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RESUMEN

La presente investigacion titulada: “Practicas de tratamiento utilizadas en
mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios, en las UCSF
Potrero Sula, Chalatenango y San Matias, La Libertad, Abril-Junio
2017”. tiene como objetivo general: Determinar las practicas de
tratamiento utilizadas por pacientes con sintomatologia urinaria; como
objetivos especificos: Clasificar el grupo poblacional, segun: edad,
procedencia, estado civil, nivel educativo, ocupacion, tipo de familia, religion,
embarazo y comorbilidades; Identificar los sintomas urinarios mas comunes
por los que utilizan practicas de tratamiento; Describir las préacticas
medicamentosas y no medicamentosas; vias de administracion, dosis,
duracioén y alivio que proporcionan. El tipo de estudio fue descriptivo, de
corte transversal con un universo de 80 mujeres y muestra de 50
pacientes.

Resultados: La edad predominante fue 15-25 afios, procedencia rural,
acompafnadas con bajo nivel educativo y sin comorbilidades o embarazo. El
90% (45 pacientes) utilizd practicas de tratamiento para mitigar sus
sintomas de ellas 73% (33 pacientes) optaron por practicas
medicamentosas, del cual 48% (16 pacientes) usaron antibiéticos y 26.6%
(12 pacientes) utilizaron rituales como practica no medicamentosa
predominante.

Conclusiones: La sintomatologia urinaria mas comun fue disuria. Ademas
se utilizaron practicas sin supervision médica, utilizando generalmente
medicamentos sin lograr un total alivio.

Recomendaciones: Fortalecer el desarrollo educativo de la salud sexual y
reproductiva desde la infancia para prevenir factores de riesgo relacionados
con sintomatologia urinaria; educar sobre sintomas urinarios sobre el uso
indiscriminado de farmacos y sus consecuencias en la salud; fortalecer el

cumplimiento de la Ley Nacional de Medicamentos.



1. INTRODUCCION

En El Salvador, la poblacion ha utilizado diferentes précticas para mitigar
sintomas o enfermedades que afectan las condiciones de salud de sus
miembros. Se entiende por practicas al conjunto de acciones, a través de
las cuales se promueven conductas para el cuidado de la salud, donde se
tratan sintomas y se previenen enfermedades, sin una supervision médica
formal. Estas practicas son culturalmente aceptadas y transmitidas de
generacion en generacion; siendo la familia, entendida como el primer
medio social y cultural, donde el individuo se desarrolla, es ahi donde se
aprenden las primeras nociones del cuerpo humano y las diferentes
conductas tradicionales. La definicion de salud y enfermedad puede variar
de una sociedad y entorno cultural a otro, desde una visién basada en
conocimiento y evidencia cientifica hasta una vision sobre natural (méagico-
religiosa). Estas practicas engloban, comiunmente dos grandes areas:

practicas medicamentosas y no medicamentosas.

En las practicas no medicamentosas se encuentra la medicina tradicional,
en donde hay una etiologia inundada de fendmenos magicos,
sobrenaturales y psicolégicos; comunmente las situaciones estresantes o
conflictos, pueden desencadenar un desequilibrio en el cuerpo. Los agentes
terapéuticos, como los brujos o los curanderos, aplican hierbas naturales,

bafios, masajes, unglientos, amuletos u oraciones para aliviar los sintomas.

Por otro parte, las practicas medicamentosas de la sociedad actual y la
atribucion errénea, de que para todo padecimiento existe un medicamento
que lo alivia; hacen que el individuo se considere lo suficientemente
capacitado para distinguir sintomas leves y automedicarse sin necesidad de
consejo médico; lo anterior, es facilitado por la disponibilidad de

medicamentos sin restricciones en los boticarios y la promocion inapropiada



y en ocasiones contraria a la ética por parte de las empresas farmacéuticas.
Segun datos epidemiolégicos del MINSAL, la poblacién salvadorefia
padece de una amplia gama de infecciones desde respiratorias,
gastrointestinales, urinarias, entre otras. Segun datos publicados por
MINSAL de Enero a Marzo 2017, las enfermedades del sistema urinario son
la séptima causa de consulta ambulatoria atendidas en la Red de
Establecimientos de Salud. Por lo que este estudio, se centra en todos
aguellos pacientes con sintomas urinarios, que acuden a practicas
curativas, no prescritas por médicos. Los sintomas urinarios son mas
frecuentes en el sector femenino, por caracteristicas anatomicas y
fisiolégicas; es por ello que son el grupo de estudio de esta investigacion.
Los sintomas pueden ser causados por estimulos fisicos, obstructivos,
sustancias quimicas y por la presencia de microorganismos patolégicos en
el tracto urinario; al tratar de disminuir con diferentes auto-practicas, existe
el peligro de ocasionar complicaciones tardias como: pielonefritis, lesion

renal aguda etc.

La presente investigacion nacié sobre la problemética actual, donde los
individuos adoptan practicas de tratamiento, tanto para mejorar su
condicion de salud, basandose en ensefianzas populares y no en
conocimiento cientifico. Por ello este estudio, Identificé las practicas de
tratamiento que comunmente utilizadas para el alivio de los sintomas
urinarios de la poblacion en estudio; determinando ademas sus vias de
administracion, la duracién de los tratamientos y el grado de alivio que
producen; por otra parte, se identificO cuales son los sintomas mas
frecuentes, por los que las mujeres mayores de 15 afos incurrieron a estas
practicas y se clasificé a las consultantes, segun su edad, procedencia,
estado civil, nivel educativo, ocupacion, tipo de familia, religion, embarazo y
comorbilidades previas. Todo esto, se realiz0 en las pacientes mayores de

15 afios con sintomas urinarios durante el periodo de Abril-Junio del afio



2017, que asistieron a UCSF Potrero Sula, Chalatenango, la cual es
meramente zona rural y UCSF San Matias, La Libertad, donde hay zona

rural y urbana.



2.0BJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las practicas de tratamiento utilizadas en mujeres mayores de
15 afios, con sintomatologia urinaria en UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en abril - junio de 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Clasificar el grupo poblacional en estudio, segun factores socio-
demografico y biolégicos: edad, procedencia, estado civil, nivel
educativo, ocupacion, tipo de familia, religion, embarazo vy
comorbilidades existentes.

2. ldentificar los sintomas urinarios mas comunes por los cuales las

pacientes deciden utilizar practicas de tratamiento.

3. Describir las practicas tanto medicamentosas como no

medicamentosas usadas por el grupo poblacional en estudio.

4. Definir la via de administracién, dosis, duracion y alivio que

proporcionan los métodos utilizados.



3 MARCO TEORICO

3.1 ANATOMIA GENERAL DEL SISTEMA URINARIO

3.1.1 EMBRIOLOGIA

El aparato urogenital puede dividirse funcionalmente en dos componentes
distintos: el aparato urinario y el aparato genital. Desde el punto de vista
embriologico y anatdmico, sin embargo ambos aparatos tienen intima
relacion, los dos provienen de una cresta mesodérmica comdn (mesodermo
intermedio) situada a lo largo de la pared posterior de la cavidad abdominal
y al comienzo los conductos excretores de los dos sistemas desembocan

en una cavidad comun: la cloaca. 2

SISTEMAS RENALES

En los humanos, durante la vida intrauterina, se forman tres érganos
renales que se superponen linealmente en una secuencia craneal a caudal:
el pronefros, mesonefros, matanefros. El primero de estos érganos es
rudimentario y no es funcional; el segundo puede permanecer durante un
corto periodo de tiempo durante el primer periodo fetal: el tercero forma el

riidn permanente. 2

PRONEFROS

Al comienzo de la cuarta semana, el pronefro esta representado por 7 a 10
grupos celulares compactos en la region cervical. Estos grupos forman
unidades vestigiales excretoras, los nefrotomas, que experimentan

regresion antes de que se origine los mas caudales.2



MESONEFRO:

El mesonefro y los conductos mesonéfricos derivan de mesodermo
intermedio de los segmentos toracicos superiores a lumbares superiores
(lumbar 3). Durante la regresion del sistema pronéfrico, a comienzos de la
cuarta semana de desarrollo, aparecen los primeros tubulos excretores del
mesonefros, estos se alargan rapidamente; adoptan la forman de una asa
en S y forman una red de capilares, que constituyen el glomérulo en su
extremo medial. Alrededor del glomérulo, los tubulos forman la capsula de

Bowman, y estas estructuras en conjunto, constituyen un corpuasculo renal. 2

A mitad del segundo mes, el mesonefro forma un 6rgano ovoide grande a
cada lado de la linea media. Puesto que la gbnada en desarrollo se halla a
su lado medial, la cresta formada por ambos 6rganos se conoce como
cresta urogenital. Aunque los tubulos caudales todavia se estan
diferenciando, los tdbulos craneales y los glomérulos muestran cambios
degenerativos y, hacia el final del segundo mes, la mayoria ha
desaparecido. En el sexo masculino, algunos tdbulos caudales y el
conducto mesonéfrico persisten y participan en la formacion del sistema

genital, pero en el sexo femenino desaparecen. 2
METANEFROS

Durante la quinta semana de desarrollo, aparece un tercer 6rgano urinario:
El metanefro o rifidn definitivo. Sus unidades excretoras, se desarrollan a
partir del mesodermo metanéfrico, de manera analoga a como lo hace el

sistema mesonéfrico. 2
SISTEMA COLECTOR;

Los tubulos colectores del rifidn definitivo se desarrollan; a partir de la yema
ureteral, que es una evaginacion del conducto mesonefrico proximo a su

desembocadura en la cloaca. Esa caperuza sobre su extremo distal, se



dilata para dar origen a la pelvis renal primitiva y se divide en una porcion

craneal y otra caudal, los futuros calices mayores.?

Al penetrar en el tejido metanefrico, cada céliz forma dos yemas nuevas, las
cuales siguen subdividiéndose hasta constituir 12 generaciones de tdbulos
0 mas. La yema ureteral origina el uréter, la pelvis renal, los célices

mayores y menores y millones de tubulos colectores.2
POSICION DEL RINON:

En una etapa inicial, los rifiones estan situados en la region pélvica y mas
tarde se desplazan hacia una posicion mas craneal en el abdomen. Este
ascenso del rifibn es ocasionado por la disminucién de la curvatura del
cuerpo asi como por el crecimiento de éste en las regiones lumbar y sacra.
En la pelvis, el metanefros recibe irrigacion desde una rama pélvica de la
aorta. Durante su ascenso hasta el nivel abdominal es vascularizado por
arterias que nacen de la aorta a niveles cada vez mas altos. Los vasos

inferiores generalmente se degeneran, pero algunos podrian mantenerse.2
FUNCION DEL RINON

El rifdn definitivo empieza a funcionar, alrededor de la semana doce. La
orina es emitida hacia la cavidad amniética y se mezcla con el liquido

amniobtico.

Este liquido es deglutido por el feto y reciclado, a través de los rifiones.
Durante la vida intrauterina, los riflones no tienen a su cargo la excrecién de

productos de desecho, ya que esta es funcion de la placenta.

El tamafio de un rifion y el namero total de nefronas que se forman en la
fase tardia de desarrollo embrionario depende en gran medida del grado de
ramificacion morfogenética que sufre el brote ureteral. Los seres humanos

tienen entre 225,000 y 900,000 nefronas en cada rifién.2



DESARROLLO DE LOS URETERES:

Los uréteres que inicialmente eran evaginaciones de los conductos
mesonéfricos (yema ureteral). El posterior ascenso de los rifiones hace que
la insercion de los uréteres suba y se separen; quedando un tejido de forma
triangular, de vértice inferior (conductos mesonéfricos) y base superior (en

cada vértice un uréter) que se denomina trigono vesical.2
DESARROLLO DE LA VEJIGA:

Entre la 4ta y la 7ma semana de vida intrauterina, la cloaca se divide
anteriormente en el seno urogenital y posteriormente, en el conducto anal.
El tabigue uro-rectal es una capa de mesodermo, entre el conducto anal
primitivo y el seno urogenital. La punta del tabique formard el cuerpo
perineal.?2 En el seno urogenital pueden diferenciarse tres partes:

-La porcién superior es la mas voluminosa y formara la vejiga; esta porcion
se continta con un cordon fibroso, que une el vértice de la vejiga con el
ombligo que se denomina uraco (en el adulto es el ligamento umbilical

medio).

-Una porcién intermedia, estrecha, denominada porciéon pélvica del seno

urogenital.

-La porcién mas distal, es la parte falica del seno urogenital.2

URETRA

El epitelio de la uretra se origina en el endodermo en ambos sexos; el tejido
conjuntivo y el tejido muscular liso circundante proceden del mesodermo
visceral. Al final del tercer mes, el epitelio de la uretra prostatica empieza a
proliferar y forma numerosas excrecencias que se introducen en el

mesénquima circundante. En el sexo masculino estas yemas forman la



prostata y en el sexo femenino la parte craneal origina las glandulas

uretrales y parauretrales.?

3.1.2 ANATOMIA ESTRUCTURAL DEL SISTEMA URINARIO
TRACTO URINARIO SUPERIOR

Este est4 formado por los rifiones y los uréteres. Los rifiones al igual que
los uréteres y la vejiga, son érganos retroperitoneales; estan situados a la
altura de las vértebras D12-L3, siendo el derecho mas bajo por la presencia

del higado. ®

Cada rifidn contiene una corteza externa y una médula interna. En la
corteza se encuentran las unidades de filtracion (nefronas); la médula
contiene cerca de doce piramides renales. Las pirdmides renales poseen
tubulos colectores que recogen la orina producida por las unidades de

filtracion de la corteza.®

Los uréteres se dirigen desde la pelvis renal hasta su insercion en la vejiga
y su funcion es la de transportar la orina desde el rifién a ésta. La insercion
del uréter en la vejiga se realiza por la cara posterior de ésta drenando su
contenido por los meatos ureterales. El trayecto intramural del uréter unido
a la anatomia muscular de la unién ureterovesical constituye un mecanismo

antirreflujo de orina.>
TRACTO URINARIO INFERIOR

Incluimos la vejiga, la uretra y el masculo estriado periuretral, asi como la
prostata en el vardn. La vejiga se sitla en la parte anterior de la pelvis,
inmediatamente por detras del pubis. En ella podemos distinguir el cuerpo y
el cuello vesical. El cuello vesical o parte inferior de la vejiga, se continla

con la uretra. La capa muscular de la vejiga corresponde al musculo
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detrusory su accién fundamental es la de provocar la evacuacion del
contenido vesical.’

La vejiga femenina se localiza en la cavidad pélvica y el Gtero reposa sobre
la vejiga. En el sistema urinario femenino, la uretra es mas corta, y pasa a
través del piso pélvico hacia el exterior por medio de una apertura que se
localiza por delante de la vagina. A diferencia del sistema masculino, en la

mujer la uretra no forma parte del sistema reproductivo.?

A nivel del cuello vesical, la capa muscular se engruesa para formar el
esfinter uretral interno de control involuntario. La uretra es el ultimo
segmento de las vias urinarias, difiriendo considerablemente en el hombre y
en la mujer. La uretra masculina se extiende desde el cuello vesical hasta la
extremidad libre del pene o meato uretral (unos 16cm). La uretra femenina
es mucho mas corta (unos 4cm.) y se extiende desde el cuello vesical hasta
el meato externo. Los esfinteres tienen la misma localizacion que en el

varon.®

3.1.3 DIFERENCIAS ENTRE SISTEMA UROGENITAL MASCULINO Y
FEMENINO

El aparato urogenital comprende una serie de d&rganos con origen
embriolégico comun y con funciones diferentes pero que comparten
estrechas relaciones anatomicas.

En cuanto a las diferencias entre el aparato urinario masculino y femenino
podemos encontrar que en las mujeres, el espacio de la vejiga urinaria es

menor entre algunos 6rganos reproductores.®
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La uretra es la estructura mas diferenciada entre ambos sexos.

ORGANO CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
FEMENINAS MASCULINAS
VEJIGA El espacio de la vejiga urinaria | El espacio de la vejiga
femenina es menor entre algunos | urinaria  masculina es
organos reproductores y urinarios. | mayor con respecto al de
la femenina.
URETRA --Mide de 4-5 cm de longitud y 5-6 | --Mide de 15-20 cm de

mm de diametro

--Cumple funciones

exclusivamente urinarias.

--Es mas

infecciones

susceptible a

por estar mas

expuesta al exterior.

