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INTRODUCCION

Las Infecciones de Vias Urinarias (IVU) representan una de las infecciones de origen
bacteriano mas frecuentes en la poblacion, afectan especialmente a mujeres de todas las
edades y sus presentaciones y secuelas son muy variables. El pico maximo se produce con el
inicio de las relaciones sexuales y durante el embarazo. Estas enfermedades son causas
comunes de la morbilidad y se pueden asociar con una tasa de mortalidad materna-infantil
significativa. Si bien en condiciones normales las vias urinarias estan libres de bacterias, las
bacterias que ascienden desde el reservorio rectal pueden ocasionar infecciéon del tracto
urinario. Siendo esta patologia de facil diagnostico y tratamiento es importante su deteccion
oportuna durante la gestacion mediante eficientes controles prenatales donde se detecten a
tiempo los posibles factores que predisponen el padecimiento de la patologia y que son

modificables para mejorar la salud materna y disminuir el riesgo para el feto.

Un Estudio previo sobre la Infeccion de Vias Urinarias realizado por estudiantes de la
Universidad de El Salvador en el afio 2013, en el Departamento de San Miguel sobre la
incidencia de Infecciones de Vias Urinarias en embarazadas de 15 a 35 afios inscritas en el
control prenatal, que consulta en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Llanos los
Patos, Conchagua, La Union; Las Marias, Nueva Esparta, La Union del total de la poblacién
en estudio, demuestra que la incidencia de los pacientes que presentaron Infeccion de Vias
Urinarias, segun el examen general de orina es del 41.30%, de las cuales el 26.32% eran
sintomaticas y el 73.68% asintomaticas.

Existe algunos factores sociales que inciden en el desarrollo de la patologia como la falta de
recursos econdmicos, déficit de conocimientos y también el poco interés hacia la prevencion
ya que no son conscientes de las complicaciones de la enfermedad o no conocen sobre ellas,
la cultura transmitida y creencias populares, practicas étnicas y automedicacion no
menospreciando otros factores como la ingesta de agua y el uso de ropa interior de material

sintetico, ademas del clima de la region.
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La investigacion se realizd en el periodo de octubre a noviembre del 2017, en la misma se
estudiaron los elementos de la consejeria, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas
con Infeccion de Vias Urinarias, ademas la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
durante las visitas domiciliares a embarazadas faltistas al seguimiento por parte del personal
de enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias
Chintuc y Popotlan del municipio de Apopa y Especializada Unicentro Soyapango
pertenecientes a la Regién Metropolitana de Salud del departamento de San Salvador. La
poblacion en estudio estuvo conformada por 30 enfermeras que laboran en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar en las cuales se realizé la investigacidn, ademas en conjunto
los establecimientos de salud registran inscritas un total de 351 mujeres embarazadas de las

cuales 154 presentan Infeccion de Vias Urinarias durante su embarazo.

Se parti6 hipotéticamente de los conocimientos individuales que posee cada uno de los
profesionales de enfermeria a través de un proceso sistematico utilizado para precisar los
conocimientos especificos que  poseen las enfermeras/os comunitarios sobre las
intervenciones de enfermeria contempladas en el Plan Nacional para la deteccion temprana,
abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias y asi

orientar cientificamente los resultados de la investigacion.

En la investigacion se utilizo la técnica de observacion mediante la cual se valoro la
aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el Plan Nacional Para la
deteccion Temprana, abordaje y seguimiento integral de las mujeres embarazadas con
Infeccién de Vias Urinarias por parte del personal de enfermeria durante la atencién
proporcionada. Ademas, se empled la técnica de observacion permitiéndonos a si revisar los
expedientes clinicos de las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias para
determinar la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria por parte de los
profesionales durante la atencion proporcionada. Se utiliz6 para la recoleccion de la

informacidn la guia de observacion y lista de cotejo; dichos instrumentos fueron aplicados a
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los 30 profesionales de enfermeria correspondientes a la poblacién en estudio y a 30

expedientes clinicos de mujeres embarazadas con 1VU.

El proposito de la investigacion fue determinar la aplicacion de las intervenciones de
enfermeria contempladas en el plan nacional para la deteccién temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias y a su vez
determinar la implementacion de medidas de control desde el primer nivel, enfocadas en la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y asi, contribuir a la disminucion de la
prevalencia de las IVU en este grupo etario, impactando en los costos del sistema de salud
evitando la presencia de complicaciones y dando cumplimiento a las politicas nacionales

entorno a la salud materno — infantil del pais.

Por lo tanto los capitulos del documento se presentan en el siguiente orden, en el primer
capitulo se aborda el planteamiento del problema en el cual se describen los antecedentes del
problema, ademas se plantea la situacion problematica del fendmeno en estudio donde se
describen las caracteristicas y como se presenta actualmente el problema en los sujetos de
analisis y el area de estudio; posteriormente en base a lo anterior se realiza el enunciado del

problema.

A continuacién se plantea la justificacion de la investigacion en la cual se logra detallar la
magnitud del problema en estudio y la importancia de planificar y ejecutar intervenciones de
enfermeria encaminadas a prevenir y disminuir las complicaciones de las Infecciones de Vias

Urinarias en las gestantes.

El siguiente capitulo contiene los objetivos que se pretendian lograr con la investigacion,
la sustentacion tedrica de las variables se describe en el marco tedrico, donde se fundamentan
tedricamente las variables en estudio, posteriormente se realizan el sistema de hipotesis y
operacionalizacion de las variables en estudio ademas del disefio metodol6gico donde se
describe el tipo, area de estudio, universo, poblacién y muestra de la investigacién, los
métodos técnicas e instrumentos que se emplearon para la investigacion y los procedimientos

con los que se ejecutd la investigacion entre ellos se plantean: la prueba piloto, plan de

Xiv



recoleccion y tabulacion de datos, ademas se agregan los principios éticos de la investigacion
y en el siguiente capitulo se incluye la presentacion, analisis e interpretacion de los
resultados, en el capitulo siguiente se describen las conclusiones y recomendaciones
obtenidas a partir del estudio, las fuentes de informacion y la propuesta de intervencion la
cual busca dejar una respuesta a las deficiencias encontradas durante el estudio realizado.
Por altimo se agregan entre los anexos del estudio los instrumentos de recoleccion de datos,
presupuesto de la investigacion que refleja el costo concerniente a lo utilizado durante la
realizacion del protocolo de investigacion, prueba piloto, propuesta de investigacion e
informe final, el cronograma de las actividades donde se presentan detalladamente las
actividades que se realizaron durante el proceso de investigacion, los consentimientos
informados utilizados, algunas cartas y solicitudes que se utilizaron para coordinar y ejecutar
la investigacion y la definicion de términos basicos que se incluyen teéricamente durante el

desarrollo del documento para una mejor comprension del lector.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Las Infecciones de Vias Urinarias constituyen una de las complicaciones mas frecuentes
en el embarazo y son responsables de un gran porcentaje de morbimortalidad materna
como neonatal. Més del 27% de partos pre termino, amenaza de aborto y ruptura
prematura de membranas tiene una asociacion clinica con las Infecciones de Vias
Urinarias®.

A nivel mundial, cada afio mas de medio millén de mujeres mueren durante el embarazo
mas de 10 millones de nifios mueren antes de cumplir 5 afios de vida, casi el 40% durante
el primer mes. También, paises subdesarrollados como los indices de nifios menores de
Africa, poseen una prevalencia superior, que es al menos 3 veces la mostrada por los
paises desarrollados como Francia, Italia, Espafia. Y seis veces la de los paises de gran

desarrollo social por ejemplo Suecia.

Estudios realizados en Espafia revelan que el nivel socioecondémico es el principal factor
de riesgo para la infancia, lo que parece indicar que la prevalencia esté relacionada a su
vez con la higiene personal. Por otra parte, en los paises con clima humedo y tropical
seran prevalencia superiores con respecto a los paises frios.? Ello parece 16gico porque la
elevada temperatura ambiental y la sudoracién de sujetos son condicionantes que
favorecen el crecimiento de los uropatdgenos (mas rapidos que la flora autdctona),

especialmente en lo que se refiere a la colonizacion vagina.

! Smaill F, Vazquez JC. Antibidticos para la bacteriuria asintomatica en el embarazo. [internet].
Traducida. En la Biblioteca Cochrane Plus, 2007; [citado el 17 de feb. De 2017]; Disponible desde:
http:// www.updatesofware.com

2 Dalet F, del Rio.G. Infecciones urinarias. Editorial Médica Panamericana pag.26
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Segun la OMS Organizacion Mundial para la Salud estima que ocurren 150 millones de
caso de infeccion de vias urinarias por afio, las mujeres jovenes son comunmente
afectadas con una frecuencia estimada de 0.5 a 0.7 infecciones por afio y la define como
un proceso de infeccion que resulta de la invasion y el desarrollo de bacterias en el tracto

urinario que puede traer consigo complicaciones maternas y fetales.

En un primer nivel de atencion el instituto mexicano del seguro social en 2002 revela una
incidencia de bacteriuria asintomatica de 2 a 14% en embarazadas con los siguientes
factores de riesgo: estatuto socioecondémico bajo, mayor de edad, multiparidad y
antecedente de haber presentado infecciones de vias urinarias en etapa previas del

embarazo.

