crecimiento de microorganismo en &l fracio urinario

Muchas de los mujeres jvenes hon manifestodo que han
carfraido una infeccin de vios urinarias poniéndolas &n un
ciclo consfante de infecciones, que como consacuencia el
microorganismo puedz coloniar o digin drgano del sisfema
Urinaria provocando sarios problemas de solud o de iqual
forma legar o desarrdlar resistencia dl trafamiento que se
Sugle Usdr.

Uno de los foctoras g2 riesqo es &l desconocimiento y los
mdos hdbiles.

Objetivas
4 Educar 0 los mujeres de o parroquin sche los
heddas preventivas para infecciones urinarics.

+ Difundr la informacin d resto de mujeres de b
parroquia Uba

87



Anatomia del aparato Reproductor Femenino

3- Trompas de Fdopo

2-vor

- Cérvix

2-vaoro
I- (Rero

T- Endometrio

a-luva

Uno de ks sistemas mds imporfantes, se encarga
de abergar al bebé hasfa e! dia del dumbramiento
y fambién se encarga de todo el proceso de

ovulocian (1)
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I- (tero: tiene ko forma de una pera
invertida se sifda enfre & vejga y el
recto, su famafio normal va desde 7.5
cm de largo 4 3 ¢m de ancho. Es el
lugar de implantacion del Gvuio
fecundado y desarrolo para el feto ()

2- Ovarios: su forma se osemejo @
una dmendra, miden enfre 40 mm de
lrgo y 30 mm de ancho. Producen
ovocitos que luego se fransforman en

Bvulos (1)

3- Trompas de Faopio: se exfiendan
en senfido loferd desde el (Gfero,
miden 10 cm de lorgo poseen una
fomo de embudo, fransporfa
ovocifos Yy Gvuos fecundodos de s
ovarios hacia el dtero (|}




4- Cérvic: o cuglo ufering mide entre
2.5y 3.5cm de lorgo, es o puerta de
solidn del dferc, permite que el flujo
mensirud y el bebé ovancen hacia b
vagina (I}

a- Vogna: es un conducto de 10 cm
de largo, es &l ugar de sdida del flujo
menstrual u el cand de parto (1)

&- Wivo: es b parfe exferno de
aparato reproductor femenino, y estd
compuesia por lobios mayares

menares (1]

T - Endometrio: capa inferna del dfero
que parmite kimplnfacién de un Gvulo
fecundado, y si no hay fecundaciin s
desprende  donds lgr a
menstruocin (1)
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Anafomia del Sistema Urinario Femenino

El sisfema urinario es el conjunfo de varios Grganos que se
encargan de filtrar los producios residudes de b sangre |y

de fobricar. amacenar

Se compone de (2)

gimnad b oriho.

Rifiones

Miden 11cm de lorgo yde 4
a5 cm de ancho y su forma
58 0semejo o lo de un frijol
Iy Se encuentra ubicada enlo
cavidod abdomingl | .

Funciones de los Rifones
- Produccion de orin

- Fitracin de sangre

- Fequlccion del eguliorio
hidroelectroffico

- Regulocion de lo prasion
arferial

- Sinfefizan | raqulan
ducosa en b songre

- Requiacién del PH de la
sangre.

- Liberacion de hormaonas
coma renina, caksitrol y
eritropousting (31




Uréteres

won dos conductos de 25 o
30 cm de lorgo. B uréier
iZquierdn sugke ser un poco
mds lorge  com uno
dferencia de 1B a 20
milmetros por la posicion del
¥ifion izauierda (4.

Funciin

Su furcitn es levar la oving
hacio la vejiga desfidndolo
qota o gofo para su
drnacenamiznto (4

uly

Vepa

MMidz enire 11y 12 cm de
kargo | de ancho de By 9
cm. Se ubica delonfe de b
vaging y debajo del Gfero. Su

capacidnd es enfre 150 y
250 gg, (4)
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Urefra

En mujeres llego o med
oprovimadomente 35 a 4
cm, se abre ol exterior del
cuerpo par encima de b
vogina. Es | ditima porcitn
del aparafo urinario, Tubo
membrancse  que  fiene
como funcion expuisar b
orina del cuerpo (51

Formacifn de I orina:

| Formacin gomeruiar
2 Reabsorcion y secrecin tubulor

Excracion ()




Lo infeccitn de vias urinaros se
define como o presencia de
1 microorganismos en el sisfema urinario
que generan sinfomas, diognosticado

medonte pruebas de boratorio (7).