--Puede ser facilmente dilatada

sin sufrir dafo.

largo y se divide en
segmento prostatico,

membranoso y penil.

--Cumple funciones de
secrecion  urinaria Yy

genital.

En cuanto al aparato genital,

se encuentran diferenciaciones entre el

hombre y la mujer, puesto que los érganos reproductores, gonadas y

gametos son distintos pero complementarios entre si.?

ORGANOS

Y

ESTRUCTURAS | ORGANOS

Y ESTRUCTURAS
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GENITALES MASCULINOS GENITALES FEMENINOS
GAMETO: Espermatozoide Gameto: Ovulo

Pene Vagina

Escroto Ovarios

Testiculos Utero

Escroto Clitoris

Ductos deferentes Labios menores y mayores
Epididimo Trompas del falopio
Prostata Monte de venus

Conducto eyaculador

Vesicula seminal

3.2 FISIOLOGIA DEL TRACTO URINARIO

FASES DE ALMACENAMIENTO Y VACIAMIENTO DE LA ORINA

En su funcién excretora, los rifiones remueven los productos metabdlicos
de desecho como la urea y otras sustancias indeseadas. El balance
electrolitico de la sangre y el agua que se localizan en el cuerpo son

también regulados por el rifién.*

Las nefronas procesan fluidos compuestos por productos sanguineos,
glébulos rojos, blancos y proteinas, reabsorbiendo agua, glucosa y sales.
Los productos de desecho son secretados y luego se eliminan fuera del
cuerpo por la orina. En promedio, un adulto elabora de 1-1.5 litros de orina

diariamente.*

Los rifiones en su funcion endocrina producen eritropoyetina para la
formacion de la sangre, ademas participa en el metabolismo del calcio. Las

dos arterias renales principales suministran la sangre y el oxigeno de los
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rifiones, y las ramas de esas arterias irrigan las glandulas suprarrenales y
los uréteres. Cada rama se subdivide hasta formar eventualmente los
capilares que suministran el oxigeno para el tejido del rifidbn y poder

participar en la filtracién renal.*

La orina producida en los rifilones es transportadas por los uréteres hacia la
vejiga. La vejiga es un saco muscular, con una capacidad

aproximadamente 475 mililitros.*

La vejiga tiene la mision de almacenar la orina procedente del rifidn y
expulsar su contenido voluntariamente en el lugar y momento adecuado. La
orina se almacena en la vejiga acomodandose ésta al contenido gracias al
tono del detrusor, el cual se comporta como un 6rgano no muscular,
manteniendo una actitud pasiva de esfera viscoelastica. Durante esta fase,
el musculo vesical permanece inactivo y los esfinteres activados,
proporcionando la continencia. Cuando la vejiga alcanza su umbral de
miccién, se contrae para vaciar su contenido gracias al musculo liso vesical

al tiempo que los esfinteres se relajan.”
» FASE DE ALMACENAMIENTO:

Al tiempo que la orina se acumula en la vejiga, ésta comienza a
distenderse, provocando bajos niveles de aferencias hacia la médula sacra

a través del nervio pélvico.*

Esta informacion es transmitida al sistema nervioso simpatico, que a través
del nervio hipogastrico produce una relajacion del muasculo detrusor, asi
como la contraccion del esfinter uretral interno; de igual manera, se produce
una estimulacién del Sistema Nervioso Somatico, el cual a través del nervio

pudendo, activa al esfinter uretral externo. *

14



Desde el tronco del encéfalo en su region lateral, también llamado "Centro
de almacenamiento o continencia Pontino" 6 "Region L", parten fibras
eferentes hacia el nucleo somatico o de Onuf en la médula sacra,
contribuyendo al aumento de la actividad del esfinter uretral externo. La
fase de llenado es un proceso pasivo que depende de la musculatura lisa

vesical y de la inhibicién del sistema nervioso parasimpatico.*
= FASE DE VACIAMIENTO:

Una vez alcanzado el umbral de presion para la miccion, se produce una
intensa actividad aferente procedente de la musculatura lisa de la vejiga.
Dicha informacion aferente es recogida principalmente por el nervio pélvico
y se dirige hacia los centros superiores. La informacién es recogida en el
tronco del encéfalo en su regién medial, también llamada centro Pontino de
la miccion, nucleo de Barrington o Region M. De aqui, parten proyecciones
eferentes hacia el nucleo simpatico, inhibiéndolo y con ello La relajacion del
esfinter uretral interno; hacia el nacleo parasimpatico, estimulandolo y con
ello contraccion del muasculo detrusor e inactivacion del esfinter uretral
interno, hacia el nucleo somatico o de Onuf, inhibiéndolo, y con ello
inactivacion del esfinter uretral externo. El resultado final de estas
eferencias procedentes de nucleos superiores es la emision voluntaria de
orina.*

3.3 ETIOPATOGENIA Y PATOLOGIA

Factores biologicos, metabdlicos, quimicos, fisicos y circulatorios pueden
modificar la estructura y la funcién del rifiédn originando enfermedades

renales o nefropatias. °

Dentro de los agentes biolégicos, los gérmenes pueden afectar al rinion en
tres formas. La colonizacion directa en el parénquima renal origina
infecciones intersticiales que producen la pielonefritis aguda o crdnica, los

absceso de rifibn o perinefritis se manifiesta por un cuadro infeccioso
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general intenso (fiebre, eritrosedimentacion acelerada y leucocitosis) un

cuadro local (lumbalgia espontanea y provocada) y un cuadro urinario. *

Algunas veces se trata de infecciones especificas, como la tuberculosis que

tiene caracteristicas peculiares. °

Los gérmenes actuan a distancia por mecanismos toxicos o inmunologicos.
Las consecuencias por mecanismos toxicos pueden incluir shock y efectos
renales locales que pueden culminar en insuficiencia renal aguda, (oliguria,
reabsorcion de hidrogeniones y electrolitos, disminucién de la expulsion de

productos téxicos). °

En cambio los mecanismos inmunoldgicos, pueden desencadenar un dafio
renal originado por la ubicacion en las membranas basales glomerulares y
tubulares de complejos inmunes (antigeno-anticuerpo) o de anticuerpos
circulantes con mediacion del complemento y por lo comdn, con
participacion de los neutrofilos, las lesiones resultantes son alteraciones de
las membranas basales y proliferacion de las células endoteliales,
mesangiales y epiteliales , que caracterizan a los diferentes tipos de

glomerulonefritis. °

3.4 SINTOMATOLOGIA URINARIA

Sintoma se define como la referencia subjetiva que da un enfermo de la
percepcion que reconoce como anOmala o0 causada por un
estado patoldgico que suele expresarse en el momento del interrogatorio, a
diferencia de un signo, que es un dato "objetivo", observable por parte del

especialista durante el examen fisico.’

Sindrome miccional: es el conjunto de sintomas que sugieren una patologia

en el tracto urinario. °
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Los sintomas urinarios se producen por la irritacion o inflamacion de
diferentes componentes del tracto urinario, comunmente suele afectar a la
uretra y la vejiga, aunque al no ser tratada la causa primaria que provoca la

injuria dicha irritacién puede afectar el resto de los érganos genitourinarios.®

La causa mas frecuentes de la sintomatologia urinaria suelen ser
las infecciones del tracto urinario; Aunque también pueden ser provocados
por litiasis renal, cAncer de prostata, prolapso uterino, hipertrofia benigna de
prostata, enfermedades de transmision sexual, uso de productos con
fragancia, como perfumes, jabones, bafios de espuma, gel espermicida, o

trastornos psicolégicos.®

Las mujeres suelen presentar con mayor frecuencia sintomas urinarios,
debido a su uretra mas corta y a la proximidad con el ano mas que los
hombres.Teniendo una mayor probabilidad de estar en contacto con
estimulos irritantes fisicos, sustancias quimicas o microorganismos; sobre
todo después de la actividad sexual o al usar un diafragma para el control

de la natalidad. ’
Entre los sintomas se pueden mencionar:

Disuria: Miccion dolorosa o dificultosa o bien la imposibilidad de orinar. La
miccién dolorosa , o0 solo ardor, se presenta en la uretritis aguda y en la
cistitis de cuello vesical , el paciente temeroso le cuesta iniciar la miccion y
la interrumpe incluso involuntariamente; La miccion dificultosa se presenta
en los obstaculos al paso de la orina por la uretra como por ejemplo en los
adenomas, en la fibrosis e hipertrofia del cuello vesical, también son causas
de dificultad para la miccion: la simple emocion por presencia de terceros
(uretra pudica), postquirargicos inmediatos, la utilizacion de opiaceos y

enfermedades del sistema nervioso. °
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Dolor costo-lumbar: puede ser unilateral o bilateral y se produce,
generalmente cuando procesos infecciosos ascienden hasta el nivel del
rion o por tumoraciones de gran tamafio que ocasionan irritacion en las
terminaciones nerviosas que lo recubren, suele evidenciarse por maniobra

de pufio-percusién lumbar.®

Poliaquiuria: es la miccion frecuente, imperiosa, sin aumento forzoso de la
cantidad de orina. Se debe al incremento de la orina emitida o a la
disminucién de la capacidad de la vejiga, lo cual puede ser de origen
neurolégicos o vesical. Si es de origen neuroldgico, las micciones son
repetidas y abundantes, mientras que las vesicales, las micciones son

escasas de entre a 50 a 100ml.°

Oliguria: Disminucién de la orina en 24 horas. Se produce por transpiracion
profusa, vomito repetido y diarrea reiterada; luego insuficiencia renal aguda,

insuficiencia renal crénica en un periodo avanzado, quemaduras extensas.”

Tenesmo vesical: Sensacion de miccion insatisfecha, aun después de
haber evacuado la vejiga a fondo; se exterioriza por sensacion de peso
perineal y por pujo para intentar una evacuacion satisfactoria, se presenta

generalmente acompafiado por polaquiuria.®

Urgencia urinaria: Deseo irresistible y repentino de miccion es causada
por consumo de alcohol, cafeina, calculos en la vejiga, cancer de vejiga,
infecciones del tracto urinario, constriccion de la uretra, estrefiimiento,

alteraciones neuroldgicas. *°

Espasmo vesical o dolor suprapubico: es la aparicion de dolor intenso a
nivel suprapubico, de caracter intermitente, como consecuencia de un

espasmo del misculo detrusor de la vejiga. *°
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Nicturia: es el aumento de frecuencia urinaria en horas nocturnas.*®

3.5 INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Las infecciones urinarias pueden definirse como el conjunto de
manifestaciones clinicas que resultan de la multiplicacién microbiana dentro

del tracto urinario (uretra, vejiga, rifién o prostata).®
Se debe considerar la siguiente terminologia :®
a) Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina.

b) Bacteriuria significativa: presencia espontdnea de bacterias en la orina

mayor de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml.

c) Bacteriuria asintomatica: bacteriuria significativa en un paciente sin

sintomas urinarios.

d) Sindrome uretral agudo: disuria, poliaquiuria y tenesmo sin bacteriuria

significativa.

Las infecciones del tracto urinario pueden ser asintomaticas o sintoméaticas.
El término infecciones de las vias urinarias, comprende diversas entidades
clinicas que incluyen bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis. La
diferenciacion entre bacteriuria asintomatica e infeccion del tracto urinario
conlleva consecuencias clinicas importantes. Las dos entidades patolégicas

denotan la presencia de bacterias en las vias urinarias, casi siempre
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acompafnado de leucocitos y citocinas inflamatorias en la orina; sin embargo
la bacteriuria asintomatica se genera sin que surjan sintomas atribuibles a
la presencia de bacterias en las vias urinarias y casi nunca necesitan
tratamiento; en tanto que las infecciones del tracto urinario generalmente se
denotan como una entidad sintomatica que justifica el uso de

antimicrobianos.®

Las infecciones del tracto urinario (ITU) suponen hasta el 10% del total de
consultas en el primer nivel y mas del 30% de las visitas a la consulta
externa de urologia. Ademas son la primera causa de infeccidbn nosocomial
y la segunda después de las infecciones respiratorias en la comunidad.
Estas infecciones son importantes por su morbilidad; puesto que la
infeccion urinaria no controlada, por fracaso diagnéstico o terapéutico,
puede conducir a la aparicion de pielonefritis cronica. La infeccion urinaria
es una de las mayores fuentes de sepsis que generan una elevada

mortalidad, no inferior al 15 - 20% de los afectados. °
3.5.1 EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones en las vias urinarias, excepto en los lactantes y en
personas de edad avanzada, surgen con mayor frecuencia en mujeres que

en varones. °

Se sabe que incluso 50% a 80% de las mujeres en la poblacion general se
contagian de una infeccion en las vias urinarias como minimo, durante su
vida y en muchos casos se trata de una cistitis sin complicaciones. Entre los
factores independientes del riesgo de que surja tal cuadro agudo estan el
uso reciente de diafragma con espermicida, coitos frecuentes vy

antecedentes de infeccion en las vias urinarias.®

La cistitis guarda relacién cronoldgica con coito reciente, sobre todo en las

48 horas después de ocurrido, aumentando 60 veces la probabilidad
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relativa de que surja cistitis aguda. En post menopausicas sanas, entre los
factores de riesgo de que aparezca infecciones estan: actividad sexual,

diabetes mellitus e incontinencia urinaria. °

Muchos factores que condicionan a la mujer para cistitis, también aumentan
el peligro de la pielonefritis, entre las factores en jovenes sanas asociados a
pielonefritis estan coitos frecuentes, un nuevo compafiero sexual,
antecedentes de infecciones urinarias en un periodo de 12 meses

anteriores, diabetes e incontinencia. °

Las mujeres diabéticas tienen una tasa dos a tres veces mayor de
bacteriuria asintomatica e infecciones de vias urinarias, que las mujeres no

diabéticas.®

Otro factor que aparece en mujeres diabéticas y que aumenta el riesgo de
las infecciones de vias urinarias son obstruccion de la corriente de orina y
miccién incompleta. La secrecion deficiente de citosinas, también puede
contribuir a la aparicion de bacteriura asintomatica a mujeres con dicha

sintomatologia. °

3.5.2 ETIOLOGIA.

La mayor parte de las IVU, las bacterias establecen la infeccion al ascender
de la uretra a la vejiga, si el ascenso persiste de los uréteres a los rifiones,

se tiene la via ascendente.®

Las bacterias también pueden tener acceso a las vias urinarias, a través de

la sangre. °

La propagacion hematdgena origina menos del 2% de las IVU y suele ser
consecuencia de bacteremia causada por microorganismos relativamente

virulentos como Salmonella y Staphylococcus Aureus.®

Los factores ambientales también pueden modificar el riesgo de las IVUS.
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La colonizacion del introito vaginal y la zona periuretral por
microorganismos de la flora instestinal (casi siempre E.Coli). El coito se
acompafa de un mayor peligro de colonizacién de la vagina por E, coli y

por ello se agrava el peligro de las IVU.°

En post menopausicas, los lactobacilos vaginales que habian predominado

son sustituidos, sobre todo por la colonizacién de gram negativos. *

El orden de frecuencia segun la especie es el siguiente °:

® Escherichia coli en alrededor de 70%-95% infecciones agudas en
personas sin riesgo y en el 50% de las infecciones intrahospitalarias y

en pacientes diabético.

® Proteuss spp y Klebsiella spp aislados frecuentemente en personas con

litiasis e infecciones recurrentes.