En Estados unidos el 40% de las mujeres han presentado infeccion de vias urinarias en
algin momento de su vida, estas infecciones explican los 7 a 8 millones de consultas
médicas por afio, mas de un millén de hospitalizaciones y los 1.5 millones de infecciones
de vias urinarias nuevas anualmente; a diferencia de México cuya frecuencia varia de 8.4
a 16%; en las adolescentes estadounidenses la incidencia se incrementa de 0.5 a 0.7 desde
el afio 2002.

Segun Hernandez Blas Fernanda Ginecol obstent mex 2007: manifiesta que las mujeres
embarazadas desarrollan de manera facil Infecciones de Vias Urinarias debido a cambios
funcionales hormonales y anatomicos, ademéas de la localizacion del meato uretral
expuesta a bacterias uro patdgenos y de vagina que acceden al tracto urinario escherichia

coli, el cual es el patdgeno mas frecuentemente aislado en IVU durante el embarazo.®

3 Luis Francisco Cruz Torres. Complicaciones en madres adolescentes primigestas con infecciones de vias
urinarias. Hospital José Maria Velasco Ibarra. Tena 2010.
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Las infecciones urinarias suelen presentarse entre 17- 20% de las embarazadas
constituyendo aproximadamente del 2 al 10% de las complicaciones médicas del
embarazo, solo el 1 y 3 % son sintomaticos lo que representa un riesgo para la madre y
el feto, relacionandose con amenaza de parto prematuro y ruptura prematura de
membrana por lo que para su estudio se divide en: bacteriuria asintomatica, cistitis,
uretritis, pielonefritis aguda, siendo un motivo de consulta frecuente.

En ecuador segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica 2009), las infecciones son
un problema de salud que se ubica en el octavo puesto con una tasa de 10.3% en las

mujeres con relacion a las 10 principales causa de morbimortalidad.

Para disminuir lo anteriormente afirmado es importante mencionar que la consejeria en
salud es un tipo especial de acercamiento humano, empatia y confianza mutua orientada
a ofrecer soporte emocional, informacion y educacion sobre el cuidado.

Debido a que la patologia es atendida en el Primer Nivel de Atencién del Ministerio de
Salud los profesionales de salud deben abordar la consejeria durante la consulta con el
objetivo de reducir la incidencia y complicaciones de las infecciones de vias urinarias.
La consejeria se debe proporcionar durante los controles prenatales para disminuir los
factores predisponentes de infeccion de vias urinarias, estudios previos demuestran la
siguiente incidencia de la patologia durante el embarazo al menos el 5% ocurre durante
el primer trimestre del embarazo, 55% se da en el segundo trimestre y el 45% en el
tercero, se trata de una afeccion potencialmente grave para ambos componentes del

binomio materno fetal, por las posibles complicaciones a la que se exponen.

Los sintomas clinicos en su mayoria desaparecen en los primeros dias de tratamiento
debido al buen manejo terapéutico por lo cual es de suma importancia su deteccion, desde
una primera consulta prenatal de calidad. Estos resultados muestran la necesidad de
mejorar la calidad de atencion en la embarazada para la reduccion de la morbimortalidad

materna infantil.
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Alvarez y colaboradores indican que, del 2% al 10% de las embarazadas sin antecedentes,
desarrollan bacteriuria asintomatica durante el embarazo, sin tratamiento, el 30 a 50%
evolucionaran a pielonefritis, ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia renal

aguda, sepsis y shock séptico. 4

En EI Salvador en el afio 2012, segun el estudio realizado por los estudiantes de la
Universidad de El Salvador, en el Departamento de San Miguel sobre determinacion de
bacterias causantes de infeccion de vias urinarias en mujeres de sala de partos del
Hospital Nacional de Nueva Guadalupe; de la muestra seleccionada 14 cultivos
resultaron positivos a la presencia de especies bacterianas siendo Escherichia coli la que
prevalecid, aislandola en 12 pacientes que fueron parte del estudio; el rango de edades
mas afectado se encontrd entre 15-25, 26-35 afios, debido a que las mujeres en éstas
edades son mas sexualmente activas y poseen menos conocimientos sobre los cuidados

de higiene personal que amerita su estado.®

En el afio 2013, segun el estudio realizado por estudiantes de la Universidad de El
Salvador, en el Departamento de San Miguel sobre la incidencia de infecciones de vias
urinarias en embarazadas de 15 a 35 afios inscritas en el control prenatal, que consulta en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Llanos los Patos, Conchagua, La Union;
Las Marias, Nueva Esparta, La Union del total de la poblacion en estudio, la incidencia
de los pacientes que presentaron I\VU segun el Examen General de Orina es del 41.30%,
de las cuales el 26.32% eran sintomaticas y el 73.68% asintomaticas al momento de la
toma de la muestra de Orina, el 13.04% se encuentra en el primer trimestre del embarazo,
el 47.83% en el segundo trimestre del embarazo, el 39.13% en el tercer trimestre, siendo

mayor la incidencia en el segundo trimestre, representadas por un 41.30%.

4 Alvarez, G. Cruz, J.Garan, A. Infeccion Urinaria y Embarazo. Diagn6stico y Terapéutica. Revista de
Posgrado de la VI Céatedra de Medicina. Marzo, 2006. N° 155, pag. 20-23

5> Umanzor, G. Determinacion de bacterias causantes de infecciones de vias urinarias en mujeres de sala de
partos, del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe, Departamento de San Miguel. [Tesis de Licenciatura en
Laboratorio Clinico]. El Salvador. Universidad de El Salvador; 2012
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En El Salvador algunos factores sociales que inciden en el desarrollo de las Infecciones
de las Vias Urinarias en las embarazadas se encuentran: la falta de recursos economicos,
déficit de conocimientos, el poco interés hacia la prevencién ya que no son conscientes
de las complicaciones de la enfermedad o no conocen sobre ellas, la cultura transmitida
y creencias populares, practicas étnicas y automedicacién no menospreciando otros
factores como la ingesta de agua y el uso de ropa interior de material sintético, ademas

del clima de la region.®

Es importante mencionar que el Ministerio de Salud Publica de El Salvador no cuenta
con informacién detallada y precisa sin embargo existen estudios de trabajo de
investigacion sobre la incidencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas y la
guia clinica de atencion de las principales morbilidades obstétricas en el segundo nivel
de atencion reporta que del total de mujeres durante su embarazo solo del 17 al 20%

sufren de Infeccion de Vias Urinarias.’

1.2. SITUACION PROBLEMATICA.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cada afio, alrededor de 8 millones de mujeres
sufre complicaciones durante el embarazo y de ellas, fallece mas de medio millén como
resultado de complicaciones derivadas del embarazo y el parto. Se ha determinado que
mas del 80% de las muertes maternas se pueden evitar o prevenir a través de acciones
costo efectivas de comprobada eficacia, como son las medidas preventivas y los cuidados

prenatales adecuados.®

® Ventura Bonilla, J. incidencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas de 15 a 35 afios inscritas

en el control prenatal, que consulta en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Llanos los patos,
Conchagua, la Unién; Las Marias, Nueva Esparta, La Union. [Tesis doctoral]. El Salvador. Universidad

de El Salvador; 2013

" Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias clinicas de atencion de las principales morbilidades
obstétricas en el segundo nivel de atencion. El Salvador. Pag. 170; 2005

8 Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2015). «3.2 Trends in MMR from 1990 to 2015». Trends in
Maternal Mortality: 1990 to 2015 (en inglés). Ginebra (Suiza): Departamento de Investigacion y Salud
Reproductiva. p. 22-24. ISBN 978 92 4 156514 1. Consultado el 29 de febrero de 2017
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En EIl Salvador las Infecciones de Vias Urinarias en adelante 1\VU, durante el embarazo
han aumentado en incidencia y por tanto el riesgo de complicaciones obstétricas por la
produccién de sustancias de degradacion de las bacterias y los anticuerpos que las
enfrentan los cuales podran provocar desde amenazas de aborto, parto inmaduro o
prematuro y hasta la ruptura temprana de las membranas, lo cual es un serio problema si
se esta lejos de un embarazo a término (37 semanas). Principalmente el riesgo se ve
aumentado cuando las usuarias no tienen conciencia de las complicaciones de la misma
o0 son faltistas a controles prenatales y al seguimiento en el tratamiento médico indicado,
en EIl Salvador por factores culturales, educativos y econémicos existe riesgo de que las

usuarias abandonen el tratamiento indicado.

Por otro lado, la madre facilmente puede pasar de una IVU no complicada a una
complicada, volviéndose mas vulnerable incluso hasta llegar a una infeccién
generalizada en la sangre (septicemia) lo cual dependerd del estado inmunoldgico,

nutricional de cada paciente, asi como de la virulencia (agresividad) de cada bacteria.

Datos obtenidos por el Ministerio de Salud expresan que desde el 2012, se redujo la
Mortalidad Materna a 51.8 defunciones por 100 mil nacidos vivos y para el afio 2014 la
razon de mortalidad materna disminuyo a 44.3 en El Salvador. ° Entre las estrategias que
han contribuido a este logro se encuentran las descritas en el Plan Nacional de Salud que
mediante algunas reformas logra importantes avances y se mejora la accesibilidad a los
servicios de salud, por ejemplo, se apertura las Casas de Espera Materna que son lugares
especializados para recibir a poblacion materna que viven en areas rurales y urbanas
marginales en donde hay dificultades de acceso a los servicios de maternidad siendo esto
un factor que contribuye a las muertes maternas y perinatales, estas casas especializadas
se incrementaron de 3 a 16 en el Gltimo quinquenio y las Clinicas de Alto Riesgo
Reproductivo. Por lo que promover el abordaje de los determinantes que inciden en la

problematica de las tres principales causas de muerte materna en el pais es de vital

% Sistema Informatico Perinatal (SIP). Base de datos instalada en las 28 maternidades del MSPAS. 2012.
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importancia para garantizar el normal desarrollo del embarazo, que son en forma

descendente los trastornos hipertensivos, las hemorragias obstétricas y la sepsis.