Por la anatomia femening, es decy por
la proximidad dl ano, vagna y uretra.
| Muchos de los infecciones se
| producen porque ko vagno y urefra se
conframinan con resfos de heces que
quedan en el ana (7).

Vios ascendenttes: En los mujeres los ralocionzs sexuales
legan o provocar el ascenso de microorganismos hacia
o vejign, nchiso el uso de preservativos puede oumentar
o efectos mecdricos del ascenso La urefra femenina
es muy corfa y su cercanio a dreos yylyar U perand
que son hdmedas y colenfes b hacen en un sitio
favarable para la coborizacion (81

Via hematbgena: &l drgono vulnerable lega a ser ks
rifiones, hasta legar ol punto de formar obsesos (8],

Vi infdfica: =2 produce debido a la conexitn entre los
Infédticos de ls uréteres | los rifones. Con el aumento
de lo presin en o vejign se da un flujo infdtico en
direccion dl vifion, con arvastre de microorganismos (8],
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| Sgnos y sinfomas de los infecciones de vias urinarios

Condiciones médicos:

Defectos onatdmices del frocto
urinario

Dinbetes

-Sistema inmune debiifado
~Parcpleja y cuodriplejo (pordisis
corporal)

-Anfecedentes de frasplanie rend
Desdrdenes del sistema nervioso que
dificultan el que usfed vacle
completamente su vejiga [ 10)
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Diobefes:

Esto condiciin ofecia o funcionomiento normd  del  sisfema
inmunaibgico. Los niveles affos de gucosa en sangre U aring favorecen
0 la proiferacion de hongos |y bocterias en el fracto urinario. De igual
foma s Trofomientos formocokigicos paro didbetes hocen que
excreten ung moyor confidod de glcosa por o ovind gumentando el
doble I posiviidod de sufrir una (VU Un uso excesivo de anfibidficos en
dinbéficos puede dofiar ko microbiota vogingl & intestinal {11

Infecciones a repeticion

infecciones que se presenfan fres o mds
durante un afio, o dos en seis meses (12).
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Estrefimiento

Un foctor consecuente es o anaforla préxima entre uretra, vaging y
ano. Cuanda una mujer tine esfrefimiento el material facd s2 dmacena
en & infesting haciendo que este presione a b vejga y que se pierda
chorog de orina en & Transcurso del da, de igual forma cuando sienfe
la necesidod de v al bafio y empieza a pujar y no boara desechar las

heces o pasar las horas estos empezaran a solie confaminando lo
vagin 4 urefra medinfe secreciones [14).

2Ludnta ogua tomar ol dia?

Lo confidod de liquido que
necesifomos  es  variable g
dependz de factores
corporales, poro poder saber
cudnfa ogua debemas ingarir por
dia exisfe una formua que nos
ayuda. {14

35 mi x g de peso.
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Closificacion de infecciones de Vios Urinanas

No complicada: (curre en pacientes no embarazodas si
afteraciones woldgicas o enfermedades:

Problemas en vios
winarias alfas frifiones y
wéteres):

Piclonefrits oguda no  complcada:
ofecta d parénquima u colector renal,
en la mayoria de cosos s2 basocio ol

familig de MACck oK arismos
Enferchacleriocege

Pielonefritis criinico: 22 desarrola @
consecuencio de nfeccin urinarin no
diognosticada o mal frofoda o por
insuficiencio ranal crbnica Signos
sinfomos:

Fiebre -Cefalen
Escalofrios Lieseq de orinar
Dolor Lumbar -Sudoracion

-Orinar poco | varios veces
Tisuria [orinar con dolar)




Cistitis aguda: es una infeccion que 52
desarrola en o vejiga
snfomatologia como Tiebre,
rnstrvertehinl [15)

can
delor

Cistitis recurrente:
infecciones en I
vejiga en el perinda
de codo 3 mesas o
3 infecciones d
afo {15

Cistiic  infersticia:
inflamacian crinica de
ko vejga a causa de
cisfifis racurrenfes y
complcadas,  muchos
VeCes 52 |os osocio o
la menopausio o por
reinfacciones a
merced del reservorio
fecal Sus sigos y
sinfomas son:

Disria: miccion
dalorosn.

-Orinar poco U varios
VECEs

-Oring oscura
-Sangre en orna 15].
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Complicada: Riesgo en gesfanfes 0 en pacienies con
obsfruccidn,  inmunasuprimidos, nsuficiencia renal U
trasplonte rena (15)




omo se dagnosiica las infecciones winaras?