® Enterobacter spp., Pseudomona spp., S. maltophilia., Serratia spp., se
aislan comunmente en pacientes con anormalidades estructurales,

tratamiento antibiético previo y cateterismo vesical.
Entre los microorganismos gram positivos®;

® Staphylococcus saprophyticus comun en mujeres con vida sexual

activa.
® Streptococcus Agalactiae frecuente en embarazadas.
® Enterococus spp indica infeccién mixta o patologia urinaria organica

® Staphylococus aureus suele presentarse a través de via hematégena

sobre todo en pacientes portadores de sonda urinaria.
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3.5.3 MANIFESTACIONES CLINICAS:

BACTERIURIA SINTOMATICA: es cuando la persona no tiene

manifestaciones locales o sistémicas atribuibles a las vias urinarias. °

El cuadro clinico inicial es el de un sujeto a quien se le practica un cultivo
de orina por una causa no vinculado con el aparato urinario y

accidentalmente se descubre bacteriuria. ©

CISTITIS: Las manifestaciones clinicas de cistitis son disuria, poliaquiuria y
urgencia para la miccion. También puede haber nicturia o hematuria, dolor
en el flanco o la dorsalgia unilateral. La fiebre también es un signo de

infeccion invasora. ®

PIELONEFRITIS: EI cuadro clinico inicial incluye febricula, lumbalgia, dolor
en el angulo costovertebral, posteriormente progresa a fiebre alta,
escalofrios, vémitos y dolor en el flanco. La fiebre en esta entidad
patolégica es caracteristica con valla de picos, es decir picos altos que

ceden en un lapso de 72 horas. °

URETRITIS: es una inflamacién de la uretra, el conducto que transporta la
orina fuera del cuerpo, que puede continuar durante semanas o0 meses. Sus
manifestaciones clinicas son: disuria, polaquiuria y dificultad para comenzar

a orinar. ©

LESION RENAL AGUDA: se caracteriza por la deficiencia repentina de la
funcion renal que origina la retencion de productos nitrogenados y otros
desechos. Las manifestaciones clinicas son: oliguria, vomitos, diarrea,
glucosuria, dolor suprapubico, nicturia, polaquiuria, dificultad para comenzar
miccién, puarpura palpable, entre otros. Los sintomas dependeran de la
causa que origine la lesion renal aguda. Previamente, se le conocia como

insuficiencia renal aguda, sin embargo el término insuficiencia refleja solo

23



una parte del espectro de dafio del rifion que ocurre clinicamente. En casi

todos los casos de dafio, es pequefia la disminucién de la funcién renal. ©

3.5.4 DIAGNOSTICO

Se basa en la vision microscopica del sedimento urinario o por urocultivo de
una muestra obtenida por miccién espontanea, limpia y correspondiente al

chorro medio urinario. ®

1. Urocultivo: el diagnostico se establece por el nimero de bacterias
necesarias para llenar los criterios de bacteriuria significativa. Una
concentracion > 100,000 bacterias (ufc)/ml de un solo tipo en un cultivo
tiene una eficacia predictiva del 80% en mujeres asintomaticas y de un 95%
en hombres sin sintomas. Los valores menores de esta cifra casi siempre
son debidos a contaminacion. El aislamiento de mas de 1,000 bacterias /ml

en una muestra obtenida por aspiracion suprapubica es significativa.

La muestra en pacientes con sonda vesical debe obtenerse por puncion
directa del catéter con aguja estéril; de este modo una concentracion

>100,000 es 95% predictiva de infeccién vesical real. °

2. Examen General de Orina: la presencia de mas de 20 leucocitos por
campo de alto poder se correlaciona con una cuenta de colonias
bacterianas de mas de 100,000/ml en la mayoria de los casos. La presencia
de bacterias y tincion de Gram en orina no centrifugada también se
correlaciona con bacteriuria significativa. 3) Biometria hematica: brinda
poca informacion, ocasionalmente muestra leucocitosis. 4) Imagenologia: la
urografia intravenosa es util en la evaluacion de infecciones que complican
reflujo vesicoureteral cronico, calculos y pielonefritis cronica. La presencia
de gas en una PSA puede hacer sospechar absceso renal y el diagnéstico
debe complementarse con pielografia IV o retrograda y USG; a veces

requerira TAC. °
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3.5.5 TRATAMIENTO

1) Antibidticos: generalmente se seleccionan en base al uriandlisis y el
conocimiento de la epidemiologia y bacteriologia de la infeccion. Lo
apropiado de este tratamiento debe confirmarse por cultivo y sensibilidad en

casos refractarios, recurrentes o atipicos. °

Infeccion no complicada del tracto inferior: amoxicilina, quinolonas
(norfloxacina, ciprofloxacina u ofloxacina) por 7 dias, nitrofurantoina o
TMP/SMX.”

Infeccion urinaria recurrente y pielonefritis: deben ser tratadas durante 14
dias. Los pacientes clinicamente estables pueden tratarse en forma
ambulatoria con quinolonas, TMP/SMX o una cefalosporina de 32

generacion. ’

Prostatitis: también debe tratarse por al menos 14 dias con antibiéticos que
penetren y sigan activos en el tejido y liquidos prostaticos (quinolonas,

TMP/SMX, aminoglucésidos o cefalosporinas de 32 generacion). ’

Infecciones recurrentes o complicadas: quinolonas, ceftriaxona, aztreonam,
ticarcilina/clavulanato o imipenem parenteral seguida de quinolona o
TMP/SMX por 10 a 21 dias.’

2) Cirugia: esta indicada para la remocién de los calculos, drenaje de

abscesos o reparacion de lesiones anatémicas obstructivas. °
3.5.6 COMPLICACIONES:

1) Formacién de abscesos °

2) Pielonefritis xantogranulomatosa °

3) Pielonefritis enfisematosa °

4) Insuficiencia renal crénica.®
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3.5.7 RESISTENCIA BACTERIANA.

En Estados Unidos y Europa han aislado E. coli, en mujeres con cistitis
aguda y han corroborado resistencia a TMP-SMX en mas del 20% y tasa de
resistencia a la Ciprofloxacina entre un 5-10%. Las tasas de resistencia
varian de cada region y localidad geogréfica, con las caracteristicas de

cada enfermo y periodo de tiempo.*°

Uno de los factores de mayor impacto durante la década de 1990, fue la
presencia de uro-patdgenos resistentes a diferentes antimicrobianos. Las
tasas de resistencia mas elevadas se observan en el trimetoprim-
sulfametoxazol y beta-lactdmicos con rangos de 7-32% y de 17 a 59%,

respectivamente.™®

3.5.8 RELACION DE INFECCIONES URINARIAS CON OTROS ESTADOS
CLINICOS.

Existen mdultiples factores de riesgo que aumentan la susceptibilidad de
contraer infeccion de vias urinarias, especialmente cuando se padece de

las siguientes condiciones:

-Embarazo: durante la gestacion se producen una serie de cambios en el
organismo que pueden elevar el riesgo de padecer una infeccidén renal o

pielonefritis:

+La segregacion de la hormona progesterona durante el embarazo relaja
los musculos de los uréteres (las vias que conectan la vejiga y los rifilones)
dilatandolos y provocando que el flujo de orina se haga mas lento, por lo
gue tarda mas tiempo en atravesar las vias urinarias y eleva el riesgo de

gue las bacterias se reproduzcan y actuen.

+La progesterona también provoca la relajacion de los musculos de la

vejiga, con lo cual es mas dificil vaciarla por completo y se eleva el riesgo
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de reflujo de la orina, lo que puede provocar que la orina vuelva a subir

hacia los riflones.

+Durante el embarazo, el pH de la orina cambia, se vuelve menos acida y
mas propensa a contener glucosa, elevando asi el riesgo de proliferacion

de bacterias.*®

-Menopausia: Los bajos niveles de estrogenos vaginales, provocan un
descenso en la flora vaginal que protege esta zona: los lactobacillus. Estos
microorganismos actian como mecanismo de defensa para evitar la
colonizacion de bacterias y son los responsables de mantener el pH &cido
de la vagina. Con la llegada de la menopausia, la proteccion de esta zona
disminuye. Si ademas, la mujer sufre incontinencia urinaria, su flora vaginal

y el pH ya estar4 alterado, asi que padeceré infecciones recurrentes.’

3.5.9 RELACION DE INFECCIONES URINARIAS CON OTROS ESTADOS
PATOLOGICOS.

Existen patologias que aumentan la vulnerabilidad de padecer infecciones

urinarias, como:

-Diabetes Mellitus: los factores generales que aumentan el riesgo de
infeccion del tracto urinario en los pacientes diabéticos son la edad, el
control metabdlico y complicaciones a largo plazo, la nefropatia diabética y
principalmente cistopatia. La DM aumenta el riesgo de pielonefritis aguda, a
partir de una infeccibn por enterobacterias con origen en el aparato
genitourinario inferior. Las infecciones por Klepsiella es especialmente

frecuente (25% en comparacion con el 12% en la poblacién no diabética).®

-Vejiga neurogénica: trastorno de la vejiga ya sea disfuncion flacida o
espastica por dafio neuroldgico. Los sintomas pueden incluir: incontinencia

por rebosamiento, polaquiuria, urgencia urinaria, y retencién. Es elevado el
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riesgo de complicaciones graves como infecciones recurrentes, reflujo

vesicoureteral, disreflexia auténoma, entre otros. °

-Cistocele: es cuando la pared entre la vejiga y la vagina se debilita, la
vejiga puede caer o hundirse dentro de la vagina. Tiene 3 grados que
abarca desde la leve hasta el avanzado, cuando la vejiga sobresale de la
vagina. Entre los sintomas que causa sensacion de pesadez pélvica,
lumbalgia, pérdida involuntaria de orina, vaciado incompleto de orina e
infecciones urinarias. *°

-Urolitiasis: es cuando existe célculos en el interior de los rifiones o de las
vias urinarias, principalmente son de calcio, en un 95%. Los sintomas son
dolor renal no célico, hematuria, infecciones urinarias recurrentes, fiebre,

nauseas y vomitos. °

-Vulvovaginitis: es la colonizacion de microorganismos, diferentes a la
flora normal en la vulva y vagina. Puede ser hongo (Candida albicans),
bacterias, virus, y otros parasitos. Entre los sintomas que produce estan:
mal olor, flujo vaginal, prurito vaginal, y disuria. Puede aumentar la
recurrencia de infecciones urinarias por la via ascendente del

microorganismo.

Existen otras enfermedades que pueden coexistir con infecciones urinarias,

gue no participan como factor de riesgo. A continuacion se citan algunas:

-Hipertension arterial: es la elevacion de la presion arterial sistolica arriba
de 140mmHg y diastélica por encima de 90 mmHg, en dos 0 mas tomas
diferentes durante dos o mas visitas. El dafio que puede producir esta

patologia por el aumento del filtrado glomerular, causa hipertrofia y
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esclerosis glomerular focal, que puede progresar a isquemia y atrofia de los
glomérulos renales, por lo que puede llegar hasta insuficiencia renal
terminal. Los antihipertensivos que se pueden dar son: Inhibidores de la
Enzima Convertidora de Angiontensia (IECA), Antagonistas de los
receptores de Angiotensina Il (ARA), Beta-bloqueadores, Antagonistas de
Calcio y diuréticos, estos ultimos pueden provocar polaquiuria. °

-Monorreno: son aquellos pacientes que solo poseen un rifidn funcional,
gue puede ser congénito o por nefrectomia. Segun estudio de nefrologia,
realizado en el Hospital Universitario de Valencia, Espafa, 2010, estos
pacientes tienen una tendencia a la progresion de insuficiencia renal al

presentar proteinuria. %

3.6 PRACTICAS MEDICAMENTOSAS
3.6.1 DEFINICION

Es el tratamiento de una condicion patoldgica verdadera o imaginaria, con
medicamentos siendo seleccionados sin supervision médica o0 agente

calificado.*

Esto incluye: medicamentos adquiridos a través de una fuente legitima,
medicamentos recibidos de otras fuentes (familiares y amigos) y sobrantes
de prescripciones previas las que son usadas para tratar similares sintomas

en fechas posteriores en pacientes distintos. **

También llamado como automedicacién, que significa acto mediante el cual
una persona, por cuenta propia o recomendacion de un tercero, escoge y
se administra un medicamento para prevenir, tratar o curar una dolencia
cuya identidad y severidad desconoce; tiene su origen tanto a nivel
individual como social. A nivel individual, es la persona que decide tomar un

medicamento, sin previo diagnéstico médico y lo compra. A nivel social, ni
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las autoridades, ni los profesionales de la salud han tomado medidas para
restringir el libre acceso que se tiene a medicamentos especificos, como el

caso de los antibiéticos, entre otros.**

Factores que condicionan la automedicacion *

e Falta de informacion al publico de las medicinas que usan.

e Poblacion solo percibe el lado positivo de los farmacos.

e Creencias inadecuadas como: “por cada molestia, hay una medicina
con que tratarla”.

e Identificacibn de sintomas y signos de unos pacientes con otros,
transmitiéndose un consejo o prescripcion de un individuo a otro.

e Alto costo de la consulta médica.

e Deficiente cobertura de los servicios.

e La flexibilidad por parte de los que expenden los medicamentos.

Elementos que influyen sobre el uso de medicamentos por parte de los

consumidores estan:!!
-La familia

Las creencias individuales influyen el modo en que se usa los
medicamentos y estas creencias son pueden ser moldeadas por integrantes

de la familia nuclear y extensa.
-Percepcion de la necesidad de tomar medicamentos

Las personas creen imposible curarse sin el uso de farmacos, incluso
cuando se trata de procesos autolimitados como catarro comun, y enteritis
viral. Las personas creen que deben de tomar medicamento después del

comienzo de la enfermedad.

-ldeas sobre eficacia e inocuidad
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Las personas usan los medicamentos, de acuerdo a sus propias ideas
sobre seguridad e inocuidad. Entre los aspectos que toma en cuenta la

poblacion son:

+El color y la forma del medicamento, En Sierra Leona, Africa, se cree que
los medicamentos rojos son buenos para la sangre. (Bledoc y Goubaud,
1985)

+El método de administracién, en Uganda, la gente cree que los
medicamentos inyectados en la circulacion sanguinea no abandonan el
cuerpo tan rapido como los que se administran por via oral. Los
medicamentos orales se equiparan a los alimentos, que ingresan al aparato
digestivo y en algun momento salen del cuerpo a través de la defecacion.
(Birungi, 1994).

+La compatibilidad, entre el medicamento y la persona que lo toma. Un

medicamento que es eficaz para una persona quiza no lo sea para otra.

+El hecho que un medicamento haya sido eficaz en el pasado,

probablemente en un nuevo episodio con sintomatologia similar funcionara.
+La novedad de un medicamento, los nuevos son mas eficaces.
-Precio de los medicamentos

Un factor determinante a la hora de elegir un medicamento es si es
asequible para la familia. En paises subdesarrollados cerca del 50-90% de

los medicamentos son comprados en efectivo.
-El poder de los medicamentos

El uso del medicamento va a depender de la eficacia farmacoldgica. Esto
significa que si la familia compra un analgésico para el dolor, debe de
quitarlo; antibidtico para la infeccion debe de erradicarla; antitusivo o
expectorante para la tos debe de curarla.
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-La comunidad

La comunidad es el contexto inmediato, en el que individuos y familias
enfrentan sus problemas de salud. La poblacion aconseja sobre
tratamientos, crea y refuerza los patrones culturales de uso de

medicamentos y depende de las fuentes locales de abastecimiento.

El proceso de “indefension de medicamentos” por el cual algunos farmacos

pasan a ser parte del uso de la medicina popular.

Canales de informacion.™
-Programas de radio y television.

-Las jornadas educativas organizadas en el marco de programas de

atencién primaria de salud.
-Los agentes de salud de la comunidad.

-Los dispensadores de medicamentos en pequefios comercios, farmacias y

mercados.

-Los curanderos tradicionales que han incorporado productos farmacéuticos

a sus tratamientos.
-Las revistas o periddicos y las historietas graficas.
-Prescripciones reutilizadas.
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-Anuncios comerciales.