Entre las infecciones del tracto Genitourinario mas comunes padecidas por las mujeres

embarazadas destacan®®:

- Labacteriuria asintomatica: cuya incidencia oscila entre un 4y 7 %.

- Cistitis: se considera una infeccion de vias urinarias primarias su incidencia es de
1.5 % durante el embarazo.

- Pielonefritis: es una complicacion severa més frecuente, ocurre entre alrededor del

1y 3 % de la gestacion.

De acuerdo a investigaciones de campo realizadas previamente las I\VVU sigue siendo un
problema real en las mujeres gestantes en El Salvador, cuya incidencia prevalece en el
departamento de San Salvador por estar geograficamente mas poblado, ademés de un

déficit de educacion en salud sexual y reproductiva.

El municipio de Soyapango, geograficamente ubicado al oriente de San Salvador posee
comunidades urbanas que presenta alto indice de hacinamiento y condiciones higiénicas
poco favorables para llevar un estilo de vida saludable, como parte de la atencién que el
Ministerio de Salud proporciona se encuentra en el area la Unidad Comunitaria de Salud
Unicentro que de acuerdo a su capacidad instalada y de resolutividad a los problemas
de salud de la poblacion es clasificada como un centro de salud especializado, la
investigacion previa realizada por el grupo investigador sefiala; que como parte de la
poblacion que demanda atencion en salud en el establecimiento se encuentran las
mujeres embarazadas de bajo mediano y alto riesgo, durante el periodo comprendido de
enero a marzo del afio 2017 se registran 214 embarazadas inscritas de las cuales 100

han presentado Infeccién de Vias Urinarias, dato que es alarmante ya que es un nimero

10 Sociedad Espafiola de Nefrologia, Revista de Nefrologia [internet]. Traducida. En la Biblioteca Cochrane
Plus, 2007; [citado el 17 de feb. De 2017]; Disponible desde:
http://www.revistanefrologia.com/esmonografias-nefrologia-dia-articulo-infecciones-tracto-urinario
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considerable de mujeres gestantes que  presentan el riesgo materno-fetal y

potencialmente pueden presentar complicaciones durante el embarazo y parto.

Ademas la investigacion se realizo en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Intermedias de Chintuc y Popotlan ambas del municipio de Apopa donde se determind
la aplicacion de las intervenciones de enfermeria que el profesional de salud proporciona
a las mujeres embarazadas con la patologia en estudio, que en el mismo periodo cuentan
en conjunto con una poblacién 137 embarazadas inscritas dentro del area de
responsabilidad, de las cuales 54 presentaron Infeccion de Vias Urinarias, haciendo en

total la poblacién en estudio de las tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

Es importante mencionar que en el Primer Nivel de Atenciéon el profesional de
enfermeria es el responsable de proporcionar la consejeria con el objetivo de prevenir los
riesgos que se pueden presentar durante el embarazo y evitar posibles complicaciones
en las embarazadas que presentan Infeccidn de Vias Urinarias, ademas el personal de
enfermeria ejecuta visitas domiciliares a mujeres faltistas al seguimiento en el
tratamiento de las IVU y a las que presentan I\VVU persistentes por no tener adherencia al
tratamiento indicado, aplicando asi los cuidados de enfermeria a la poblacidn con riesgo
por medio de la implementacion del Proceso de Atencion de Enfermaria, al cumplir con

esta funcion los profesionales de enfermeria .

1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como es la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccién temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas
con infeccidn de vias urinarias que asisten a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Intermedia Popotlan, Chintuc y Especializada de Unicentro de la Region Metropolitana

de San Salvador en el periodo comprendido de octubre a noviembre del 20177
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1.4. JUSTIFICACION

Enel presente documento se describe a las Infecciones de Vias Urinarias como uno de
los problema actuales en las mujeres embarazadas, capaz de provocar complicaciones
maternas y fetales durante la gestacion vy el parto, es por ello que el Ministerio de Salud
promueve y aplica acciones integrales que aborda el equipo de salud de forma
multidisciplinaria contempladas en el Plan Nacional para la deteccion, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, el propdsito
del estudio consistio en determinar la aplicacion de las intervenciones de enfermeria
para mejorar la cobertura, calidad de la atencidn institucional en la gestacion y fortalecer
las acciones de vigilancia, prevencion y atencidn. . Se destacd el hecho que las
infecciones de vias urinarias han pasado de ser consideradas como una complicacion leve
del embarazo a un problema de salud publica; por lo que se debe establecer estrategias
para el manejo de las mismas, mejorando asi la calidad de vida materno fetal con
disminucion de las estancias hospitalarias de las respectivas pacientes. Las infecciones
de vias urinarias suelen presentarse entre 17-20% de las embarazadas constituyendo
aproximadamente del 2 al 10% de las complicaciones médicas del embarazo, soloel 1y

3 % son sintomaticos lo que representa un riesgo para la madre y el feto.

Ademas, mencionar que el personal de enfermeria dentro de las intervenciones ejecuta
una serie de acciones educativas orientadas a la prevencién de complicaciones, control,
seguimiento y adherencia al tratamiento indicado mediante la ejecucion del Proceso de
Atencion de Enfermeria segin el modelo de Dorothea Orem a embarazadas con infeccion
de vias urinarias, tanto en el establecimiento de salud como de forma extramural. La
importancia de la investigacion consistio en determinar el accionar del personal de
enfermeria en relacion a lograr buenos resultados que conlleven notorios beneficios en
educacion en salud dentro del marco de la problematica que genera la patologia en el
embarazo, misma que puede provocar secuelas a corto y largo plazo tanto a la madre
como al recién nacido incluyendo factores importantes como el econémico y el
emocional para la familia y la sociedad; se le considera un riesgo al que esta expuesta

tanto la mujer y el feto tomando en cuenta la frecuencia de infecciones del tracto urinario
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durante el embarazo, un alto porcentaje de resistencia bacteriana y el hecho que esta

complicacion puede llegar a un aborto.

La investigacion se considero factible debido a que se conté con el apoyo de las
instituciones de salud que fueron objeto de la investigacion. Se obtuvo acceso a la base
de datos e historias clinicas de las gestantes que acudieron al control prenatal en las
instituciones. Es novedosa en las instituciones de salud, ya que no se encontraron estudios
relacionadas con la tematica, en el municipio de Soyapango y Apopa, los realizados se
han enfocado en describir las complicaciones de las IVU y no en determinar el accionar

del personal de enfermeria.

La investigacion se realizé en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada de
Unicentro Soyapango que contd con 100 mujeres embarazadas que presentaron VU
ademas la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Chintuc registr6 un total de
14 embarazadas que presentaban infeccion de vias urinarias, a su vez la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Popotlan conté con 40 embarazadas que
presentaron Infeccion de Vias Urinarias, haciendo un total de 154 embarazadas con

infeccién de vias urinarias.

El equipo ejecutor obtuvo accesibilidad al area de estudio y a la poblacion a estudiar,
ademas con dos docentes asignadas una coordinadora y otra asesora del proceso, quienes
guiaron el proceso de investigacion, los beneficiados con el actual proyecto fueron las
usuarias gestantes con Infeccion de Vias Urinarias correspondientes al Area de
Responsabilidad de los establecimientos en estudio debido a que se garantizd una
atencion de enfermeria integral con calidad y calidez e indirectamente se beneficio a
las autoridades locales de los establecimientos debido a que el estudio determind la
aplicacion de las Intervenciones de Enfermeria en la atencién proporcionada a las
embarazadas con IVU que consultan en el periodo comprendido de octubre a noviembre
del 2017.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el Plan
Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas
con Infecciones de Vias Urinarias, que asisten a las unidades comunitarias de salud
familiar intermedia Popotlan, Chintuc y Especializada de Unicentro de la Region
Metropolitana de san salvador en el periodo comprendido de Octubre a Noviembre del
2017.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.5.2.1. Reconocer la aplicacion de los elementos basicos de la consejeria
proporcionada por el personal de enfermeria para la prevencion de

complicaciones en las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

1.5.2.2. Verificar el rol de enfermeria a nivel local en el seguimiento y control del

tratamiento en mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

1.5.2.3. Verificar la eficacia de la aplicacidn del Proceso de Atencidn de Enfermeria
segun el Modelo de Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres

embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.
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1. MARCO TEORICO

2.1. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

La infeccion urinaria en adelante (IVU) es una entidad clinica que se asocia frecuentemente
al embarazo; las variantes clinicas son la bacteriuria asintomatica, la cistouretritis y la
pielonefritis. Infeccion de vias urinarias: Es la invasion, proliferacion de bacterias en el

aparato urinario que desencadenan una respuesta inflamatoria de la mujer gravida.**

Los sintomas de las infecciones de vias urinarias en las mujeres embarazadas son:

- Dolor o ardor para orinar

- Necesidad de orinar con frecuencia.

- Dificultad en retener la orina.

- Ganas de orinar aunque la vejiga esté vacia.
- Dolor o sensacion de peso en la vejiga.