Los pruebos de lobovoforio ouudon a identificar que
microorganismo estd causando molestios.

EMO (Bemental Microschpico de Orinal:

Es el primero que se uso anfe sospecha de infecciin Sus

resulfadas son {16

- [Lolor de orina
-Aspecto de la orin
Densidod de o orna
-Protelnas

Shicoso

HBlirrubinas

{Ellos epitelgles
-Pincitos

-Hemafies

_pH

-Leucacifos
Tlifrifos

Guerpos Cefbnicos
rabiindgencs

Sangre/Hb

+iomento pemainss
-Bucterios

3
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Urocuffivo

Demuesfra lo presencia de una canfided significafiva de
microorganismos en orna. Los resulfedos fardan enfre 3 y 7
(17). Rt

Bacferios -Micobacterios
-Angercbios  -honges

-Pardsios

Examen de ecografia

La ecografia es una técnica, inocua y de
bajo coste que empleada como
complemento de la exploracién abdominal
fisica permitiendo defectar patologos
renales (18]

Cisfoscopia

0 welrocistascopia es un examen completo ocerca del esfodo
en el que se encuentra el sistema urnario, se niroduce por b
urefra un Tubo delgado y alumbrado con una microcémara en su
extremo para determinar si existe aiguna anomdlla en la urefra
ola vejga {19).




4Gomo tomar una muestra de orina?

Se recomienda una los siquientes medidas para cbiener una
muestra no confaminada:

¢ o haber tenido relociones sexudes 24 h anfes

¢  Antes de orinar, se debe redlizar un asen infimo en
el vestibulo, soiomenite con agua, haciendo la técnica
de delante hacia ofrds y separando lobios

¢ Posteriomente se deberd recoger la primera orina
del dia
Recomendocidn: dejar caer un paco el choro, 4 Liego
coger ko muesfra
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Proteus
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Trafamentos no farmacoldgeos Uso de yogurt: se recomienda usar el yogurt —

/- B con lacfobaciios sin azdcar, ya que estos
Jugp de aréindono sh azticar: £ uno Tozo de colaboran en lo eiminacion de la candda
ogua hervida colocar 3 aréndonos. La confidod Funciona como un probiofico
recomendodo €S un vaso fres veces d da
durante siete dios (25)
4 Megidas Preventivas

Usar ropa
inferior de
algoddn

/Te de cola de cabalo: Usar una cucharoda de \
cola de cabalo ¢ uno taza de aqua. Color
medinte infusidn y beber hasta 2 fazas al
dia, preferiblemente luego de los comidas
principdles del dia. No usar mds de una
SEMana povaue puede causar deshidratacion

K(Zé]_ /
\

/Te de ajo y jengbre: Con 3 dienfes ce ajo., |
cm ¢e ralz de jengbre. 3 fazas da agua y miel
al qusfo. Se debe hervir &l ogua con los
dientes de ajo y una vez que hierva agregar o
miel y el jengbre. Tomar una vez por dl. Mo
se recomienda usar mds de una semana (26)

A _4

Ingesta de

Evitar el
estrefimiento
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Ovinor antes

Y después del

SEXQ.
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Anexo 8. GLOSARIO

Y

YV V V V V

V V V V VYV V

Absceso: Saco que contiene pus, puede infectar cualquier parte del
cuerpo humano.

Anaerobio: Microorganismos que tienen por mecanismo de
supervivencia multiplicarse en ambientes sin oxigeno.

Antibiotico:

Biopsia: Procedimiento diagnostico que consiste en extraer una
muestrade tejido o células de un area especifica.

Cdncavo: Curva mas pronunciada en el area centro hacia afuera.
Convexo: Curva mas pronunciada hacia dentro.

Cuadriplejia: Pardlisis que afecta al tronco, brazos y piernas.

Eréctil: Propiedad de ponerse rigido.

Esfinter: Conducto muscular que tiene la funcién de abrir y cerrar algun
conducto.

Espermicida: Tiene la funcion de destruir a los espermatozoides.
Glucogeno: Hidrato de carbono semejante al almidon.

Gonadas: Organos reproductores.

Hematuria: Presencia de sangre en orina.

Hidroelectrolitico: Valores normales sobre el nivel de liquido corporal.
Paraplejia: Perdida de movimiento o sensibilidad en piernas y
organosreproductores.

Patégeno: Microorganismo ajeno que puede causar algun tipo de
enfermedad.

Vascularizacion: Refiere a la posicion especifica de vasos sanguineos.
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