La sociedad se enfrenta a un aumento de medicamentos de venta libre,
esto se debe a las revisiones de los paneles de eficacia de productos de
venta libre que la FDA (administracion de comida y alimentos) comenzd en
19721

Segun el libro de Farmacologia de Remington, un factor que influye de
manera considerable en el consumo de medicamentos de venta libre y
fomenta el aumento de la automedicacion en pacientes, es la publicidad. La
publicidad tiene gran efecto debido a que cuando el medicamento se emite
por radio o por televisién, implica seguridad y eficiencia en forma

automatica. 1*

Garzén, A Jacome, F. Jaramillo y otros (2003) en Ecuador, en estudio
titulado: Automedicacion, concluyen: “La automedicacion es un habito muy
frecuente arraigado dentro de cualquier tipo de clase social; los pacientes
acuden a los servicios de salud con automedicacién inefectiva, y que existe
una amplia gama de medicamentos usados en esta practica, sin tener
ninguna precaucion de ellos”.**

Monasterios, L Salazar y Bookaman (2004) realizaron una investigacion en
la Universidad Central de Venezuela, titulada: "Estudio de la salida de
medicamentos para venta sin prescripcion facultativa en la Farmacia
Antonieta Caracas”, muestran que existen ciertos grupos de medicamentos
gque se usan muy frecuentemente sin la indicacibn médica. Estos
medicamentos son los antibidticos, los analgésicos, antigripales,
antitusigenos, broncodilatadores, antiacidos, antidiarreicos y
anticonceptivos. Ellos encontraron que el 91% de los casos el medicamento
era para uso propio del solicitante, los analgésicos predominan como los

medicamentos de mayor salida, la dolencia mas frecuentemente reportada
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por los solicitantes fue el dolor de cabeza (29%) seguido por el resfriado
comun (25%) un (9%) de la poblacién estudiada manifestd poseer una

enfermedad cronica. **

Para algunos autores, la automedicacion apropiada es considerada como
un recurso importante para el sistema de salud de cualquier pais, si es que
se da dentro de un limite que no ponga en peligro la seguridad del

paciente.™

La estrategia de atencidn primaria de salud que promueve la OMS, hay una
tendencia a confiar en la automedicacibn para el tratamiento de
enfermedades comunes; sin embargo la automedicacion tiene tanto

peligros como ventajas.™*

Dentro de las ventajas se encuentran que ahorra al sistema de salud,
porque los costos de las medicinas son relativamente bajos, en
comparacién con los gastos de las consultas médicas y los cuidados
hospitalarios. Ademas, permite que se descongestionen los servicios de

salud. *

Por el contrario, la falta de informacion impide al consumidor comprender
como actua el farmaco cuanto tiempo lo usara, en qué dosis, o si debera

esperar reacciones secundarias propias del medicamento

Otro aspecto importante es la intoxicacibn accidental, que puede
presentarse por la ingesta de farmacos o las reacciones adversas que
pueden presentarse aun a dosis terapéuticas o luego de un periodo de uso

indiscriminado o indebido.*

3.6.2 DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION FARMACOLOGICA

DOSIS
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Para que los medicamentos actuen de manera eficaz en el organismo, es
necesario administrarlo en la cantidad suficiente. Se entiende por dosis de
un medicamento, a la cantidad de sustancia que actla terapéuticamente sin
producir toxicidad; ademas de este concepto es importante conocer otros
como: ®
e Dosis sub-Optima o ineficaz: Maxima dosis que o produce un efecto
farmacoldgico apreciable.
e Dosis minima: es una dosis pequefia y el punto en que empieza a
producir un efecto farmacoldgico evidente
e Dosis maxima: es la mayor cantidad que puede ser tolerada sin
efectos toxicos.
e Dosis terapéutica: es la dosis comprendida entre la dosis minima y la
dosis maxima.
e Dosis toxica: constituye una concentracion que produce efectos
indeseados.
La evaluacion de la relacidbn dosis-respuesta o0 dosis-efecto tiene
importancia para la toxicologia. Existe relacion dosis-respuesta gradual en
un individuo y una relacién dosis-respuesta cuantica en la poblacion. Las
dosis graduadas de un farmaco administrado a una persona, por lo general
dan por resultado una mayor magnitud de la respuesta, a medida se
incrementa la dosis. La dosis eficaz media es cuando la concentracion de
un farmaco, da como resultado la respuesta deseada con una baja
letalidad. Este efecto se mide cualitativamente en el grado de alivio que el
paciente percibe; entendiéndose como alivio, a la situacion en la que el
dafio fisico o emocional desaparece.’® No hay alguna clasificacion que
mida el nivel de alivio de un paciente; sin embargo se puede utilizar escalas
de dolor para medir la percepcion subjetiva del dolor por parte del paciente,

y ajustar o valorar la efectividad del tratamiento brindado.

Entre las escalas de dolor mas conocidas se encuentran:
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- ESCALA ANALOGICA VISUAL- EVA: Permite medir la intensidad del
dolor con la maxima reproductibilidad entre los observadores. Consiste en
una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran

las expresiones extremas de un sintoma.*®

-ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL DE KARNOFSKY: Permite
conocer la capacidad que tiene el paciente para las actividades de la vida
cotidiana. Ademas es un elemento predictor independiente de mortalidad,

en enfermedades oncolégicas y no oncoldgicas.®

VIA DE ADMINISTRACION FARMACOLOGICA

Es la ruta de entrada por la cual se introduce un farmaco al organismo para
producir sus efectos o sitio donde se coloca un compuesto farmacolégico, el
cual ejercera una accion local o sistemica.'® Existen una gran cantidad de
vias de administracién como por ejemplo ética, conjuntival, bucal, dérmica,
entre otros. Sin embargo, la presente investigacién se enfocara Unicamente
en:

-Intravenoso: administracion directamente en la circulacion sanguinea, evita
el paso de la absorcién de eleccion en situaciones agudas. Sus ventajas
son la rapidez de la accion y la precision de las concentraciones
plasmaticas que se alcanzan ademas de reducir los efectos irritantes y

administrar grandes volimenes. 2

-Intramuscular: administracion dentro de un musculo (tejido muscular muy

irrigado. Ejemplo: deltoides, cara externa del muslo, region dorsoglutea y

36



ventroglitea). Sus ventajas son que se garantiza el cumplimiento del

medicamento y se puede utilizar en casos de intolerancia a la via oral.*®

-Oral: administracion por la boca; después de la deglucién, los farmacos se
absorben en el tracto gastrointestinal. Es de facil utilizacion y de facil

comprensién para el paciente.®

-Topico: administraciébn a un punto particular en la superficie exterior del
cuerpo, por ejemplo lociones, pastas, unguentos, cremas, polvos,
champues, atomizadores, entre otros. Su absorcion depende de la
vascularizacion del sitio de aplicacion, por lo que se aplica para efectos

locales y no sistémicos.*®

-Inhalado: administracién dentro del tracto respiratorio por inhalacion oral o
nasal para un efecto local o sistémico. La absorcion del farmaco se da en el

epitelio alveolar o en el epitelio del tracto respiratorio.®

3.6.3 REGLAMENTACION DEL COMERCIO Y ACCESO DE
MEDICAMENTOS.

Ante este problema en 2012 se crea la ley de medicamentos en El
Salvador, con el ente regulatorio Direccibn Nacional de Medicamentos.
Todos los medicamentos quedan sujeto a las regulaciones de la presente
Ley todos los medicamentos, cosméticos y sustancias que ofrezcan una

accion terapéutica fabricadas en el pais o importados del extranjero.*®

SegUn la nueva ley, la prescripcién requerida se clasifica en:*?
a. Medicamentos de dispensacion libre;
b. Medicamentos de dispensacion bajo prescripcion médica;

c. Medicamentos de dispensacion bajo receta especial retenida;
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d. Medicamentos de uso prolongado.

Por lo que toda persona podra fabricar, importar, exportar, distribuir,
comercializar, almacenar, transportar, dispensar, prescribir, experimentar o
promocionar medicamentos, materias primas o insumos médicos, previa
autorizacion de la Direccion Nacional de Medicamentos, la cual durara 5
afos y debe renovarse. Dicha entidad llevara un registro de medicamentos

autorizados, el cual debera ser publico y actualizarse permanentemente.*

Debido a que la publicidad es uno de los medios de informacion de la
poblacion para la compra y toma de medicamentos sin prescripcion médica
previa, la ley establece que solo se autoriza la publicidad y promocién de
aguellos medicamentos de venta libre; deben de ofrecer informacion
fidedigna, exacta, actualizada y susceptible de comprobacion; y debera ser
orientada a fomentar el uso racional asi como a la prevencion de su

abuso.®

3.7 MEDICINA BIOLOGICA.

Es la nueva frontera de la atencién sanitaria moderna. Representa una
comprension de la evolucién de la salud y la curacién en el sentido que
incorpora las practicas médicas convencionales y alternativas para
estimular, y restaurar el equilibrio de los mecanismos de curacion. Es una
forma Unica de la medicina holistica fundada en Alemania en la década de
1950, que implica la instrumentacion superior y altamente innovadoras.
Diagnostico y tratamiento a menudo implica la combinacion de ciencias
biolégicas y la microscopia de examen de las células de la sangre con los
tratamientos antiguos, tales como, la medicina china (como la acunpuntura),

Homeopatia, entre otros.*?
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Por lo tanto un tratamiento biolégico pretende activar las defensas del
mismo organismo para favorecer la curacion natural, manteniendo un

equilibrio entre el micro y macro cosmos.?
Entre los tratamientos que ofrece la medicina biol6gica estan:*?

— Homeopatia.

— Homotoxicologia.

— Terapia Neural.

— Fitoterapia.

— Acupuntura.

— Esencias Florales.

— Mesoterapia.

— Terapia Ortomolecular.
— Auriculoterapia.

— Implantes celulares.

— Detoxificacion y Drenaje.

3.8 CREENCIAS POPULARES NO MEDICAMENTOSAS EN LA
MEDICINA MODERNA.

La definicién de creencia se refiere al crédito firme y con asentimiento que
se da a un hecho o noticia, como seguros o ciertos. El saber popular es
muy rico en creencias que son falsas o medias verdades, pero se
mantienen porque son aceptadas sin mayor discusion. La medicina
tradicional contiene muchas creencias que tienen que ver con el diagndstico

y el tratamiento.*
Estas creencias tienen las siguientes caracteristicas: **

* Se refieren a los 6rganos del cuerpo humano y su fisiologia, a la salud y

la enfermedad.
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* No siempre es posible conocer cuando se originaron pero se aprecia que

algunas fueron vigentes unas décadas atras.

* Pueden tener un ambito geografico de uso variable: local, nacional,

multinacional, etc

* Una mayor presencia de ellas se vincula de manera inversa con un bajo

nivel de instruccién
» Las comunicaciones actuales favorecen su difusion.

* Muchas de ellas, se han generado bajo el auspicio de nuestra medicina y

de la industria farmacéutica.

Estas creencias populares relacionadas con la salud, forman parte de los
llamados determinantes socioculturales, que originan las formas de actuar,
de expresar y de entender la salud, la enfermedad o la atencion sanitaria.
Estas creencias siempre han existido y estan relacionados principalmente
con la cultura y religion. Conocidos son los casos en que los testigos de
Jehova rechazan las transfusiones sanguineas, se exige la circuncision
para los nifios judios y del frecuente rechazo a la necropsia del paciente

fallecido por parte de la familia, entre otros.*

La credibilidad de los significados gestados por las tradiciones, no se
discute y las practicas iniciadas en la infancia, se mantienen vigentes y se
reiteran de generacion en generacion, mediante la transmisién de los
relatos y las costumbres. La confianza en la palabra de otros familiares,
amigos, vecinos que refieren sus experiencias o la de un tercero, reproduce
la veracidad de lo relatado, la retransmite y refuerza. La oralidad permite
gue cada sujeto de la comunicacién introduzca u omita detalles, vivencias,
opiniones personales, de modo que el mensaje adquiere nuevas

caracteristicas con cada intermediario que interviene en el proceso.™
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Asi las formas de transmitir los significados varian, mutan; segun los
ambitos de discusion y de las caracteristicas culturales de los pacientes. A
su vez, el flujo constante desaparece al primer emisor y no es posible saber
cual o como fue la experiencia concreta que dio origen al significado. Por
esto, los significados que continuamente se forman y retransmiten se tornan

impredecibles.**

Las creencias populares estan tan arraigadas en las comunidades de forma
firme y en algunas ocasiones dificultan una adecuada atencion de salud.
Asi, por ejemplo, los Latinoamericanos atribuyen ‘impurezas’ a ciertos
alimentos como el huevo, no se lavan durante la menstruacion, vendan a
los recién nacidos, creen en el mal de ojo, etc. Ademas los Norteafricanos
son reacios a los examenes, a descubrir su cuerpo por pudor, etc.; y los
Chinos creen que los andlisis de sangre debilitan la salud, que es inevitable
la caida de los dientes con la edad, es dificil que sigan una dieta y que el
embarazo es un estado ‘caliente’, por lo que debe disminuirse la ingestion
de alimentos ‘calentadores’ (carnes rojas, grasas en general) y aumentar la

de alimentos ‘enfriadores’ (frutas, verduras, entre otros).**

Las interpretaciones que los pacientes dan a sus sintomas estan guiadas
por conceptos e ideas de gran complejidad y variedad. Se necesita dar mas
atencion, al modo en que tales ideas influyen sobre la marcha de problemas
especificos de salud. El enfoque tradicional en algunas ocasiones presenta
por razon natural, un punto de vista preliminar, general y hasta un poco
estatico de la funcién que los conceptos tienen en el tratamiento de la
enfermedad y de sus relaciones dinamicas en pacientes que sufren alguna
enfermedad y que buscan tratamiento. Sin embargo, hay bases firmes para
sostener que prestar atencion a las interpretaciones que los pacientes dan

a sus problemas de salud han dado buenos resultados en la clinica.**
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Las curaciones caseras se usan por todo el mundo. En algunos pueblos, los
remedios tradicionales han pasado de padres a hijos por cientos de afnos.
Muchos re medios caseros hacen bastante provecho. Otros hacen menos.
Y algunos hacen dafio o son peligrosos. Los remedios tradicionales, igual

que las medicinas modernas, se deben usar con cuidado.*

El médico actual enfrenta una serie de creencias populares relacionadas a
la salud y la enfermedad que el paciente trae como parte de su bagaje
cultural, por lo cual debe estar atento a que dichas creencias, y sus propias

creencias también, no afecten la relacién médico-paciente. **

3.9 PRACTICAS NO MEDICAMENTOSAS.

Un término que es necesario explicar es la practica de autocuidado que se
definen como el conjunto de actividades que las personas tanto jovenes
como maduras, emprenden por su propia cuenta; con el fin de seguir
viviendo, mantener la salud y prolongar el desarrollo personal, utilizando
medicamentos u otros elementos no farmacologicos que brinden alivio o

curacion. *°

Las practicas utilizadas para aliviar o curar un desequilibrio en la salud, son
indispensables para el autocuidado del ser humano; se adquieren a través
de experiencias personales, aprendidas en el entorno en que el afectado se

desarrolla.’®
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Los grupos sociales y culturales son diferentes en cada region, pero tienen
en comun el ser estructuras que agrupan tareas, asignan responsabilidades
y brindan proteccion a todos sus miembros; prestando ayuda a los
miembros del grupo que padecen privaciones o desequilibrios emocionales
o fisicos. Es asi como, con el objetivo de brindar ayuda para recuperar la
salud se utilizan conocimientos, técnicas y practicas fundamentadas en las

teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas. *°

En las practicas médicas tradicionales o no medicamentosas, cada parte
del cuerpo enfermo es entendido e integrado con la comunidad y el medio
del paciente; cuando alguno de estos componentes falla, el sistema se
desequilibra. Es asi como, el aspecto curativo se encuentra no solo en el
agente terapéutico; si no que también, radica en el ambiente natural en que
vive el enfermo, junto con su familia y comunidad. Las técnicas estan
conformadas por el uso de plantas medicinales, visiones, suefios, atencion
a signos de la enfermedad y la comunicacion con espiritus. En muchos
casos, los rituales religiosos constituyen el punto de apertura hacia otro tipo

de recursos espirituales, personales, familiares y/o sociales del enfermo.

En algunos casos, dependiendo de las posibilidades geogréaficas de acceso
a los servicios médicos oficiales como también de la distancia cultural que
exista entre cada comunidad y los agentes encargados de la atencion de la
salud, suele darse la combinacion de practicas provenientes del sistema
médico tradicional, con otras derivadas del sistema biomédico. Cuando esto
sucede suele ser frecuente la simultaneidad de consultas o la movilizacion
de un servicio a otro. Aqui observamos ademas una yuxtaposicion de
creencias y valores que ordenan los sistemas de decisién del enfermo y su
familia y, conjuntamente se pone también en evidencia el entrecruzamiento
de sistemas de valores culturales, modelos de salud y estilos de vida

diferentes. °
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La diferencia de apelar a uno u otro sistema radica en la persistencia de la
enfermedad y la disponibilidad de servicios y recursos.™

En El Salvador, la cobertura baja de los servicios de salud, aunado a la
poca educacion preventiva en el area de salud, es susceptible a que la
poblacién al padecer malestar o molestia, recurra a practicas individuales y
familiares con fines curativos. En el caso de los sintomas urinarios, la
poblacion en su mayoria lo asocia a infeccion de vias urinarias, sin previa
consulta o comprobacion cientifica de ello. Por ello, la terapéutica de esta
entidad se centra en restablecer el equilibrio corporal frio-calor y eliminar la
suciedad del cuerpo (infeccién), que segun la poblacion es la causa, esto se
hace mediante la ingestion de infusiones herbolarias y macerados acuosos

que provocan una actividad diurética suave o intermedia.™

Las plantas usadas para la cerrada de orinesy mal de piedra, provocan,

generalmente, una actividad diurética suave o intermedia.