- Sangre en la orina

2.2. FISIOPATOLOGIA

El embarazo es un suceso fisioldgico de la mujer que tiene repercusion sobre multiples
Organos y sistemas, los rifiones no estdn exentos de éstos cambios, por lo que las
estructuras renales sufren una serie de modificaciones que muchas veces alteran su
funcionamiento normal. El crecimiento de un Gtero gravido y el desequilibrio hormonal
producido durante la gestacion actGan sobre diferentes funciones renales y crean

alteraciones en el rifion o agravan la funcion de un rifion dafiado previamente.

1 ”Bajo Arenas JM, Melchor Marcos JC, Mercé LT. Fundamentos de Obstetricia (SEGO) Madrid — Espafia
2007. Pag. 627-633
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Durante el embarazo se producen modificaciones anatdmicas y funcionales que aumentan
el riesgo a padecer una infeccion urinaria. Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del
embarazo, el aumento del volumen urinario en los uréteres que produce una columna
liquida continua; que ayuda a la propagacion de la infeccion desde la vejiga al rifion,
disminucion del tono uretral y vesical que se asocia a un aumento del volumen urinario
en la vejiga aumentando su capacidad vesical y disminuyendo su vaciamiento (estasis
urinaria), obstruccion parcial del uréter por el Gtero gravido y rotado hacia la derecha,
aumento del pH de la orina especialmente por la excrecion aumentada de bicarbonato,
que favorece la multiplicacién bacteriana, hipertrofia de la musculatura longitudinal del
uréter, aumento de la filtracion glomerular que determina la presencia de glucosa en la
orina lo que favorece la aparicion de los gérmenes, aumento del reflujo vesicoureteral,
menor capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la

secrecion urinaria de estrogenos y el ambiente hipertdnico de la médula renal.

La Infeccién de Vias Urinarias constituye una de las infecciones mas frecuentes durante
el embarazo. Los microorganismos involucrados son principalmente las enterobacterias,
como Escherichia coli (80% de los casos), Klebsiella spp, Proteus mirabilis, Enterobacter
sp. Existen ademas otros agentes que siguen en frecuencia son Staphylococcus aureus,
Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo, como: Staphylococcus

epidermidis, Staphylococcus saprophyticus.?

2.3. COMPLICACIONES

Complicaciones maternas: En cuanto a las complicaciones maternas, se puede
presentar amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, hipertension, anemia, ruptura
prematura de membranas, sepsis materna, edema pulmonar e insuficiencia respiratoria,

trastornos hidroelectroliticos, insuficiencia renal y muerte, siendo estas las principales®®.

12 Cunningham .L.Bloom H. Rouse. S .” Williams Obstetricia” .23° Edicion. Mc Graw Hill. Pagina 1034-1038
13 paller M. Enfermedades renales. Complicaciones médicas durante el embarazo. Editorial Panamericana 5°

edicion. 2001. Capitulo 1: 257-275.
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Algunos estudios sugieren gue los microorganismos pueden producir acido araquidonico,
fosfolipasa A y prostaglandinas, que juegan un papel importante en la maduracion
cervical y en el incremento de calcio libre miometrial, el cual estimula el tono uterino y

produce contracciones, lo que explica la amenaza de parto pretérmino.

Complicaciones fetales: La Infeccion de vias urinarias durante el embarazo constituye
un peligro para el bienestar del feto, ya que se la responsabiliza de complicaciones
perinatales, tales como: amenaza de parto prematuro y el parto pretérmino (PP), esta
ultima causa el 70% de la mortalidad en los fetos sin anomalias, debido posiblemente al
efecto estimulante de las endotoxinas, retardo de crecimiento intrauterino, ya que
produce una disminucién de la reproduccion celular que obedece a la carencia de acido

folico y rotura prematura de membranas (RPM).

2.4. FACTORES ASOCIADOS A LA IVU EN GESTANTES

Debido a la relevancia de este tipo de patologia en la gestante por las complicaciones que
padece esta poblacion y con el fin de prevenir y/o detectar a tiempo una IVU se ha
establecido factores de riesgo asociados a esta patologia. Segin Rondon los factores
asociados para presentar una 1\VVU durante la gestacion son: ser mayor de 30 afios, nivel
socioeconémico bajo, multiparas, poseer antecedentes de IVU, rasgo falciforme
(anemia). Asi mismo, en un estudio realizado en el Hospital Universitario Komfo
Anokye, en Ghana,** en donde su objetivo era determinar la prevalencia de BA en las
gestantes asistentes a CPN, se encontr6 que el 13% de las usuarias poseen entre 30-35
afios, el 16,1% de las gestantes tenian de paridad 4 o mas hijos y 10 de cada 16 mujeres

se encontraban en el primer trimestre de embarazo.

14 “Caturpin, Bridget Minkah; KA, Danso and EH Frimpong. Asymptomatic Bacteriuria in Pregnant
Women Attending Antenatal Clinic at Komfo Anokye Teaching Hospital, Kumasi, Ghana. Ghana Med J.
2007 March; 41(2): 26-29. Consultado en:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1890540/?tool=pmcentrez, [citado el 12 de Mayo. De
2017].
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Segun las investigaciones el nivel educativo, nivel socioecondémico, conductas de
higiene, paridad, actividad sexual y antecedente de infecciones urinarias son posibles

factores de riesgo para la presencia de infecciones de vias urinarias en las gestantes.

2.5. LA PREDISPOSICION A LA IVU EN EL EMBARAZO

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera facil infecciones de vias urinarias (IVU)

debido a cambios funcionales, hormonales y anatémicos, ademas de la localizacion del

meato uretral expuesta a bacterias uropatdgenas y de vagina que acceden al tracto
urinario

« La vejiga es desplazada de su sitio habitual y (a causa del aumento de la hormona
progesterona), pierde tono muscular durante el embarazo.

- El utero (que sigue creciendo) comprime los uréteres, especialmente el del lado derecho,
acumulandose en los uréteres hasta 200 ml de orina. Este estancamiento urinario favorece
el crecimiento de las bacterias.

+ Se cambia el pH de la orina y se hace més alcalino.

« Otro de los factores que contribuyen para la multiplicacién de bacterias es la mayor

eliminacion de proteinas por la orina conforme avanza la gestacion.

2.6. CLASIFICACION DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO

De Acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias en: bacteriuria asintomatica (orina),

cistitis (vejiga), pielonefritis (rifidn).

2.6.1. Bacteriuria asintomatica (en un 4 a un 7 % de mujeres en edad reproductiva se
puede demostrar la presencia de 100.000 bacterias por mililitro de orina, pero raramente
dan sintomas). Esta bacteriuria asintomatica no tratada desarrolla cistitis sintomatica en
el 30%, que puede, a su vez, convertirse en pielonefritis en el 50% de los casos.

Ademas, se asocia con riesgo incrementado de parto prematuro, retardo del crecimiento
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intrauterino y recien nacidos con bajo peso al nacer, anemia, eclampsia e infeccion del
liquido amnidtico.

2.6.2. Cistitis (infeccion e inflamacion de la vejiga).

2.6.3. Pielonefritis (infeccion renal) La pielonefritis aguda durante el embarazo puede

producir complicaciones serias como septicemia (infeccion generalizada) materna.

2.7. TRATAMIENTO DE IVU EN MUJERES EMBARAZADAS

1°. Eleccion Nitrofurantoina 100mg VO cada 8 horas por 10 dias .si la presentacion del
medicamento es Retard se aplicara en frecuencia cada 12 horas.

2°. Eleccion Amoxicilina 750 mg cada 8 horas por 10 dias. Posterior al tratamiento se
hard examen general de orina de control. Si al realizar el examen general de orina de
control posterior al tratamiento, continua positivo, se debe realizar el urocultivo. Se
debe referir al hospital de la red que cuente con bacteriologia o a través de lared a la

UCSFE San Miguelito o San Marcos correspondiente.

3°. Examen General de Orina Post tratamiento:

Los elementos méas importantes a medir son los nitritos y la esterasa leucocitaria. En caso de
IVU alta puede haber piuria, leucocituria, hematuria, cilindros leucocitarios en el examen
general de orina. Tomar un EGO 2 semanas después del tratamiento. Si resulta (+) y el control
se esta brindando en el primer nivel, refiera al 11 Nivel de atencion.

A toda mujer embarazada se le debe realizar un examen de orina en el momento de
inscripcion de control prenatal y repetirlo en la semana 26 y 28 o seis semanas luego de la

inscripcion.

2.8. SEGUIMIENTO

Es muy importante el seguimiento comunitario a la usuaria embarazada con Diagnostico
de Infeccion de Vias urinarias, si hay promotor de salud en el area se debe notificar para

que se le dé seguimiento, si no hay promotor de salud se debera asignar personal del
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establecimiento para realizar el seguimiento. En el seguimiento se vera: el cumplimiento
de tratamiento, la evolucion de la usuaria en relacion a la sintomatologia y que debe

asistir al control el dltimo dia de tratamiento.

El Plan Nacional para la deteccién temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, es una estrategia del Ministerio de Salud
que permite intervenir de forma integral en las mujeres embarazadas con riesgos
maternos Yy fetales derivados de la patologia, por la tanto determina las acciones a ejecutar
por profesionales de la salud que laboran en el Primer Nivel de Atencidn para el control
y prevencion de complicaciones en la poblacion gestante con la patologia, por ser una

estrategia integral en ella se contemplan los siguientes objetivos:

1. Fortalecer las intervenciones para la deteccion temprana de factores de riesgo en
la embarazada asociados a infeccion de vias urinarias, caries y enfermedades periodontal
para la reduccién de la prematurez y bajo peso al nacer.