3.10 SINTOMAS URINARIOS SEGUN EL CONOCIMIENTO POPULAR.

Popularmente, a los sintomas producidos por irritacion del tracto urinario se
les conoce con diferentes nombres, segun el caliche de cada pueblo; a

continuacion se menciona los mas comunes:
“MAL DE ORIN”

Expresion genérica que engloba un complejo de padecimientos cuyas
principales manifestaciones son la miccidon frecuente, dolorosa y con

ardor.r®

“MAL DE PIEDRA’

44


http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=cerrada%20de%20orines
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=mal%20de%20piedra

Es una dolencia tipica de calor ocasionada por tomar un liquido caliente
después de otro frio, o bien por ingerir dietas irritantes, por un contagio o
por un enfriamiento brusco; por sentarse sobre algo caliente; por montar a
caballo durante un tiempo prolongado o sobre un burro "pasmado”; por

orinar contra el aire; por una vejiga o el "cafio de la orina".*®

“CERRADA DE ORIN”

Son micciones frecuentes, dificiles, dolorosas y con ardor que pueden
presentarse aisladas o combinadas, y en ocasiones acompafiadas de otros

signos y sintomas. *°
“ARDOR EN EL CANO DE LA ORINA”

Incluye dolor abdominal, necesidad de orinar con frecuencia, ardor y orina
de color blanco; y, en ocasiones, nduseas, inapetencia, fiebre, escalofrios y

presencia de sangre en la orina, arenilla o piedras.

La terapéutica de estas entidades se centra en restablecer el equilibrio
corporal frio-calor y eliminar la suciedad del cuerpo mediante la ingestion de
infusiones herbolarias y macerados acuosos. Las plantas usadas para la
cerrada de orines y mal de piedra, provocan, generalmente, una actividad

diurética suave o intermedia.®®

3.11 IMPACTO DE LAS DETERMINANTES SOCIALES EN LA SALUD.

La organizacién del funcionamiento interno de las sociedades, a escala
nacional y local, propicia la aparicion de diversas formas de posicion social
y jerarquia, organizadas en funcién de los ingresos, educacion, ocupacion y
otros factores. El lugar que cada individuo ocupa en la jerarquia social
afecta sus condiciones de crecimiento, aprendizaje, vida, trabajo y
envejecimiento, a su vulnerabilidad ante la mala salud y a las

consecuencias de la enfermedad.’
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Se entienden por determinantes sociales de la salud las circunstancias en
gue las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas
establecidos para combatir las enfermedades. A su vez, esas
circunstancias estan configuradas por un conjunto mas amplio de fuerzas:
econdmicas, sociales, normativas y politicas. '’ Entre estas determinantes

se encuentran:

PROCEDENCIA: Se refiere al origen de una persona, en este sentido,

puede asociarse a su tierra natal o a la de su familia. *’

ESTADO CIVIL: Condicién de una persona segun el registro civil en funcion

de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. *’

NIVEL EDUCATIVO: Es el nivel de instruccién de una persona o el grado

mas elevado de estudios realizados o en curso. *’

Se distinguen los siguientes niveles:

¢ Analfabetas: Personas que no saben leer ni escribir.

e Primarias: personas que saben leer y escribir pero no han terminado
ningun tipo de estudios, incluye: educacién infantil, educacién
primaria que abarca desde primer grado a sexto grado.

e Secundarios: Estudios que incluyen una educacion levemente mas
compleja obligatoria. Que incluye los grados de séptimo a noveno
grado.

e Bachillerato: es un nivel de estudio mas avanzado, donde tiene un
caracter voluntario, se puede desarrollar en dos a tres afios.

e Superiores: forma parte de la educacion avanzada que se puede
clasificar en dos: técnico (con una duracién de 3 afios) o universitario

(con una duracion de 5 afios a mas).
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OCUPACION: La ocupacién se define como el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o
puesto de trabajo, independientemente de la rama de actividad donde

aguélla se lleve a cabo.

TIPO DE FAMILIA: la familia se define los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio. '’ Debido a esta diversidad de lazos pueden existir diferentes

de conformaciones:
e Familia nuclear: padres e hijos (si los hay).

e Familia extensa: ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos,

tios, primos y otros parientes, sean consanguineos o afines.

e Familia monoparental: en la que el hijo o hijos viven s6lo con uno de los

padres.

e Familia ensamblada: familia en la cual uno o ambos miembros de la

actual pareja tiene uno o varios hijos de uniones anteriores.

e Otros tipos de familias: aquellas conformadas G(nicamente por
hermanos, por amigos (donde el sentido de la palabra "familia” no tiene
que ver con un parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con

sentimientos como la convivencia, la solidaridad y otros), etcétera.

RELIGION: Conjunto de creencias religiosas, de normas de
comportamiento y de ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de
un determinado grupo humano y con las que el hombre reconoce una

relacion con la divinidad.’

Existen determinantes biologicas en el proceso salud-enfermedad, de las

cuales se pueden mencionar:
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EDAD: La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, 0
cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacién o nacimiento,

hasta la actualidad.'’

COMORSBILIDADES: Lapresenciade uno o0 mas trastornos (o
enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario o

el efecto de estos trastornos o enfermedades adicionales. *°
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4. HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL:

¢LA MAYORIA DE MUJERES MAYORES DE 15 ANOS, DE LA UCSF
POTRERO SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA
LIBERTAD, UTILIZAN PRACTICAS MEDICAMENTOSAS Y/O NO
MEDICAMENTOSAS PARA ALIVIAR SINTOMAS URINARIOS?
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5. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION.

DESCRIPTIVO Y DE CORTE TRANSVERSAL

El presente trabajo describe las principales practicas de tratamiento en
mujeres mayores de 15 afios la UCSF Potrero Sula, Chalatenango y UCSF,
San Matias, La Libertad en Abril a Junio del afio 2017.

PERIODO DE INVESTIGACION
ABRIL- JUNIO 2017.

UNIVERSO

El Universo de trabajo fueron todas las usuarias femeninas mayores de 15
afios de las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y UCSF San Matias, La

Libertad, con sintomas urinarios.

TOTAL DE 80 mujeres.

MUESTRA

El tipo de muestreo que se utilizé es no probabilistico por conveniencia, que
este caso se decidi6 50 mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusién, debido a factores de disponibilidad de tiempo y

recursos econémicos.
VARIABLES

Variable dependiente: MUJERES MAYORES DE 15 ANOS CON
SINTOMATOLOGIA URINARIA.
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Variable independiente:

EDAD,

PROCEDENCIA,

ESTADO CIVIL,

NIVEL EDUCATIVO,

OCUPACION,

TIPO DE FAMILIA,

RELIGION

EMBARAZO

COMORBILIDADES EXISTENTES.

SINTOMAS URINARIOS.

PRACTICAS MEDICAMENTOSAS COMO NO MEDICAMENTOSAS.
ViA DE ADMINISTRACION,

DOSIS,

DURACION

GRADO DE ALIVIO QUE PROPORCIONAN LOS METODOS
UTILIZADOS.

NN N N N N N N N N N N NN

DEFINICION DE CASO.
Paciente con sintomatologia urinaria:

Paciente femenina mayor de 15 afios, con uno o mas de los siguientes
SINTOMAS clinicos sin necesidad de comprobar por métodos de

laboratorio:

e Disuria.

e Dolor costo lumbar.
e Poliaquiuria

e Oliguria.

e Tenesmo vesical.
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e Urgencia urinaria.
e Nicturia.

e Dolor suprapubico o espasmo vesical.

CRITERIOS DE INCLUSION

SEXO FEMENINO.
MAYORES DE 15 ANOS.

QUE PRESENTEN SINTOMAS URINARIOS SIN TRATAMIENTO
MEDICO PREVIO.

DISPUESTAS A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

PACIENTES CON PRESENCIA O NO DE MORBILIDADES Y/O
EMBARAZO.

CRITERIOS DE EXCLUSION

RENUENTES A LA ENTREVISTA.
CONSULTA SUBSECUENTE DE SINTOMATOLOGIA URINARIA.
CON DIAGNOSTICO PREVIO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS.

ENFERMEDADES MENTALES O DISCAPACIDADES VERBALES Y
AUDITIVAS.
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OBJETIVO 1

VARIABLE

INDEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

CLASIFICAR EL
GRUPO

POBLACIONAL  EN
ESTUDIO SEGUN

FACTORES SOCIO-
DEMOGRAFICOS Y
BIOLOGICOS: EDAD,
PROCEDENCIA,
ESTADO CIVIL, NIVEL
EDUCATIVO,
OCUPACION,
DE
RELIGION,
EMBARAZO Y
COMORBILIDADES
EXISTENTES.

TIPO
FAMILIA,

1. EDAD.

Tiempo vivido por un
individuo en afos.

Numero de afios cumplidos.

- 15 - 25 afios
-26 - 35 afos
- 36 - 45 afios
-46 - 55 afos

-Mayor de 55 afios

) o . o -Urbano
> PROCEDENCIA. Lugar _de origen o principio Area de V|V|end_a actual de la
de un individuo. persona entrevistada.
-Rural
Con,d|C|on de ‘una persona _Soltera.
segun el registro civil Nl siiLacion legal. seatn su
3. ESTADO CIVIL. (funcion de si tiene o no - ga. seg -Acompafiada.
. . . relaciéon con otra persona.
pareja y su situacion legal Casad
respecto a esto. --asada.
-Ninguno/ Analfabeta
4. NIVEL o i . -Primaria
EDUCATIVO Grado de aprendizaje en Numero de afios cursados de
educacion formal. educacion formal. -Secundaria
-Bachillerato

-Técnico
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- Universitario

Referencia a lo que
determinada persona se
dedica; a su trabajo,
empleo, actividad o profesio

- Ama de Casa

-Estudiante

5. OCUPACION. |5 | que le demanda cierto |Disposicion de una ocupacion/-Empleo formal
tiempo parcial o competo remunerada o no. -Empleo informal
obteniendo una
remuneracion a cambio. -Otro
Unibn de personas que _Nuclear
comparten un proyecto vital
en comun en el que se Conformacién de grupo -Extensa

6. TIPO DE generan fuertes sentimientos familiar con el que se ‘Monoparental

FAMILIA. de pertenencia con convive
independencia del numero ' -Ensamblada
de personas implicadas y del Vive sola

tipo de lazo que las une.
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Conjunto de creencias

Creyente o no de alguna

- Catolica

-Evangélica

7. RELIGION religiosas que determinan uni. . . -Testigos de Jehova
ideologia religiosa.
grupo humano. .
-Ninguna
-Otros
Es el periodo de tiempo que
transcurre entre la S
8.EMBARAZO fecundacion del 6vulo por el |Presencia o no de feto
espermatozoide y el No
momento del parto.
-Diabetes Mellitus.
-Urolitiasis.
-Vejiga neurogénica.
-Cistocele.
-Infeccion vaginal.
9. Aparicién coincidente de dos|Presencia de 1 o més-Enfermedad renal crénica
COMORSBILIDADES|o mas trastornos en eltrastornos, ademas del '
mismo paciente. trastorno primario. -Hipertension arterial
cronica.
-Otros

-Ninguno
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OBJETIVO 2

IDENTIFICAR  LOS
SINTOMAS

URINARIOS MAS
COMUNES, POR
LOS CUALES LAS
PACIENTES

DECIDEN UTILIZAR
A PRACTICAS
INDIVIDUALES @]
FAMILIARES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

1.SINTOMAS
URINARIOS

DEFINICION
CONCEPTUAL

Sintomas  urinarios:
conjunto de sintomas
que se producen por
irritacion  de  los
organos que
conforman el tracto
urinario.

INDICADOR

Presencia de uno
0 mas sintomas

-Disuria.

-Dolor costo lumbar.
-Poliaquiuria

-Oliguria.

-Tenesmo vesical.
-Urgencia urinaria.
-Nicturia.

-Dolor suprapubico
espasmo vesical.
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OBJETIVO 3

DESCRIBIR LAS
PRACTICAS
MEDICAMENTOSAS
COMO NO

MEDICAMENTOSAS
USADAS POR EL
GRUPO
POBLACIONAL
ESTUDIO.

EN

VARIABLE
INDEPENDIENTE

1.PRACTICAS
MEDICAMENTOSAS

DEFINICION CONCEPTUAL

Es el tratamiento de una
condicion patolégica verdadera
0 imaginaria, con
medicamentos siendo
seleccionados sin supervision
médica.

2.PRACTICAS
MEDICAMENTOSAS

NO

Actividades que las personas
emprenden por su propia
cuenta, con el fin de seguir
viviendo, mantener la salud y
prolongar el desarrollo personal
sin la necesidad estricta de
utilizacién de medicamentos.

INDICADOR

Uso de uno o mas
practicas

VALOR

Uso de :

-Antibioticos.
-Analgésicos.
-Diurético.

-Medicina biolégica
homeopatica

-Otros

y

Uso de :

-Bebidas.
-Hiervas
-Rituales
-Oraciones
-Amuletos
-Otros
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OBIJETIVO 4

DEFINIR LA VIA DE
ADMINISTRACION,
DOSIS, DURACION
Y ALIVIO QUE
PROPORCIONAN
LOS METODOS
UTILIZADOS.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL  INDICADOR VALOR
Forma de -Intravenoso
Es la ruta de entrada por T -Intramuscular
i aplicacion de
el cual se introduce un di to -Oral
1.VIA DE | farmaco al organismo medicamento. -Tépico
ADMINISTRA | para producir sus -Inhalado
CION efectos. - Anal
-Vaginal
Horario: Cantidad:
-Diario -1 tableta/dia.
-Dias alternos -2 tabletas/dia.
-1 vez por semana | -3 tabletas/dia.
-1 vez por mes -4 tabletas/dia.
-Cada 12 horas ->5 tabletas/dia.
Cantidad del principio -Cada 8 horas
activo de un -Cada 6 horas 1-2 vasos/dia.
medicamento, Horario y cantidad -Cada 4 horas 3-4 vasos/dia.
2.DOSIS expresado en unidades -Otro >5 vasos/dia.

de volumen o peso por
unidad de toma en un
periodo de tiempo

de medicamento
administrado.

Una vez al dia
-Cada 4 horas
Cada 6 horas
Cada 8 horas
Cada 12 horas
1 vez por mes.
-Otra: .
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-1-3 dias.

Tiempo de permanecer -4-6 dias.
. Total de dias del | -7-10 dias.
) en una caracteristica o tratamiento -11-15 dias
3.DURACION | condicion de algo. -16-20 dias.
-1 mes.
Otro:__
Disminucion de una mol | Grado de -Leve
4.ALIVIO estia, o dolor. disminucion de -Moderado
sintomatologia -Total

-Ninguno
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FUENTE DE INFORMACION

Fuente primaria: pacientes femeninas mayores de 15 afios con sintomatologia

urinaria.

Fuente secundaria: Expediente Clinico, registros de consulta diaria, libros,

revistas cientificas, guias clinicas.
TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION
1. Entrevista.

Se realiz6 a toda usuaria mayor de 15 afios con sintomas urinarios, sin necesidad
de confirmacion de etiologia por métodos de laboratorio, que ademas estuvieron

dispuestas a colaborar con la investigacion en el periodo de abril-junio 2017.
2. Revision de expedientes clinicos.

Se reviso la historia clinica plasmada en el expediente clinico de cada una de las

usuarias participantes en la investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

v' La informacion fue brindada de forma voluntaria y no fue obligaciéon responder

cualquier interrogante, que le causé incomodidad.

v' La informacion proporcionada por la persona no fue alterada, a favor o en

contra de la investigacion que se realizo.

v" Al momento de aplicar el instrumento para recopilacion de datos se inform6 a

las personas que toda la informacion procesada, es de caracter confidencial.

v Se dio a conocer a las personas que la informacién que nos brindaron se

utilizé con fines académicos, sin fines de lucro ni interés politico.
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v" No se ofrecié incentivos de ningun tipo por su colaboracion, durante el

desarrollo de la investigacion.

v' Se utiliz6 el lenguaje adecuado, de acuerdo a la poblacién; teniendo en cuenta
el grado académico de la persona y se mantuvo una actitud respetuosa en

todo momento.
PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

La fuente de obtencion de los datos fue, a partir de la poblacion femenina mayor
de 15 afios consultante en UCSF, Potrero Sula y UCSF, San Matias, La Libertad,
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién. La informacion fue obtenida,
a través de la técnica de entrevistas; utilizando como apoyo el instrumento guia de
entrevista. Las preguntas fueron divididas en base a los 4 objetivos propuestos en

el protocolo de investigacion, con el fin de cubrir cada uno de ellos.

PROCESAMIENTO DE DATOS.

Para la organizacion, tabulacién y procesamiento de la informacion recolectada se
utilizé los recursos de Microsoft Office Excel y Word. Dichos programas
permitieron que la informacién, fuera facilmente ordenada y tabulada para su

procesamiento y analisis.

PRESENTACION DE DATOS.

Para procesar los datos se utilizaron tabulaciones y programas computarizados,
con el propodsito de proveer el andlisis de los resultados obtenidos de la poblacion
entrevistada de una forma sencilla. Posteriormente, se realizé el recuento o la
cuantificacion de la frecuencia con que aparecen las diferentes variables o
caracteristica, medidas a través de la entrevista efectuada la recoleccion de los
datos; se ejecutaron los siguientes pasos: descripcion, analisis y generalizacion,

para la descripcion se utilizé la forma de presentacion de gréaficas de barra simple.
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6. RESULTADOS.

OBJETIVO 1:

Clasificar el grupo poblacional en estudio, segun factores socio-demogréfico
y biolégicos edad, procedencia, estado civil, nivel educativo, ocupacion, tipo

de familia, religién, embarazo y comorbilidades existentes.
GRAFICO 1:

CLASIFICACION SEGUN EDAD, DE MUJERES MAYORES DE 15 ANOS, CON
SINTOMATOLOGIA URINARIA QUE CONSULTARON EN UCSF POTRERO
SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN ABRIL —
JUNIO DE 2017.

[y
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W > 55 afios

Numero de pacientes

8%
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15-25 aios 26-35 afios 36-45 afios 46-55 afios > 55 afios

o N B OO

Numero de afios cumplidos

Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Se evidencia que la mayor parte de la poblacién femenina, oscila entre las edades
de 15 a 25 afos en un 32% (16 pacientes), siguiendo aquellas mujeres de 26 a 35
afios en un 28% (14 pacientes), en tercer lugar, las edades entre 36 a 45 afios con
26% (13 pacientes) , seguido de las consultantes cuyas edades se encuentran
entre 46-55 afios que representan un 8% de la poblacion (4 pacientes) y por ultimo,
se observa que las mujeres mayores de 55 afios consultaron en menor porcentaje

en solo 6% (3 pacientes).
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GRAFICO 2:

CLASIFICACION SEGUN PROCEDENCIA DE LAS MUJERES MAYORES DE 15
ANOS, CON SINTOMATOLOGIA URINARIA QUE CONSULTARON EN UCSF
POTRERO SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN
ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”

Se muestra que la mayor parte de las mujeres mayores de 15 afios con
sintomatologia que consultaron en las UCSF de Potrero Sula y UCSF San Matias,
proceden del area rural 84% (42 pacientes) y en menor proporcion al area urbana

en un 16% (8 pacientes).
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GRAFICO 3:

CLASIFICACION SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES MAYORES DE 15
ANOS, CON SINTOMATOLOGIA URINARIA QUE CONSULTARON EN LAS
UCSF POTRERO SULA, CHALATENANGO Y SAN MATIAS, LA LIBERTAD, EL
PERIODO ABRIL-JUNIO 2017.
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Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Se observa que la mayor parte de la poblacion en estudio, en su estado civil se
encuentran acompafnadas en un 62% (31 pacientes), en segundo lugar casadas
22% (11 pacientes) y el tercer lugar corresponde a la poblacién soltera con 16% (8

pacientes).
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GRAFICO 4:
CLASIFICACION SEGUN NIVEL EDUCATIVO, DE LAS MUJERES
MAYORES DE 15 ANOS, CON SINTOMATOLOGIA URINARIA QUE
CONSULTARON EN UCSF POTRERO SULA, CHALATENANGO Y UCSF
SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Se evidencia que la mayor parte del grupo en estudio, alcanza hasta primaria con
un 52% (26 pacientes), en segundo lugar: nivel de secundaria con 20% (10
pacientes), seguida de aquellas mujeres analfabetas con 18% (9 personas) o que
no cuentan con ningun nivel educativo, en cuarto lugar se encuentran aquellas que
cuentan con bachillerato con un 8% (4 pacientes) y en minima proporcion en un 2%
con técnico (1 paciente). Ademas no se encontrd6 ninguna mujer con titulo

universitario.
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GRAFICO 5:

CLASIFICACION SEGUN OCUPACION, DE LAS MUJERES MAYORES DE 15
ANOS, CON SINTOMATOLOGIA URINARIA QUE CONSULTARON EN UCSF
POTRERO SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN
ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

La mayor parte de las mujeres mayores de 15 afios con sintomatologia urinaria
que consultaron en las UCSF de estudio, son amas de casa en un 66% (33
pacientes), en segundo lugar empleo informal con 20% (10 pacientes), ademas 12%
son estudiantes (6 pacientes) y en solo 2% se encontraron trabajadoras con un

empleo formal (1 persona).
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GRAFICO 6:

CLASIFICACION SEGUN TIPO DE FAMILIA, DE LAS MUJERES MAYORES DE
15 ANOS, CON SINTOMATOLOGIA URINARIA QUE CONSULTARON EN UCSF
POTRERO SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN
ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Se muestra que la mayor parte de las pacientes pertenecen a una familia extensa
con un 40% (20 personas); seguido de 38% (19 pacientes) que cuentan con
familia nuclear; ensamblada un 12% (6 pacientes); monoparenteral 6% (3

pacientes) y por ultimo, vive sola 4% (2 pacientes).
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GRAFICO 7:

CLASIFICACION SEGUN RELIGION, DE LAS MUJERES MAYORES DE 15
ANOS, CON SINTOMATOLOGIA URINARIA QUE CONSULTARON EN UCSF
POTRERO SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN
ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacion: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

En el presente grafico se muestra que la mayoria de las mujeres entrevistadas
practican la religion evangélica con 78% (39 pacientes), siguiendo en porcentaje la
religion catolicas con 22% (11 pacientes); no hay ninguna paciente testigo de
Jehova, ni de otra religion.
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GRAFICO 8:

CLASIFICACION SEGUN ESTADO GRAVIDO, DE LAS MUJERES MAYORES
DE 15 ANOS, CON SINTOMATOLOGIA URINARIA QUE CONSULTARON EN
LAS UCSF SAN POTRERO SULA, CHALATENANGO Y SAN MATIAS, LA
LIBERTAD EN EL PERIODO DE ABRIL-JUNIO 2017.
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Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

La mayor parte de las mujeres mayores de 15 afios 88% resultaron no estar
embarazadas (44 pacientes), y un menor porcentaje de 12% (6 pacientes) se

encontraron en estado de gravidez.
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GRAFICO 9:

CLASIFICACION DEL GRUPO POBLACIONAL, SEGUN COMORBILIDADES
QUE PADECEN LAS MUJERES MAYORES DE 15 ANOS, CON
SINTOMATOLOGIA URINARIA QUE CONSULTARON EN UCSF POTRERO
SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN ABRIL -
JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacion: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

La mayor parte del grupo, 30 %, no tiene comorbilidades (15 pacientes); mientras
que otro considerable grupo resulté con infeccidén vaginal, 22% (11 pacientes),
seguido de Diabetes Mellitus 20% (10 pacientes); 18% de las entrevistadas
manifestaron Hipertension Arterial (9 pacientes), mientras que 8% padecen de
Cistocele (4 pacientes) y solo un 2% manifestd padecer de Urolitiasis (1 paciente).

Ninguna paciente presentd vejiga neurogénica, ni dafio renal.
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OBJETIVO 2:

Identificar los sintomas urinarios mas comunes por los cuales las pacientes
deciden utilizar practicas de tratamiento.

GRAFICO 10:

SINTOMAS URINARIOS MAS COMUNES POR LOS CUALES LAS PACIENTES
FEMENINAS MAYORES DE 15 ANOS CONSULTANTES DE LA UCSF
POTRERO SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD,
DECIDIERON UTILIZAR PRACTICAS DE TRATAMIENTO DURANTE EL
PERIODO ABRIL-JUNIO 2017.
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Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

El grafico muestra la sintomatologia urinaria mas comdn que presentaron las
pacientes, en donde disuria se encuentra en el 100% (50 pacientes); seguido de
dolor costolumbar con 74% (37 pacientes); dolor supra pubico y poliaquiuria,
ambas con 40% (20 pacientes), respectivamente. Oliguria con 18% totalizando 9
pacientes; tenesmo vesical 16% (8 pacientes), urgencia urinaria también con 16%

(8 pacientes). Cefalea con 12% (6 pacientes) y nicturia 4% (2 pacientes).
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OBJETIVO 3:

Describir las practicas tanto medicamentosas como no medicamentosas

usadas por el grupo poblacional en estudio.

GRAFICO 11:

USO DE PRACTICAS DE TRATAMIENTO PARA ALIVIAR SINTOMAS
URINARIOS EN MUJERES MAYORES DE 15 ANOS QUE CONSULTAN EN LA
UCSF P. SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN
ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

En el grafico se muestra que la mayor parte de las pacientes 90% (45 pacientes),
optd por utilizar practicas de tratamiento tanto medicamentosas como no
medicamentosas y soOlo 10% decidi6 no utilizar ningun tipo de préactica (5

pacientes).
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GRAFICO 12:

USO DE PRACTICAS MEDICAMENTOSAS Y NO MEDICAMENTOSAS
UTILIZADAS POR MUJERES MAYORES DE 15 ANOS QUE CONSULTAN EN
LA UCSF P. SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN
ABRIL - JUNIO DE 2017
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.Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Del total de paciente que afirmaron haber usado alguna practica de tratamiento
(45 pacientes), se muestra que el 73% (33 pacientes) utilizaron préacticas
medicamentosas y un 27% (12 pacientes) optaron por practicas no

medicamentosas.
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GRAFICO 13:

TIPO DE MEDICAMENTO UTILIZADO PARA ALIVIAR LOS SINTOMAS
URINARIOS EN MUJERES MAYORES DE 15 ANOS QUE CONSULTAN EN LA
UCSF P. SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN
ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Del total de las 33 pacientes que afirmaron haber usado medicamentos sin
prescripcion médica, 48.3%(16 pacientes) usé antibiotico, 33.3% (11 pacientes)
utilizaron analgésicos y por ultimo 18.1% usé diurético (6 personas). Ninguna

paciente utilizé la medicina bioldgica.
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GRAFICO 14:

USO DE PRACTICAS NO MEDICAMENTOSAS PARA ALIVIAR LOS SINTOMAS
URINARIOS QUE PRESENTAN LAS MUJERES MAYORES DE 15 ANOS QUE
CONSULTAN EN LA UCSF P. SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS,
LA LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas utilizadas por
las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula, Chalatenango y San
Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Del total de pacientes que eligieron practicas no medicamentosas (12 pacientes),

el 75% afirmé utilizar rituales (9 pacientes), mientras que el 25% (3 pacientes)

aseguro usar bebidas. Ninguna paciente utilizé hierbas, oraciones ni amuletos.
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GRAFICO 15:

USO DE RITUALES PARA ALIVIAR LOS SINTOMAS URINARIOS QUE
PRESENTAN LAS MUJERES MAYORES DE 15 ANOS QUE CONSULTAN
EN LA UCSF P. SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA
LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacidn: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”

Del total de pacientes que afirmaron practicar rituales (9 pacientes), se
muestra que el 33% (3 pacientes) afirma colocar toallas himedas en la ropa
interior, un 22.2% (2 pacientes) asiste al sobador y un 11.1% (1),
respectivamente decidio ir al rio a bafarse, usar pomadas en vientre,
colocar sal mojada en el ombligo y sentarse en huacal con hielo para mitigar

su sintomatologia urinaria.
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GRAFICO 16:

USO DE BEBIDAS PARA ALIVIAR LOS SINTOMAS URINARIOS QUE
PRESENTAN LAS MUJERES MAYORES DE 15 ANOS QUE CONSULTAN
EN LA UCSF P. SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA
LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacidn: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Del total de pacientes que afirmaron haber usado bebidas (3 pacientes), el
66.6% (2 pacientes) bebieron agua de Jamaica; mientras que un 33.3% (1

paciente) ingiri6 orina de bebé.
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OBJETIVO 4:
Definir la via de administracién, dosis, duracion y alivio que

proporcionan los métodos utilizados.

GRAFICO 17:

VIA DE ADMINISTRACION DE LA PRACTICA DE TRATAMIENTO
UTILIZADA PARA ALIVIAR LOS SINTOMAS URINARIOS QUE
PRESENTAN LAS MUJERES MAYORES DE 15 ANOS QUE ACEPTARON
HABER USADO ALGUNA PRACTICA DE TRATAMIENTO EN LA UCSF P.
SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD ABRIL -
JUNIO 2017.
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Fuente de Informacion: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Este grafico muestra que del total de pacientes que usaron una practica de
tratamiento (45 pacientes), el 80% (36 pacientes) fue a traves de la via oral,
un 17.7% (8 pacientes) via tépica y por dltimo via vaginal un 2.2% (1
paciente). No se reflejé ninguna paciente que utilizara medicamentos por via

intramuscular, intravenosa, anal o por via inhalada.
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GRAFICO 18:

DOSIS DE LAS DIFERENTES PRACTICAS DE TRATAMIENTO
UTILIZADAS POR MUJERES MAYORES DE 15 ANOS CON
SINTOMATOLOGIA URINARIA EN LA UCSF P. SULA, CHALATENANGO
Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacion: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Se observa que del total que reconocieron haber usado alguna practica de
tratamiento (45 pacientes), la dosificacion mas frecuente fue la diaria con un
93.3% (42 pacientes); mientras que un 6.6% (3 pacientes) utiliza las
practicas en dias alternos. Ninguna paciente escogié una vez por semanay

una vez por mes.
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GRAFICO 19:

DOSIFICACION DIARIA DE LA PRACTICA DE TRATAMIENTO UTILIZADA
POR MUJERES MAYORES DE 15 ANOS CON SINTOMATOLOGIA
URINARIA EN LA UCSF P. SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN
MATIAS, LA LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacion: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Del total de pacientes que afirmaron que usaban las practicas de forma
diaria (42 pacientes), se muestra que el 47% (20 pacientes) usan 1 vez al
dia el tratamiento; el 19% (8 pacientes) cada 8 horas; 14.2% (6 pacientes)
se encuentra cada 6 horas, con mismo porcentaje 14.2% (6 pacientes) cada

12 horas. Por ultimo 4.2% (2 pacientes) que representa cada 4 horas.
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GRAFICO 20:

CANTIDAD DE LIQUIDO USADA COMO PRACTICA DE TRATAMIENTO
POR MUJERES MAYORES DE 15 ANOS CON SINTOMATOLOGIA
URINARIA EN LA UCSF P. SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN
MATIAS, LA LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacion: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Del total de las pacientes que afirmaron ingerir bebida como practica de
tratamiento (3 pacientes), el 66.6% (2 pacientes) ingiri6 1-2 vasos/ dia,
mientras que el 33.3% (1 paciente) bebié 3-4 vasos/ dia. Ninguna paciente

ingiri6 de 5 a més vasos.
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GRAFICO 21:

CANTIDAD DE TABLETAS USADAS, COMO PRACTICA DE
TRATAMIENTO POR MUJERES MAYORES DE 15 ANOS CON
SINTOMATOLOGIA URINARIA EN LA UCSF P. SULA, CHALATENANGO
Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacion: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Se evidencia que del total de mujeres que utilizaron préacticas
medicamentosas(33 pacientes), consumieron 3 tabletas al dia, el 36.3% (12
pacientes), seguidas de las que ingirieron dos tabletas/dia con 27.2% (9
usuarias), con menor proporcion 24.2% (8 pacientes) ltableta/dia y por

altimo, 4 mas tabletas con un 12.2% (4 pacientes).
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GRAFICO 22:

CANTIDAD DE APLICACIONES (UNTADAS) A TRAVES DE VIA TOPICA,
COMO PRACTICA DE TRATAMIENTO POR MUJERES MAYORES DE 15
ANOS CON SINTOMATOLOGIA URINARIA EN LA UCSF P. SULA,
CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN ABRIL -
JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacion: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Del total de personas que afirmaron usar via topica (8 pacientes), el 50% (4
pacientes) fue cada 8 horas, el 25%(2 pacientes) fue cada 12 horas, 12.5%
(1 paciente) fueron cada 6 horas y cada 4 horas, respectivamente. Ningun

paciente utilizé una vez por mes dicha préctica.
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GRAFICO 23:

DURACION DE LA PRACTICA DE TRATAMIENTO UTILIZADASPOR
MUJERES MAYORES DE 15 ANOS CON SINTOMATOLOGIA URINARIA
EN LA UCSF P. SULA, CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA
LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacion: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Se evidencia que la duracion del tratamiento utilizado por las pacientes
femeninas(45 pacientes) fue de 1 a 3 dias, con un 46.6% (21 personas);
seguido de 4 a 6 dias con un 35.5% (16 personas), un 17.7% (8 pacientes)
del grupo en estudio us6 su tratamiento por de 7 a 10 dias y por ultimo,

ninguna paciente usé por 11 a mas dias.
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GRAFICO 24:

EL GRADO DE ALIVIO QUE PERCIBIO AL UTILIZAR ALGUNA PRACTICA
DE TRATAMIENTO POR MUJERES MAYORES DE 15 ANOS CON
SINTOMATOLOGIA URINARIA EN LA UCSF P. SULA, CHALATENANGO
Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO DE 2017.
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Fuente de Informacidon: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

Se muestra que la mayor parte de pacientes femeninas mayores de 15 afios
que aceptaron haber usado alguna practica de tratamiento (45 personas),
un 64% (29 pacientes) opina que no recibié ningun alivio, un 20% (9
usuarias) recibio leve alivio, un 15% (7 pacientes) recibio alivio de moderada

intensidad y ninguna paciente responde que recibid total alivio.
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7. DISCUSION

La mayor parte de las pacientes femeninas mayores de 15 afios con
sintomatologia urinaria cuyas edades oscilan entre 15 a 25 afos, coincide
con edad reproductiva; asi como se afirma en la literatura sobre “Principios
de Medicina Interna” de Harrison, que describe que del 50% a 80% de las
mujeres en la poblacién general se contagian de una infeccidon en las vias
urinarias como minimo, durante su vida y refiere que entre los factores
independientes del riesgo de que surja un cuadro agudo estan los coitos

frecuentes y antecedentes de infecciones sexuales.