2. Reforzar en el personal de salud de las Redes Integradas e Integrales de los
Servicios de Salud, en adelante (RIISS), las competencias técnicas normativas para el
abordaje integral, oportuno y efectivo de las embarazadas con infeccion de vias urinarias.
3. Asegurar el seguimiento continuo en base a la normativa de las embarazadas con
infeccidn de vias urinarias, infecciones vaginales e infecciones bucales en la RIISS.

4. Potenciar las intervenciones de promocion y educacion sanitaria en la RIISS de
forma continua y con calidad para la prevencion de infeccion de vias urinarias,

infecciones vaginales e infecciones bucales en las embarazadas.
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2.9. ACTIVIDADES SEGUN EL PLAN NACIONAL PARA LA DETECCION
TEMPRANA, ABORDAJE Y SEGUIMIENTO
EMBARAZADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS

Actividades correspondientes del Objetivo N° 1

INTEGRAL DE LAS

A. Infeccion de Vias PERIODO
Urinarias: DE ) VEI\IQ:EF[:QSA([;IIEON RESPONSABLES
ACTIVIDADES EJECUCION
1. Realizar a toda | Permanentea | -Expedientes -Personal de enfermeria
embarazada el examen de | partir de Enero| clinicos del | que realice la
orina con tira reactiva en | a 2016 100% de | inscripcion
la inscripcion prenatal. embarazadas
2. Realizar el examen de | Permanente a | -Expedientes -Personal de enfermeria
orina con tira reactiva en | partir de Enero| clinicos del | que realice la atencion
cada uno de los controles | a 2016 100% de
prenatales normados. embarazadas

3. Busqueda activa de

Permanente a

-Registro de la

-Equipo de salud nivel

embarazadas con partir de Enero| Visita, consejeria | local del PNA.
sintomatologia sugerente | a 2016 y referencia en
alvu durante el  expediente

la visita clinico
domiciliar.
4. Brindar consejera | Permanente a | Registro de la | -Personal de
sobre higiene sexual, | partir de Enero| consejeria en el | enfermeria que realice
higiene de genitales, | a 2016 expediente la atencion.
ingesta de  liquidos clinico
abundantes y  otros

factores de riesgo
asociados segun cada caso
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Actividades correspondientes del Objetivo N° 3

d

seguimiento a las
embarazadas ya
existente el registro de:

Embarazadas

diagnosticadas con IVU:
v La visita de

seguimiento
comunitario se realiza
en el quinto dia de
haber iniciado el
tratamiento para
verificar estado de
salud, cumplimiento
de tratamiento vy
recordatorio del
proximo control.

El préximo control se
realiza en la UCSF al
finalizar el 15 dia de
tratamiento para
evaluacion de la
paciente y decidir
conducta a seguir.

partir de Enero
a 2016

seguimiento a la
embarazada. Notas
de visita en
expediente clinico.

PERIODO

ACTIVIDADES DE T/EE:IC:)ICACICI)DI\IIE RESPONSABLES
EJECUCION

1. Incluir en el libro de | Permanente a | Libro de Médico, enfermera
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2. Reportar en forma
semanal a la direccidn
del establecimiento de
salud el listado de
embarazada faltista a
tratamiento:

O Por IVU el reporte lo
realizara el personal de
enfermeria

Permanente a
partir de Enero
a 2016

Reporte  semanal
recibido por la
direccion

Enfermera

3. Realizar visita
domiciliar a
embarazadas faltistas
al tratamiento para que
asista a su control y
brindar consejeria

O Para Infeccion de Vias
Urinarias: Consejeria
sobre con el parto
prematuro, higiene
sexual, higiene de
genitales, evaluacion
de practicas sexuales
de riesgo,
cumplimiento de
tratamiento 'y la
necesidad de volver a
su control de
seguimiento.

Permanente a
partir de Enero
a 2016

Reporte en el
expediente clinico
de visita
Domiciliar
realizada.

Equipo de salud
nivel local

4. Referencia de todas las
embarazadas con IVU
del area de
responsabilidad del
promotor de salud para
seguimiento
Comunitario y
consejeria.

Permanente a
partir de Enero
a 2016

Expediente clinico
de la embarazadas
Libro de R-RIC

Enfermeras

Promotor de salud.
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5. Realizar  sesiones | Permanente a | Informe de sesién | Equipo de salud

educativas con grupos de | partir de Enero | educativa nivel loca
embarazadas de areas | @ 2016 realizada y listas
donde no hay promotor de de asistencia

salud para IVU: Abordar
temas sobre relacion de la
IVU con el parto
prematuro, habitos higiene
sexual, higiene de
genitales, ingesta de
liquidos abundantes.

Para dar seguimiento a las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias el personal
de enfermeria debe aplicar durante las visitas domiciliares el Proceso de Atencién de

Enfermeria segiin Dorothea Orem.

2.10. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.
Es un método cientifico a través del cual se identifican e intervienen sisteméaticamente

necesidades, problemas y situaciones que requieren cuidados de enfermeria.®

2.10.1. ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE AENFERMERIA
Valoracion, Diagndstico, Planeacion, Ejecucion, Evaluacion

2.10.1.1. ETAPA DE VALORACION

Recoleccion de la informacion sobre el agente o agencia del cuidado de la persona familia

o0 la comunidad sus demandas, limitaciones y capacidades con la finalidad de identificar

las necesidades potenciales o reales de la salud.

15 Comité Nacional de Enfermeria Comunitaria Unidad de enfermeria, Cuaderno de Trabajo para la
aplicacion del modelo de Atencién de Enfermeria en Salud Comunitaria en los establecimientos del Primer
nivel de atencidn, San Salvador, El Salvador, Enero 2014.pag.26.
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Fases de la valoracion:

A) recoleccién de datos

B) Validacion de datos

C) Organizacion, analisis y sintesis de los datos.

D) Priorizacion

E) Identificacion de las demandas, limitantes y capacidades del agente/agencia.®

Segun el modelo de Dorothea Orem, en esta fase del proceso de atencidn en enfermeria se

valora los siguientes requisitos del autocuidado.

REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO

Son necesidades expresadas sobre acciones que las personas deben realizar, que se sabe
son necesarias para cuidar de si mismo y para mantener la salud, crecer. Desarrollarse, y

sentirse bien.

Se identifican tres categorias de requisitos de autocuidado.

a) REQUISITO DE AUTO CUIDADO UNIVERSAL.

Representan las acciones humanas que se producen a partir de las condiciones internas y
externas del individuos, que mantienen la estructura y funcionamiento humano; abarca

los elementos fisicos psicoldgicos, sociales y espirituales, esenciales de la vida.

Los requisitos de autocuidados universales son comunes a todos los individuos y se
requieren a lo largo de la vida y en todas las situaciones de salud, por el aporte de
materiales como el aire, agua, alimentos entre otros y se describen en el siguiente cuadro.

16 Pag.28.
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REQUISITO DE AUTOCUIDADO

1. mantenimiento de aporte de aire suficiente.

2. mantenimiento de un aporte de agua suficiente.

3. mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente.

4. provision de cuidado asociado con el proceso de eliminacion y los
excrementos.
5. Mantenimiento de equilibrio entre la actividad y al integracion humana.

6. Manteamiento del equilibrio entre la sociedad y la integracion humana

7. Prevencion de peligros para la vida el fundamento y el bienestar humano

8. Promocidn del funcionamiento y desarrollo humano entre los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano las limitaciones humanas
conocidas y el deseo de ser normal.

b) REQUISTO DE DESARROLLO.

Estan asociados a los procesos del desarrollo humano, asi como las condiciones y eventos
que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital, situaciones que pueden afectar
adversos estadios del ciclo vital situaciones que pueden afectar adversamente el

desarrollo

Existen dos tipos de requisitos del autocuidado del desarrollo

1. Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promueven el
desarrollo, durante la etapa d la vida.
- Estado intrauterino y el proceso del nacimiento.
- Etapa de vida neonatal: nacido con peso normal o con bajo peso infancia.
- Etapas del desarrollo de la infancia, Incluyendo la adolescencia la entrada a la
edad adulta

- Etapa del desarrollo de la edad adulta
- Embarazo en la adolescencia o en la edad adulto.
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2. Provision de cuidados relacionados a los efectos de las condiciones que pueden
afectar adversamente el desarrollo humano.
- Provision de cuidados para prevenir efectos negativos en tales condiciones.
- provision de cuidados para mitigar o superar los efectos negativos que existentes
en tales condiciones.
c) REQUISTO DE DESVIACION DE LA SALUD.

Surgen o estan vinculados al estado de la salud de las personas enfermas o lesionadas y
los cuidados de la salud asociados con efectos de la constitucion, corporal, genéticos, y

de desviacién humana estructural y funcional.

Cuando hay desviacion de la salud las capacidades de una persona son inadecuadas
insuficientes para satisfacer la necesidad del autocuidado terapéutico.

Requisito del autocuidado de desviacion de la salud

1. Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en el caso de exposicion a agentes fisicos
0 biologicos especificos o condiciones ambientales asociados con acontecimientos
estados humanos patolégicos, que se producen o estan asociados con patologias

humana.

2. Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los procesos
patoldgicos, incluyendo sus efectos sobre el desarrollo.

3. Llevar a cabo efectivamente las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion
prescrita, dirigida a prevenir los tipos especificos de patologias, a la propia patologia
o la regulacion del funcionamiento, humano integrado, a la correccion de
deformidades o0 anomalias o la compensacion de incapacidades.

4. Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de medidas de los cuidados
prescritos por el médico, que producen malestar o deterioro, incluyendo los efectos

sobre el desarrollo.

5. Modificar el auto concepto y autoimagen para aceptarse uno mismo como ser humano,

con estado de salud particular y con necesidades de formas especificas de cuidado.
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6. Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patoldgicos y los
efectos de las medidas de diagnostico y tratamiento médico con un estilo de vida que

fomente el desarrollo personal continuo

3.3.2. FACTORES BASICOS CONDICIONANTES

Los factores condicionantes se han trabajado desde 1970 y se reconocen 10:

Edad.

Sexo

Estado de Desarrollo

Estado de Salud

Orientacion Sociocultural.

Factores del Sistema de Cuidado de la Salud
Factores del Sistema Familiar.

Patrén de Vida.

© o0 N o O bk~ w0 D

Factores Ambientales.

10. Disponibilidad y Adecuacion de los Recursos.

2.10.1.2. ETAPA DIAGNOSTICA

Se refiere al enunciado del problema real, de alto riesgo o de estado de bienestar, que

requiere de intervencidn para solucionarlo o disminuirlo con el conocimiento de enfermeria.
v Tipos de diagnosticos:

Real: Signos y sintomas que evidencian que el problema existe. Alteracion de la nutricion

por defecto relacionado con anorexia, nduseas/vomitos persistentes y aumento del indice

metabdlico.

Alto riesgo: Existe algun signo o sintoma, pero no es excluyente. Existe vulnerabilidad.
Alto riesgo de alteraciones del mantenimiento de la salud relacionado con conocimientos

insuficientes sobre el problema, actividades, dieta y medicamentos.
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Posible: Durante la valoracion la enfermera/o sospecha que puede haber un problema,
pero no esta segura de su existencia. Posible incapacidad para el Autocuidado
relacionado con la afectacién en la capacidad de utilizar la mano izquierda secundaria a

una via intravenosa.

De bienestar: juicio clinico sobre un individuo, familia o comunidad desde un nivel de
bienestar hasta un nivel mas alto. Consta de una etiqueta diagnostica. Potencial a mejorar

la nutricién.

Para la elaboracion del proceso de atencion en enfermeria se utilizan las etiquetas segun

taxonomia de la NANDA, para la formulacion de diagnosticos de enfermeria.
Ejemplos de diagndsticos de enfermeria:

Comunitario: afrontamiento inefectivo de la comunidad relacionado con la vulnerabilidad

geogréfica ante los desastres naturales, manifestado por la falta de un plan de contingencia.

Familiar: dificultad en el mantenimiento en el hogar relacionado con la falta de interés de

los miembros de la familia, manifestado por desorden de la vivienda.

Individual: déficit de autocuidado para mantener un aporte suficiente de agua
relacionado con la falta de capacidad para tomar la decision de ingerir agua suficiente,

manifestado por piel reseca, estrefiimiento y expresiones de la persona.t’

Dentro de las capacidades que se tienen es que en los establecimientos de salud
comunitaria de salud familiar ya se cuentan con un listado de etiquetas diagnosticas segln
NANDA estandarizadas; ademas se capacita continuamente al personal de enfermeria

para el desarrollo y seguimiento del proceso de atencion en enfermeria comunitario.

Para la implementacion del diagnéstico de enfermeria también se encuentran limitantes
de las cuales podemos mencionar el riesgo social que afronta el personal de enfermeria,

que no se cuente con la disposicion de la usuaria para participar en el proceso de atencion.

S pag.30.
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2.10.1.3. ETAPA DE PLANEACION

En la planeacion se establecen los cuidados de enfermeria, que conduzcan al mantenimiento
y/o recuperacion de los requisitos del auto cuidado.

Pasos de la planeacion:
1. Determinacion de objetivos 0 metas esperadas
2. Planeacion de las intervenciones de enfermeria

3. Elegir el sistema a utilizar: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, apoyo

y educacion.®

La teoria general del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, incluye la teoria de

sistema de enfermeria, a continuacion se describe:

TEORIA DE SISTEMA DE ENFERMERIA

Es el componente organizativo esencial de la teoria de enfermeria del déficit del
autocuidado por gue establecen las formas de intervencion de enfermeria y las relaciones
entre las caracteristicas capacidades y particularidades de la personay las de la enfermera
para que realicen las acciones de autocuidado que se aplican de acuerdo al estado de salud

en el que la persona se encuentra.

Orem identifica tres tipos de sistemas

1. SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO:

La enfermera realiza el cuidado terapéutico; compensando la incapacidad de la persona. Lo

apoya y protege para conseguir el autocuidado.

18 Pag.35.
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2. PARCIALMENTE COMPENSATORIO:

Tanto el personal de enfermeria como la persona participan en el autocuidado, el grado
de participacion depende de las capacidades cognitivas y de las destrezas de la persona,

asi como de sus capacidades fisicas.

3. APOYO EDUCATIVO:

El personal de enfermeria regula el ejercicio y desarrollo de la accion para auto cuidarse
por el mismo. La enfermera orienta e instruye al usuario para que lleve a cabo el

autocuidado necesario.

2.10.1.4. ETAPA DE EJECUCION
En esta etapa se realizan las intervenciones de enfermeria que se han determinado para
minimizar, eliminar o prevenir el problema identificado considerando los elementos del

diagnéstico de enfermeria.

En la ejecucion se determinan tres fases que son:

1. preparacion para la accion

2. Intervencion o realizacién de las actividades

3. Documentacion o registro de los cuidados proporcionados.

Durante la etapa de ejecucion se realiza el seguimiento de caso que permite al personal
de enfermeria comunitario verificar el continuo del cuidado siendo participe del

autocuidado del usuaria minimizar posibles complicaciones a futuro
2.10.1.5. ETAPA DE EVALUACION
Se realiza una evaluacion detallada de las diferentes intervenciones y actividades llevadas

a cabo con la persona, familia y comunidad. Se trata de comprobar si el proceso y el plan

de cuidados han sido eficaces.
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Finalidad de la evaluacion:

- Comprobar la evolucion de los signos y sintomas

- Comprobar que se han llevado a cabo los cuidados de enfermeria planificados
- calcular nuevamente las demandas de autocuidado.®

En esta etapa del modelo de atencion en enfermeria se realiza la evaluacion segin los

resultados obtenidos en el desarrollo de la atapa de ejecucion.

2.11. ETIQUETAS DIAGNOSTICAS DE ENFERMERIA SEGUN NANDA
APLICADOS EN LA ELABORACION DE PAE COMUNITARIO

Mantenimiento Inefectivo de la Salud.
Resultado de enfermeria: Autogestion de los cuidados, conducta de busqueda de salud.
Conducta de fomento de la salud.

Conducta terapéutica: enfermedad o lesion.

Conocimiento: Conductas sanitarias, fomento de la salud, recursos sanitarios, régimen

terapéutico, Creencias sobre la salud, deteccion de riesgo, soporte social.
Participacion: decisiones sobre asistencia sanitaria.

Intervenciones de enfermeria: Sistema de apoyo: Ensefianza proceso de enfermedad,

ensefianza procedimiento/tratamiento.
Incumplimiento del tratamiento.

Resultado de enfermeria: Conducta de cumplimiento, conducta terapéutica enfermedad o
lesion, control del sintoma.
Intervenciones de enfermeria: Sistema apoyo educativo: Acuerdo con el paciente,

Ensefianza proceso de enfermedad, facilitar la autorresponsabilidad.

19 pag.33.
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Procedimiento: Sistema apoyo educativo: Educacidén sanitaria sobre el régimen

terapéutico a seguir por el paciente en su domicilio.?

2.12. CONSEJERIA DURANTE EL EMBARAZO

La consejeria es una herramienta aplicada a diversos aspectos de la prevencion y
promocion a la salud, consiste en una relacion de ayuda basada en una comunicacion
efectiva; con ella se busca mejorar la salud del paciente, proporcionandole un medio para
efectuar un trabajo més eficaz al menor costo. En el &mbito de la salud, la consejeria se
define como una relacion de ayuda establecida entre un profesional y un paciente, con el
fin de mejorar o promover la salud, a través del fomento de su capacidad para tomar

decisiones. Sus principales &mbitos de aplicacion son

- Reducir el impacto emocional en los pacientes frente a situaciones de crisis asociadas a

factores de riesgo.

- Generar espacios de comunicacion al interior de la familia.

- Fomentar la adherencia a tratamientos (farmacoldgico y no farmacolégico).

- Facilitar la percepcion de los propios riesgos y la adopcion de practicas mas seguras para

la prevencion

- Favorecer la adopcién de estilos de vida saludable

La consejeria en las mujeres embarazadas es una parte fundamental ya que: con ello se
pueden prevenir complicaciones asociadas al embarazo principalmente el recalcar que
toda mujer embarazada debe asistir a controles periddicos con el fin de que el especialista

se asegure que todo va bien tanto para la madre como para su hijo. Estos chequeos se

20 Nanda International, Diagndsticos enfermeros, Tercera edicion, definiciones y clasificaciones, ELSEVIER,
2016,Pag.59-65
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Ilaman controles prenatales y son de suma importancia para el bienestar de la mujer
embarazada y su hijo. Mediante el control prenatal, el especialista puede vigilar la
evolucion del embarazo y preparar a la madre para el parto y la crianza enfocados a seguir
paso a paso el desarrollo del bebé, en especial aquellas mujeres que sufren una patologia
asociada como lo son las Infecciones de Vias Urinarias de acuerdo a lo anterior es
necesario abordar una serie de aspectos para promover la salud y prevenir complicaciones

materno-fetales.