El 84% (42 pacientes) son procedentes de area rural, con bajo nivel
educativo, predominantemente primaria en 52% de los casos ( 26
pacientes), que contribuye a incurrir a practicas de tratamiento
medicamentosas 0 no medicamentosas por bajo nivel de conocimiento o de
informacion sobre los riesgos que conlleva estas practicas, e inaccesibilidad
a Unidades de Salud Comunitarias. Asi como bajos poder adquisitivo
dificulta el acceso a medicinas o consultas médicas, reflejado en el 66% (33
pacientes) son amas de casa, seguido 20% (10 pacientes) que tienen
empleo informal, por ende la mayor parte de la poblacibn no cuenta con
ingresos fijos. Este dato se ve respaldado por el Estudio de Consumo de
Medicamentos y Automedicacion que se realizé en Lima, Perd, 1992, donde
revelé que los factores que condicionan la automedicacion son: falta de
informacion al publico de las medicinas que usan, poblacién solo percibe el
lado positivo de los farmacos., creencias inadecuadas como: “por cada
molestia, hay una medicina con que tratarla”, alto costo de la consulta

médica, deficiente cobertura de los servicios, entre otros.

El 40% (20 pacientes) tiene familia extensa, la cual se entiende cuando
estdn padres, hijos, abuelos, tios, primos y otros parientes, sean

consanguineos o afines; no obstante el 38% (19 pacientes) es familia
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nuclear, que es la formada unicamente por padres e hijos. En una familia
extensa es comun el traspaso de creencias y practicas de tratamiento de
generacion en generacion. Segun la Revista de la Sociedad Peruana de
Medicina Interna, 2013 publica que la credibilidad de los significados
gestados por las tradiciones, no se discute y las practicas iniciadas en la
infancia, se mantienen vigentes y se reiteran de generacion en generacion;
mediante la transmision de los relatos y las costumbres. La confianza en la
palabra de otros familiares, amigos, vecinos que refieren sus experiencias o
la de un tercero, reproduce la veracidad de lo relatado, la retransmite y

refuerza.

Entre las comorbilidades que coexistieron con sintomatologia urinaria se
encontré: 22% (11 pacientes) infecciones vaginales y 20% (10 pacientes)
diabetes mellitus; por lo que se relaciona los factores de riesgo que en
Principios de Medicina Interna Harrison, asevera estan: actividad sexual,
diabetes mellitus, infecciones vaginales, nuevo compafero sexual,
embarazo e incontinencia urinaria. Sin embargo, un porcentaje mayor 30%
(15 pacientes) evidencia no tener ninguna comorbilidad y 88% (44

pacientes) no se encuentra embarazada.

El principal sintoma que todas las pacientes refirieron en un 100% (50
pacientes), fue disuria, seguido de dolor costo lumbar con 74% (37
pacientes); dicho resultado coincide con la Semiologia Médica vy
Fisiopatolégica Cossio octava edicion, en donde se afirma que la irritacion e
inflamacion del tracto urinario, predominantemente uretra y vejiga, es por la
colonizacion bacteriana y citocinas inflamatorias, que provocan una miccion
forzada y dolorosa, acompafiada de irritacion en las terminaciones nerviosas

qgue recubren el rifion.

El 90% (45 pacientes) afirmaron haber usado alguna practica de tratamiento

para mitigar sintomas urinarios, de esos el 73% (33 pacientes) utilizé
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practicas medicamentosas; mientras que 26% (12 pacientes) usaron
practicas no medicamentosas.La mayoria de pacientes busca de manera
deliberada mitigar su sintomatologia urinaria y tal como se refleja en el
articulo cientifico llamado: “Medicina Indigena y Medicina Convencional” por
la OPS, realizado en 2006; asevera que la diferencia de apelar a uno u otro
sistema, radica en la persistencia de la enfermedad y la disponibilidad de
servicios y recursos, las posibilidades geograficas de acceso a los servicios
meédicos oficiales, como también de la distancia cultural que exista entre
cada comunidad y los agentes encargados de la atencion de la salud; por lo
que suele darse la combinacion de practicas provenientes del sistema

médico tradicional, con otras derivadas del sistema biomédico.

En las practicas medicamentosas se destaca el uso de antibiéticos con un
48% (16 pacientes), seguidas de analgésicos 33% (11 pacientes) e inclusive
hay personas que usaron diuréticos 18% (6 pacientes); lo cual refuerza que
la poblacion usa lo mas inmediato para mitigar sintomas, a pesar de no
tener un conocimiento cientifico que prevenga posibles consecuencias
médicas ante el uso indiscriminado de estos farmacos, como es el caso de
la resistencia bacteriana que ocasiona el uso erroneo de antibidticos. La
Infectologia y Enfermedades infecciosas por Cecchini, 2011 refiere que en
Estados Unidos y Europa han aislado E. coli, en mujeres con cistitis aguda y
han corroborado resistencia a TMP-SMX en mas del 20% y tasa de
resistencia a la Ciprofloxacina entre un 5-10%. Las tasas de resistencia

varian de cada region y localidad geografica.

En las practicas no medicamentosas se resalta los rituales con un 75% (9
pacientes), dentro de los cuales el mas frecuente fue la colocacién de
toallas humedas en la ropa interior en un 33%: (3 pacientes); seguido de
asistir a un sobador 22% (2 pacientes); lo cual refleja que la credibilidad de

los significados gestados por las tradiciones, no se discute y las practicas
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iniciadas en la infancia, se mantienen vigentes y se reiteran de generacién
en generacion; mediante la transmision de los relatos y las costumbres,
segun la Revista de la Sociedad de Medicina Interna, Perd 2013: “Las

creencias populares en la medicina moderna”.

El 25% de los pacientes, que previamente aceptaron haber usado practicas
no medicamentosas, afirmd que optaron por bebidas, de estas el 66% (2
‘pacientes) ingirieron agua de Jamaica; mientras que un 33% (1 paciente)
orina de bebé. Este resultado resalta la informacién brindada en el articulo
“Medicina indigena y Medicina Convencional” por el Instituto Interamericano
de Derechos Humanos 2006, afirma que La terapéutica de la medicina
tradicional se centra en restablecer el equilibrio corporal frio-calor y eliminar
la suciedad del cuerpo, mediante la ingestion de infusiones herbolarias y
macerados acuosos. Las plantas usadas para la cerrada de orines y mal de

piedra, provocan, generalmente, una actividad diurética suave o intermedia.

La via de administracion mayormente usada fue la oral en 80% de los casos:
(36 pacientes), seguido de via topica en 17% (8 pacientes); en donde se
observa que la mayor parte de las usuarias prefieren vias de facil acceso
para la aplicacion de tratamiento. Este dato corresponde a lo estudiado en
Lima, Perd 1992, del consumo de medicamentos y automedicacién, donde
hallaron que el método de administracion, en Uganda, fue porque la gente
cree que los medicamentos inyectados en la circulacion sanguinea no
abandonan el cuerpo tan rapido como los que se administran por via oral.
Los medicamentos orales se equiparan a los alimentos, que ingresan al
aparato digestivo y en algun momento salen del cuerpo a través de la

defecacién, por lo que disminuyen posibles riesgos. (Birungi, 1994).

La duracion del tratamiento, oscilaba entre 1 a 3 dias, con un 47% (21
pacientes), ademas el 47% (20 pacientes) cumplieron 1 vez al dia el

tratamiento, mientras que el 19% (8 pacientes) suministraron cada 8 horas
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el tratamiento, reforzando que aplican dosis no terapéutica, y se mantiene
vigente la aseveracion que la OMS en 2014, en su primer informe de
caracter informativo sobre la resistencia a los antimicrobianos en donde
aseguran que la practica irresponsable y desinformada puede generar
varias consecuencias negativas como intoxicacion por dosis inapropiadas,
progresion de enfermedad por dosis insuficientes, dafio a otros érganos y

resistencia bacteriana.

Por ultimo se afirma que el 64.5% (29 pacientes) expresa no haber obtenido
ningun alivio con las préacticas de tratamiento usadas; siendo preocupante al

retrasar el diagnéstico y tratamiento oportuno y adecuado.
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8. CONCLUSIONES

1- La edad de la mayor parte de pacientes femeninas oscilaba entre 15 a 25
afos, es decir 32% de las encuestadas, (16 pacientes), coincidente con la
edad reproductiva. Ademas la mayoria se encuentra acompafiadas en el
62% de los casos (31 pacientes) o casadas 22% (11 pacientes), las cuales

son susceptibles a la colonizacion bacteriana en el tracto urinario.

2- La procedencia de la mayoria de pacientes fue en 84% del area rural (42
pacientes), con bajo nivel educativo predominantemente primaria 52% (26
pacientes), amas de casa o con empleo informal. La falta de informacién y
educacion para la salud es notoria en las pacientes, ya que al presentar

algun sintoma urinario, la mayor parte recurre a las practicas de tratamiento.

3- La mayor parte del grupo en estudio, no presentd comorbilidades;
mientras que las que presentaron comorbilidades, fueron por Diabetes

Mellitus, infeccién vaginal, Hipertensién Arterial, Cistocele y Urolitiasis.

4- El sintoma que present6 el 100% de las pacientes en estudio fue disuria
(50 pacientes), seguido de dolor costolumbar en 74% (37 pacientes).

5- El 90% (45 pacientes) afirmd haber usado alguna practica de tratamiento,
de las cuales el 73% (33 pacientes) usé practicas medicamentosas;
mientras que un 27% (12 pacientes) utilizé practicas no medicamentosas.

6- Dentro de las practicas medicamentosas, se observé el uso de
antibiéticos en un 48.5% (16 pacientes), seguido de analgésicos 33.4% (11
pacientes). Las practicas no medicamentosas principalmente utilizadas

fueron: rituales en 75% de los casos (9 pacientes)
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7- Debido a que la mayor parte de las pacientes se inclind por el uso
indiscriminado de farmacos, la principal via de administracion fue la oral con
un 80% (36 pacientes), con duracion de tratamiento de 1 a 3 dias en 47%

(21 pacientes), lo cual es una duracion terapéutica insuficiente.

8- Por ultimo se evidencia que 64.5%, es decir, la mayor parte de la
poblacién que usé alguna préactica de tratamiento, no presentaron ningun
grado de alivio (29 pacientes), y solamente 20% (9 pacientes) presentaron
leve alivio, que retrasé el diagnostico oportuno y administracion del

tratamiento médico adecuado.
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9. RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD Y MINISTERIO DE EDUCACION:

1-

Fortalecer el desarrollo de la Salud Sexual y Reproductiva desde la
infancia, a través de la incorporacién de contenidos educativos a nivel
escolar para prevenir los factores de riesgo asociados al desarrollo

de infecciones de vias urinarias.

Educar a la poblacién femenina sobre los sintomas urinarios por los
gue deben consultar oportunamente a los establecimientos de salud,
asi como los dafios que pueden ocasionar al organismo el uso de
practicas medicamentosas 0 no medicamentosas para mitigar dichos

sintomas.

Educar a la poblacion sobre el uso indiscriminado de farmacos y las
posibles consecuencias del uso inadecuado de medicamentos, los

cuales retrasan el diagnéstico y tratamiento oportuno.

A LA DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS:

1-

2-

Promover y educar a la poblacion en general a través de los
diferentes medios de comunicacién sobre la Ley Nacional de

Medicamentos.

Controlar de manera efectiva el cumplimiento de la Ley Nacional de
Medicamentos, la cual establece la prohibicibn  sobre
comercializacion y/o venta libore de medicamentos, los cuales no

deben de ser utilizados sin prescripcion médica.
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10. ANEXOS.



10.1 GLOSARIO

Auto cuidado: Conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona
para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su

vida y desarrollo posterior.

Automedicacion: Uso de medicamentos para tratar sintomas sin

prescripcién médica.

Autotratamiento: Conjunto de acciones y tratamientos no exclusivamente

farmacoldgicos que buscan restablecer la salud.

Cerrada de orines: Expresion popular genérica, inclusiva de todos aquellos
padecimientos de vias urinarias que manifiestan la dificultad para orinar

como trastorno comun.

Creencia: Refiere al crédito firme y con asentimiento que se da a un hecho

0 noticia.
Disuria: Dificil, dolorosa e incompleta expulsién de la orina.

Etnomedicina: Sinbnimo de medicina tradicional, se refiere a creencias y

practicas sobre la enfermedad que derivan de una cultura popular.

Etnopréactica: se entiende por practicas de salud tradicional realizada por

las personas por conocimiento popular.

Mal de ojo: Maleficio que, segun la supersticion, transmite males con solo

mirar de cierta manera.
Mal de piedra: Dolencia ocasionada por céalculos en las vias urinarias.

Mal de orin: Expresion genérica que engloba un complejo de padecimientos
cuyas principales manifestaciones son la miccion frecuente, dolorosa y con

ardor.
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Medicalizacion: El proceso por el que problemas no médicos se tratan
como problemas meédicos, normalmente en términos de enfermedad o

trastorno.
Oliguria: Disminucién anormal del volumen de orina emitida en 24 hora
Poliuria: El aumento de las cantidades de orina emitidas durante el dia.

Practicas individuales: son las creencias individuales que influyen el modo

en que se usa para disminuir o curar una enfermedad que se cree tener.

Practicas familiares: es cuando el grupo familiar aconseja sobre
tratamientos, crea y refuerza los patrones culturales de uso de

medicamentos y depende de las fuentes locales de abastecimiento.

Practicas medicamentosas: es el acto mediante el cual una persona, por
cuenta propia o recomendacion de un tercero, escoge y se administra un
medicamento para prevenir, tratar o curar una dolencia cuya identidad y
severidad desconoce este concepto incluye el uso de diversos antibioticos,

analgesicos, diureticos o medicina biologica .

Practicas no medicamentosas: uso de hierbas, partes de animales y/o

minerales, y terapias sin medicacidbn como masajes y trabajo espiritual.

Remedios: Sustancias creadas con fines medicinales para reducir los

sintomas de una enfermedad o alterar un determinado cuadro fisioldgico.

Signo: Percepcion objetiva que puede ser advertida por el medico de

alguna anormalidad en el organismo.

Sintoma: Percepcion subijetiva del enfermo de algun estado de anormalidad

en el organismo.
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Sintomatologia urinaria: Percepcion molesta subjetiva producida por la
irritacion del tracto urinario incluye: disuria, dolor costo-lumbar, poliuria,

oliguria, tenesmo vesical, urgencia urinaria.