Dentro de los controles prenatales se proporciona consejeria especifica que abarca la
alimentacion adecuada, durante el embarazo una mujer debe observar una buena
nutricion para dos personas, puesto que el bebé que crece obtiene todo su alimento de la
madre a través del cordén umbilical. Si la madre tiene carencia de algunas vitaminas y
nutrientes, su bebé también padecera esa carencia. Una dieta bien equilibrada ha de
contener algo de todos los grupos basicos de alimentos: productos lacteos; frutas,
vegetales, pescado, carne, huevos, grasas e hidratos de carbono. La mujer embarazada
necesita comer algo de todos estos grupos de alimentos cada dia para obtener las
cantidades necesarias de energia. Sin olvidar los suplementos de micronutrientes
maltiples durante el embarazo, los micronutrientes sélo se necesitan en cantidades
infimas, pero son fundamentales para el funcionamiento, el crecimiento y el desarrollo
normales del organismo. Durante el embarazo, es frecuente que se produzcan carencias
de micronutrientes como la vitamina A, el hierro, el yodo y el folato, debido a que la
madre y el feto requieren una cantidad mayor de nutrientes. Estas carencias pueden

perjudicar la salud de la madre, su embarazo y la salud del neonato

Ademas, abarca un ambito esencial como lo son los exdmenes de laboratorio estos son
una prueba sencilla y sin dolor que se realizan durante el embarazo para asegurarse de
que la usuaria no haya desarrollado una patologia que podria traer complicaciones al

embarazo. A lo largo del embarazo, se solicitaran examenes regulares para controlar y
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supervisar el bienestar de la usuaria y del bebé. La mayoria de estos examenes de
laboratorio son de rutina, como por ejemplo: examenes de sangre durante el embarazo.
Los examenes de sangre se realizaran a lo largo de todo el embarazo para evitar
complicaciones. Pero algunos examenes adicionales pueden ser aconsejables si  son
indicados por parte del profesional de la salud para tener un mejor control sobre la
evolucion de algun aspecto en particular. Otro aspecto importante que debe ser tomado
en cuenta al momento de proporcionar la consejeria a toda mujer embarazada es la

realizacion del examen del Papanicolaou.

La citologia en el embarazo es una prueba en la que se toman células del cuello uterino
y es fundamental para la determinacion del cancer de cuello de Gtero. Ademas, también
detecta la presencia de células anémalas que hacen sospechar que se pueda desarrollar
un cancer, lo que indicaria la realizacion de unas pruebas mas especificas para un correcto
diagnostico. Asi mismo, con ésta prueba también se pueden detectar infecciones de
transmision sexual, tales como las Chlamydias, Gonorrea o el Virus del Papiloma
Humano, relacionado con diversos tipos de cancer de cérvix. Se realizard siempre durante
el primer trimestre del embarazo. Aunque si la mujer tiene una citologia reciente con
resultados normales, dentro del Gltimo afio previo al embarazo, no suele ser necesario
repetir la prueba. Es importante ya que el embarazo puede hacer cambios en las células
que ya eran anormales. Ademas, si existe infeccidn, el tratamiento precoz hara que se

minimicen los posibles dafios al feto.

La consejeria en las mujeres embarazadas es una parte fundamental ya que: con ello se
pueden prevenir complicaciones asociadas al embarazo principalmente aquellas mujeres
que sufren una patologia asociada como lo es las Infecciones de Vias Urinarias de
acuerdo a lo anterior es necesario abordar una serie de aspectos para promover la salud y

prevenir complicaciones materno-fetales.

La consejeria facilita un aprendizaje integral, mediante la escucha atenta, él dialogo

calido y abierto a la expresion de necesidades biopsicosociales, no consiste en dar
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consejos a los/as usuarios/as que necesitan la ayuda de un proveedor/a de salud, para
clarificar un problema o buscar soluciones al mismo. Ademas, la inclusién de la pareja
durante la consejeria; es de suma importancia puesto que si hay un mayor
acompariamiento de los hombres en la salud de su pareja embarazada mostrara un mayor
apoyo Y participacion de una pareja bien informada en la salud materna, mejorando los
resultados del embarazo y el parto. De tal modo la consejeria es una consulta educativa
que se ofrece en un ambiente de confianza, permitiendo que él o la usuaria tome sus

propias decisiones de manera reflexionada.

La consejeria es una consulta educativa que se ofrece en un ambiente de confianza,

permitiendo que él o la usuaria tome sus propias decisiones de manera reflexionada.?

2.12.1. ELEMENTOS ESENCIALES DE LA CONSEJERIA

a. Confianza.

b. Persuasion empaética.

c. Orientacion correcta del tema

d. Escucha activa y reflexiva

e. Calidez y Calidad humana

f. Abierto al dialogo y con habilidades de comunicacion
g. Conocimientos

h. Alto nivel ético y confidencialidad

i. Habilidad de expresion: Utilizando un lenguaje adecuado, un tono de voz adecuado,

expresion logica de lo que informa, fluidez, expresarse en forma precisa.

21 Ministerio de Salud Publica y asistencia Social. Guia para la consejeria en la atencion de adolescentes,
edicion 1, El Salvador 2003, pag., 9, 10, 11,14.
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2.12.2. FASES DE LA CONSEJERIA

a. Iniciar una relacion de confianza.
b. Asesorar las necesidades en consejeria.

c. Orientar en la toma de decisiones y establecer metas apropiadas para el cambio de

comportamiento.
d. Elaborar planes de accion.
e. Poner en practica los planes para el cambio de comportamiento.

f. Monitorear y evaluar el cambio.

Debido a lo anterior el “Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias en la Redes
Integradas e Integrales de Servicios de Salud contempla los siguientes elementos que
deben ser tomados en cuenta para proporcionar consejeria a las embarazadas

diagnosticadas con infeccion de vias urinarias

a. Higiene sexual: Una buena higiene es imprescindible a la hora de practicar sexo con
la pareja. Tanto el hombre como la mujer deben de limpiarse la vagina o los genitales

de forma sistematica y rutinaria.

b. Higiene genital en mujeres: Se recomienda limpiarse después de cada deposicion,

desde la vagina al ano, para evitar que los gérmenes provoquen infeccion genital.

En la limpieza genital diaria no conviene utilizar aromaticos y de colores por la

irritacion de los tejidos de la vulva.

- No utilizar, salvo prescripcion meédica, irrigaciones ni desodorantes vaginales.

- No abusar de productos cosméticos de higiene intima porque dafian el medio natural

de la vagina y favorecen las inflamaciones.
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- No usar ropa ajustada como licras sintéticas, usar ropa interior de algoddn
preferiblemente. Debe ser habitual para todas las mujeres el cambio de ropa interior

antes de dormir.

c. Higiene genital en hombres: Bafios o duchas diarias. Lavar el pene con mayor
atencion en la zona del glande, deprimiendo hacia atras completamente el prepucio,

para evitar acumulacion de secreciones.

d. Ingesta de agua: Consumir al menos dos litros de agua diarios durante el embarazo.

Concretamente, entre 2 y 2,5 litros durante el primer trimestre, aumentando a 3 litros

durante el segundo y tercer trimestre.

Los cambios fisioldgicos que experimenta la mujer en el embarazo hacen que sea
necesario aumentar la ingesta diaria de agua. E incluso, aumentar las cantidades
recomendadas cuando hay aumento de la actividad fisica, asi como en ambientes

calientes y secos.

El agua es beneficiosa para prevenir infecciones urinarias, una de las principales causas
de parto prematuro, estrefiimiento, una de las molestias en el embarazo, y ayuda a

mantener niveles adecuados de liquido amniético.

Ademas, al contrario de lo que pueda pensarse, beber agua en abundancia contribuye a
prevenir el edema, si esta es producida por el exceso de liquido en los tejidos, asi como

el dolor de cabeza, dos males bastante frecuentes en la mujer embarazada.

e. Uso correcto del condon: El uso del condon es un paso basico para vivir una

sexualidad sana y sin estrés.

El condon es el método anticonceptivo mas usado por la poblacion, por su bajo costo y

su facilidad de uso. Sus dos grandes ventajas que son:
- Porcentaje de eficacia en la prevencion del embarazo de un 97%-98%

- Prevencion contra ETS
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Su uso debe ser constante durante todo el embarazo.

f. Cumplir con el tratamiento:

La adherencia al tratamiento:
- La adherencia se define como el buen cumplimiento de un tratamiento prescrito por un

médico.

- Implica tomar los medicamentos siguiendo estrictamente las indicaciones de los

profesionales sanitarios y no abandonar los tratamientos antes de acabarlos.

- Lano adherencia a los tratamientos médicos es un problema muy importante en nuestras

sociedades que afecta a mas de la mitad de los pacientes.

- Para que obtengamos la adherencia de un paciente hacia un tratamiento es importante que
él disponga de informacion suficiente y veraz que le permita tomar los farmacos prescritos

correctamente.