Tenesmo vesical: Necesidad muy frecuente de orinar que puede

mantenerse incluso después de haberlo hecho y tener la vejiga vacia.
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10.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo de afnos de edad,
Estoy de acuerdo a participar en la investigacion titulada:

“PRACTICAS DE TRATAMIENTO EN MUJERES MAYORES DE 15 ANOS,
CON SINTOMAS URINARIOS, UCSF POTRERO SULA,
CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD, ABRIL - JUNIO
2017.”

Se me ha explicado que:

v' La informacién sera brindada de forma voluntaria y es de caracter

confidencial.

v La informacion proporcionada no sera alterada, a favor o en contra de la

investigacion a realizar.

v No se utilizaran incentivos de ningun tipo para la participacién en la

investigacion.

La informacion es voluntaria por lo cual firmo este consentimiento informado
junto con el investigador que me realizo la entrevista.

A los dias del mes de Mayo del afio 2017

Firma de la participante:

Firma de investigador:
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10.3 GUIA DE ENTREVISTA.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

GUIA DE ENTREVISTA

PRACTICAS DE TRATAMIENTO EN MUJERES MAYORES DE 15 ANOS,
CON SINTOMAS URINARIOS, UCSF POTRERO SULA,
CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS, LA LIBERTAD, ABRIL - JUNIO
2017.

OBJETIVO: DESCRIBIR LAS PRACTICAS DE TRATAMIENTO
UTILIZADAS EN MUJERES MAYORES DE 15 ANOS, CON
SINTOMATOLOGIA URINARIA EN UCSF POTRERO SULA,
CHALATENANGO Y UCSF SAN MATIAS,LA LIBERTAD EN ABRIL - JUNIO
DE 2017.

INDICACIONES: Marque con una X el item o items que considere correcto

DATOS GENERALES:

Edad: Estado Civil:

15-25 afios O Soltera

26-35 afios O Casada

36-45 afios O Acompafnada

46-55 afios O

> 55 afos O

Procedencia: Nivel Educativo: Religion:

Rural O Ninguno/analfabeta O Catolica

Urbano O Primaria 0  Evangélica
Secundaria [0  Testigas de Jehova
Bachillerato O  Ninguna
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Universitario O oOtro;

Técnico 0
Ocupacion: Vive con:
Estudiante O Mama
Ama de casa O Papa
Empleo formal O Esposo
Empleo informal O Hijos (as)
Otro: Tia (0)
Antecedentes Personales: Suegra (0)
(,Se encuentra embarazada? Sobrinos (as)
Si O Abuelos (as)
No O Hijastros (as)
¢ Es diabética? Yerno o Nuera
Si O Vive sola

No O

¢ Padece de Hipertension arterial?

Si O
No O
¢ Siente que se le baja la vejiga (Cistocele)?
Si O
No O

¢ Tiene piedritas en los rifiones o en otra parte de las vias urinarias (Litiasis
renal o urolitiasis?

Si O
No O

¢, Padece de otra enfermedad?:
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1. ¢ldentifique y marque con X, los sintomas urinarios mas comunes
gue usted ha presentado?

Dolor al orinar (Disuria) O Orina poco (Oliguria) O
Dolor en el vientre S Orina sobre todo en las noches 0
(Dolor suprapubico) (Nicturia)

Dolor en la espalda O Urgencia de hacer pipi O
(Dolor costo-lumbar) (Urgencia urinaria)

Orinadera (Polaquiuria) O

Ganas de orinar y no puede =

(Tenesmo vesical)

Otro:

2. ¢ldentifigue y marque con X, las practicas medicamentosas y no
medicamentos que ha usado para el mal de orin?

Tomar un zumo de ardndanos O Tomarun vaso de agua de coco U
Uso de amoxicilina 0 Uso Nitrofurantoina O
Consume de flor de Jamaica O Consumo de orina O
Sal mojada en el ombligo O Uso de energia magnética O
Practica de acunpuntura O  Uso de Ampicilina O
Uso de Ciprofloxacina O  Uso de Acetaminofén O
Uso de Diclofenac O Agua caliente con limén O
Uso de pastillas para hacer pipi (diurético) O

Disolver bicarbonato de sodio en un vaso de agua []

Aplicar calor, en el bajo abdomen, mediante una compresa
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Caliente o una botella de agua caliente O

Untar pomadas sobre el area del ombligo como “VickVapoRub”,
Recino de Pino, entre otros. O

Practica del sobador O Rezar O

Realizacion de rituales curativos [ Colocar periédico himedo en la
ropa interior O

Colocar palillos rectos detras de ambas orejas

Otros:

3. ¢Qué otras préacticas tanto medicamentosas como no
medicamentosas conoce para disminuir los sintomas urinarios?

4. ¢En este episodio de malestar urinario, ha recurrido a alguna practica,
anteriormente mencionada?

si O
¢ Cual?
No O

5. ¢Qué tipo de via de administracion utiliz6?

Via Intravenosa
Via Intramuscular
Via Oral

Via topico (Untado)
Via Inhalada

Via Anal

Via Vaginal

oOoooooo
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6. ¢Si utilizo algun tipo de pastillas, cuantas tabletas se tomo en un dia?

1 tableta/dia
2 tabletas/dia
3 tabletas/dia

4 0 mas tabletas/dia

O

O 0O 0

7. ¢Sidecidi6 ingerir algun tipo de liquido, cuantos vasos se tomaba al

dia?
1-2 vasos/dia
3-4 vasos/dia
5-6 vasos/dia

>7 vasos/dia

O o o o

8. ¢Sidecidid algun tipo de pomada o ungtiento cada cuanto se le

aplicaba?
Una vez por mes
Cada 12 horas.
Cada 8 horas.
Cada 6 horas.
Cada 4 horas.
Otra:

O0og oo

9. ¢En qué horario realizé dicha practica para obtener mejoria clinica?

Diario O
Dias alternos O
1 vez por semana O
Unavez pormes U
Cada 12 horas O

Cada 8 horas O
Cada 6 horas O
Cada 4 horas 0O

Otra dosificacion:
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10. ¢, Durante cuénto tiempo realiz6 dicha practica?

1- 3 dias
4-6 dias

7 -10 dias
11-15 dias
15-20 dias

O O0OoOoood

1 mes

Otro:

11.;Cbémo calificaria el grado de alivio que obtuvo al utilizar dicha

practica?

Leve
Moderado
Total

Ninguno

O O 0 0O
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10.4 TABULACION DE DATOS OBTENIDOS A TRAVES DE LA GUIA DE
PREGUNTAS.

OBJETIVO 1: Clasificar el grupo poblacional en estudio, segun factores
socio-demografico y biolégicos: edad, procedencia, estado civil, nivel
educativo, ocupacion, tipo de familia, religion, embarazo y comorbilidades

existentes.
TABLA 1:

Clasificacion, segun edad de las mujeres mayores de 15 afios, con
sintomatologia urinaria que consultaron en UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril — Junio de 2017.

15-25 afos 16 32
26-35 afos 14 28
36-45 afnos 13 26
46-55 afnos 4 8
> 55 afos 3 6
TOTAL 50 100

Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”

TABLA 2:

Clasificacion, segun procedencia de las mujeres mayores de 15 afios, con
sintomatologia urinaria que consultaron en UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

Rural 42 84
Urbano 8 16
TOTAL 50 100

Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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TABLA 3:

Clasificacion segun estado civil de las mujeres mayores de 15 afios, con
sintomatologia urinaria que consultaron en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La Libertad, el periodo Abril-Junio de 2017.

Acompafado 31 62
Casado 11 22
Soltero 8 16
TOTAL 50 100

Fuente de Informacién: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”

TABLA 4:

Clasificacion segun nivel educativo, de las mujeres mayores de 15 afos,
con sintomatologia urinaria que consultaron en UCSF Potrero Sula,
Chalatenango Y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

Ninguno/analfabeta 9 18
Primaria 26 52
Secundaria 10 20
Bachillerato 4 8
Técnico 1 2
Universitario 0 0
TOTAL 50 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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TABLA 5:

Clasificacion segun ocupacién, de las mujeres mayores de 15 afos, con
sintomatologia urinaria  que consultaron en UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

Ama de casa 33 66
Empleo informal 10 20
Estudiante 6 12

Empleo formal 1 2

Otro 0 0
TOTAL 50 100

Fuente de Informacién: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

TABLA 6:

Clasificacion segun tipo de familia, de las mujeres mayores de 15 afios, con
sintomatologia urinaria que consultaron en UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

Extensa 20 40
Nuclear 19 38
Ensamblada 6 12
Monoparental 3 6
Vive sola 2 4
TOTAL 50 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-dJunio 2017”.
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TABLA 7:

Clasificacion segun religion, de las mujeres mayores de 15 afios, con
sintomatologia urinaria que consultaron en UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

Evangélica 39 78
Catolica 11 22
Testigos de Jehova 0 0
Ninguno 0 0
Otro 0 0
TOTAL 50 100

Fuente de Informacién: Guia de entrevista “ Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017”.

TABLA 8:

Clasificacion segun estado gravido, de las mujeres mayores de 15 afios, con
sintomatologia urinaria que consultaron en las UCSF San Potrero Sula,

Chalatenango y San Matias, La Libertad en el periodo de Abril-Junio 2017.

No embarazado 44 88
Embarazada 6 12
TOTAL 50 100

Fuente de Informaciéon: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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TABLA 9:

Clasificacion del grupo poblacional, segin comorbilidades que padecen las
mujeres mayores de 15 afios, con sintomatologia urinaria que consultaron
en UCSF Potrero Sula, Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en
Abril - Junio de 2017.

Ninguno 15 30
Infecion vaginal 11 22
Diabetes 10 20
Hipertension 9 18
Cistocele 4 8
Urolitiasis 1 2
Vejiga Neurogenica 0 0
Enfermedad renal crénica 0 0
TOTAL 50 100

Fuente de Informacién: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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OBJETIVO 2: Identificar los sintomas urinarios mas comunes por los cuales

las pacientes deciden utilizar practicas de tratamiento.

TABLA 10
Sintomas urinarios mas comunes por los cuales las pacientes femeninas
mayores de 15 afos consultantes de la UCSF Potrero Sula, Chalatenango y

UCSF San Matias, La Libertad, decidieron utilizar practicas de tratamiento

durante el periodo Abril-Junio 2017.

%
Disuria 50 100
Dolor costo lumbar 37 74
Dolor suprapubico 20 40
Polaquiuria 20 40
Oliguria 9 18
Tenesmo vesical 8 16
Urgencia urinaria 8 16
Nicturia 2 4
Otro: cefalea 6 12

Fuente de Informacién: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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OBJETIVO 3: Describir las practicas tanto medicamentosas como no

medicamentosas usadas por el grupo poblacional en estudio.

TABLA 11:
Uso de préacticas medicamentosas como no medicamentosas para aliviar los

sintomas urinarios que presentan las mujeres mayores de 15 afios que

consultan en la UCSF Potrero Sula, Chalatenango y UCSF San Matias, La
Libertad en Abril - Junio de 2017.

Si 45 90
No 5 10
TOTAL 50 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”

TABLA 12:

Uso de practicas medicamentosas y no medicamentosas usadas mujeres

mayores de 15 afios que consultan en la UCSF Potrero Sula, Chalatenango
y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

PRACTICAS
MEDICAMENTOSAS 33 73.33

PRACTICAS NO
MEDICAMENTOSAS 12 26.66
TOTAL 45 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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TABLA 13:

Uso de practicas medicamentosas para aliviar los sintomas urinarios que
presentan las mujeres mayores de 15 afios que consultan en la UCSF
Potrero Sula, Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio
de 2017.

Antibiotico 16 48.4
Analgésico 11 33.4
Diurético 6 18.2
Medicina Biologica 0 0
TOTAL 33 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”

TABLA 14:

Uso de préacticas no medicamentosas para aliviar los sintomas urinarios que
presentan las mujeres mayores de 15 afios que consultan en la UCSF
Potrero Sula, Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio
de 2017.

Rituales 9 75
Bebidas 3 25
Hierbas 0 0
Oraciones 0 0
Amuletos 0 0
TOTAL 12 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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TABLA 15:

Uso de rituales para aliviar los sintomas urinarios que presentan las mujeres
mayores de 15 afios que consultan en la UCSF Potrero Sula, Chalatenango
y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

Colocarse toalla himedas

en la ropa interior 3 33.33

Practica del sobador 2 22.22
Colocarse Vick VapoRub

en vientre 1 11.11

Ir al rio a bafarse 1 11.11

sal mojada en el ombligo 1 11.11
Sentarse en un huacal con

Hielo 1 11.11

TOTAL 9 100

Fuente de Informacién: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”

TABLA 16:

Uso de bebidas para aliviar los sintomas urinarios que presentan las
mujeres mayores de 15 afios que consultan en la UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

Beber agua de jamaica 2 66.66
Beber orina de bebé 1 33.33
TOTAL 3 99.99

Fuente de Informaciéon: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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OBJETIVO 4: Definir la via de administracion, dosis, duracién y alivio que

proporcionan los métodos utilizados.

TABLA 17:

Via de administracion de la practica de tratamiento utilizada para aliviar los
sintomas urinarios que presentan las mujeres mayores de 15 afios que
aceptaron haber usado alguna practica de tratamiento en la UCSF Potrero
Sula, Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de
2017.

Via oral 36 80
Via topico (Untado 8 17.8
Via Vaginal 1 2.2
Via intramuscular 0 0
Via Intravenoso 0 0
Via Anal 0 0
Inhalado 0 0
TOTAL 45 100

Fuente de Informaciéon: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”

TABLA 18:

Dosis de las diferentes practicas de tratamiento utilizadas por mujeres
mayores de 15 afios con sintomatologia urinaria en la UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

Diaria 42 93.3
Dias alternos 3 6.7
1 vez por semana 0 0
1 vez por mes 0 0
TOTAL 45 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.

114



TABLA 19:

Dosificacion diaria de la practica de tratamiento utilizada por mujeres
mayores de 15 afios con sintomatologia urinaria en la UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

Diaria 42 93.3
Dias alternos 3 6.7
1 vez por semana 0 0
1 vez por mes 0 0
TOTAL 45 100

Fuente de Informacién: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”

TABLA 20:

Cantidad de liquido usada como practica de tratamiento por mujeres
mayores de 15 afios con sintomatologia urinaria en la UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

1-2 vasos/dia 2 66.66
3-4 vasos/dia 1 33.33
5-6 vasos/dia 0 0
>7 vasos/dia 0 0
TOTAL 3 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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TABLA 21:

Cantidad de tabletas usadas, como practica de tratamiento por mujeres

mayores de 15 afios con sintomatologia urinaria en la UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

1 TABLETA/DIA 8 24.22

2 TABLETAS/DIA 9 27.22

3 TABLETAS/DIA 12 36.33

4 O MAS TABLETAS/DIA 4 12.22
TOTAL 33 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”

TABLA 22:

Cantidad de aplicaciones (untadas) a través de via topica, como practica de
tratamiento por mujeres mayores de 15 afios con sintomatologia urinaria en
la UCSF Potrero Sula, Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en
Abril - Junio de 2017.

Una vez por mes 0 0
Cada 12 horas. 2 25
Cada 8 horas 4 50
Cada 6 horas 1 12.5
Cada 4 horas 1 12.5
TOTAL 8 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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TABLA 23:

Duracién de la practica de tratamiento utilizadas por mujeres mayores de 15
afos con sintomatologia urinaria en la UCSF Potrero Sula, Chalatenango y
UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio de 2017.

1- 3 dias 21 47
4-6 dias 16 35.3
7 -10 dias 8 17.7
11-15 dias 0 0
15-20 dias 0 0
1 mes 0 0
TOTAL 45 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”

TABLA 24:

El grado de alivio que percibi6 al utilizar alguna practica de tratamiento por
mujeres mayores de 15 afios con sintomatologia urinaria, en la UCSF
Potrero Sula, Chalatenango y UCSF San Matias, La Libertad en Abril - Junio
de 2017. .

Ningun alivio 29 64.5
Leve alivio 9 20

Moderado alivio 7 15.5
Total alivio 0 0

TOTAL 45 100

Fuente de Informacion: Guia de entrevista “Practicas medicamentosas y no medicamentosas
utilizadas por las mujeres mayores de 15 afios con sintomas urinarios en las UCSF Potrero Sula,
Chalatenango y San Matias, La libertad Abril-Junio 2017.”
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