Se aconseja sobre:

Importancia de cumplir hasta el final con los tratamientos prescritos. No disponer de la
informacion adecuada sobre los medicamentos a menudo supone el abandono del
tratamiento, ademas de los tipos de medicina tradicional como las etnopracticas: son un
conjunto de procedimientos y rituales que se realizan con el propdésito de curar
enfermedades que se fundamentan en la tradicion de lo mégico, en el uso de plantas y
en la manipulacion de personas Esta situacion va conducir al fracaso terapéutico y a
importantes consecuencias en la salud de las usuarias. Puede provocar ingresos hospitalarios

innecesarios que podrian ser evitados.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién es un componente del
autocuidado, el cual es definido como “el propio tratamiento de los signos y sintomas de

enfermedad que las personas padecen, ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento
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de la salud”. Es también “el cuidado que los individuos hacen de su propia salud y bienestar,

incluyendo el que hacen a los miembros de su familia y a otros fuera de este ambito”.

La automedicacion implica el consumo de cualquier tipo de medicamento, sin importar su
origen (sintético, herbolario u homeopatico), pero el acto de la automedicacion abarca todo
aquello que afecte la prescripcion hecha por un médico, es decir, la adquisicion, uso de
medicamentos de casa u otro lugar, interrupcion o prolongacion de un tratamiento o el

incremento y disminucion de las dosis.

Desde esa optica la automedicacion es un problema social practicado por un alto porcentaje
de la poblacién cada dia, en todo el mundo y a veces incluso con la ayuda de un profesional

de la salud

Por lo tanto, es responsabilidad de los profesionales de enfermeria estar capacitados y
actualizados permanentemente en aspectos de su quehacer profesional, que dirijan y orienten
la practica de esta profesion dia con dia, garantizando de esta manera un mejor cuidado, y
una interrelacion enfermera-paciente como componente clave y fundamental en el desarrollo
de todo este proceso. Por ello es importante que la enfermera actué en mejorar las condiciones
de salud de las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar correspondientes, para que asi el desarrollo del embarazo se
lleve a plenitud evitando complicaciones materno-fetales, para ello es necesario conocer una
de las teorias que fundamentan el quehacer de enfermeria en cuanto a la relacién enfermera-

paciente.
Importancia de designar un espacio adecuado al proporcionar la consejeria:

Un espacio adecuado favorece un mejor desempefio laboral, el entorno laboral constituye un
elemento fundamental en el desarrollo y buen desempefio de las actividades cotidianas,
ademas influye en las relaciones interpersonales que las personas desarrollan al encontrarse
en un trabajo, las instalaciones deben contar con elementos fisicos como temperatura e
iluminacién tanto natural y artificial, control de ruido y ventilacion no obstante colores y

tamanos a fines.
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Los espacios de trabajo ya sean compartidos o individuales, abiertos y cerrados deben ser

disefiados tomando en cuenta el bienestar de los empleados

2.13. TEORIA DE HILDEGARD PEPLAU

La esencia del Modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la relaciéon humana
entre “un individuo enfermo, o que requiere un servicio de salud, y una enfermera
educada especialmente para reconocer y responder a la necesidad de ayuda”

En este modelo, la enfermera se ocupa de las necesidades de salud de individuos y grupos
en las comunidades. La salud “implica un movimiento hacia delante de la personalidad y
otros procesos humanos en la direccion de una vida creativa, constructiva, productiva,
personal y comunitaria” Por lo tanto segun Peplau, para tener salud es necesario satisfacer
primero las necesidades fisioldgicas y de la personalidad, y que el individuo sea capaz de
expresar sus cualidades en forma productiva.

La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de maduracion que tiene por
objeto dirigir el avance de la personalidad. En el modelo de Peplau, la relacién entre
enfermera y paciente constituye el aspecto mas importante del proceso terapéutico. En
un principio, los dos extrafios (enfermera y paciente) tienen metas e intereses diferentes;
sin embargo, conforme la relacion progresa, enfermera y usuario desarrollan una
comprension mutua de las metas de salud del usuario, dando por resultado que ambos
colaboren para resolver los problemas de salud que pudieran presentarse.

Peplau describe cuatro fases en la relacion entre enfermera y paciente: orientacion,
identificacion, explotacion, y resolucion. En la fase de orientacion: el individuo tiene una
necesidad y busca ayuda profesional. La enfermera, en colaboracion con el paciente y con
todos los miembros del equipo profesional, se ocupa de recoger informacion, de reforzar
y esclarecer lo que otras personas han comunicado al paciente y de identificar los
problemas. A medida que larelacion pasa a la fase de identificacion, el paciente comienza

a responder en forma selectiva a las personas que parecen ofrecerle la ayuda necesaria.
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En este momento, el enfermo puede explorar y expresar los sentimientos relacionados
con su percepcion del problema, y las observaciones de la enfermera pueden servir para
aclarar las expectativas del paciente respecto a la enfermera, y las expectativas de la

enfermera sobre la capacidad de un paciente determinado para manejar su problema.

La fase de explotacion se superpone a las fases de identificacion y resolucion. La
"explotacion” de la relacién se refiere a tratar de aprovechar ésta al méaximo para obtener
del cambio los mayores beneficios posibles. El paciente utiliza plenamente los servicios
que se le ofrecen, pero cuando comienza la convalecencia pueden surgir conflictos entre
independencia y dependencia, con modificaciones en el comportamiento asociadas con
las necesidades que cambian rapidamente. La fase de resolucién implica un proceso de
liberacion que, para tener éxito, depende de la anterior cadena de acontecimientos; es
preciso resolver las necesidades de dependencia psicoldgica del paciente y la creacion de

relaciones de apoyo para fortalecer su capacidad de valerse por si mismo.

Este modelo conceptual hace hincapié en la naturaleza terapéutica de las relaciones entre
enfermera y usuario. EI empleo del yo mediante estrategias de comunicacién se ha
aplicado extensamente a la utilizacion del proceso de enfermeria para fomentar el cambio

y la defensa de los pacientes.?

22 Leddy, S. Pepper J. Mae. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional. Organizacién Panamericana
de la salud. New York 1989), pag. 160-162
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2.14. TEORIA DE DOROTHEA OREM.

DOROTEA ELIZABETH OREM

Es una de las principales teoricas de enfermeria, nacié en Baltimore Maryland; nace su
carrera profesional en Washington DC, en la escuela de enfermeria del providente
hospital, obteniendo el diploma en 1930.

Se desempefid profesionalmente en las areas de docencia, asistencia, gestion e
investigacion: tenia como una de las principales metas mejorar la calidad de la atencién

de enfermeria de los hospitales generales del estado.
TEORIA GENERAL DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO.

Tiene como idea central que dentro del contexto de la vida diaria Grupos sociales y un
espacio definido las personas maduras y en proceso Maduracion que realizan acciones
y secuencias de acciones aprendidas dirigidas a si mismo o hacia otros para cubrir
requisitos identificados y asi controlar factores que promueven, afectan adversamente o
interfieren la regulaciéon continuada de su propio funcionamiento o desarrollo para

contribuir asi a la continuacion de la vida al desarrollo y funcionamiento humano
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I11.  SISTEMA DE HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS GENERAL:

Determinar si se aplican en un 80% las Intervenciones de Enfermeria contempladas en el
Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con infecciones de vias urinarias, que asisten a las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar Intermedia Popotlan, Chintuc y Especializada de Unicentro de la
Region Metropolitana de san salvador en el periodo comprendido de Octubre a
Noviembre del 2017.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

3.2.1. El 80% del personal de enfermeria aplica los elementos béasicos al realizar la
consejeria para la prevencion de complicaciones en las mujeres embarazadas
con Infeccion de Vias Urinarias.

3.2.2. El 80% del personal de enfermeria realiza el seguimiento y control del
tratamiento en mujeres embarazadas con Infeccién de Vias Urinarias.

3.2.3. El 80 % aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria segun el Modelo de
Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con
Infeccién de Vias Urinarias.

3.3. DEFINICION DE VARIABLE

Las intervenciones de enfermeria son acciones encaminadas a conseguir un objetivo previsto
basado en el Plan Nacional para la detencion temprana, abordaje y seguimiento integral de
las embarazadas con infeccion de vias urinarias, siendo esta una herramienta fundamental
que proporciona el Ministerio de Salud Publica al profesional de enfermeria para solventar
las necesidades de atencion en la poblacion de mujeres embarazadas con infeccién de vias

urinarias
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3.4. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

H.1 El personal de enfermeria aplica en un 80 % los elementos basicos de la consejeria en la prevencion de complicaciones en las

mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias

prevencion y
promocion  de la

salud; basada en una

comunicacion
efectiva entre un
profesional 'y un

paciente / usuario.

enfermeria en la
atencion
proporcionada a
usuarias
embarazadas  que
adolecen de
Infeccion de Vias
Urinarias con el fin
de  mejorar 0
promover la salud a
través de la
socializacion de
conocimientos.

Comunicacion

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
V1. Consejeria Es una herramienta | ES una herramienta Individualidad
aplicada en diversos | Utilizada por el Privacidad
profesional  de . _
aspectos de la Etica Secreto profesional Respeto:

- Saluda
- La enfermera se identifica
- Lallama por su nombre

- Respeta la opinion de la usuaria

Empatia
Habilidad de expresion
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Elementos a
abordar durante
la consejeria en el

control prenatal

- Utiliza lenguaje adecuado
- Mantiene un tono

voz adecuado

de

- Expresa de manera logica lo que

informa
- Tiene fluidez

- Se expresa en forma precisa

Involucramiento de pareja y/o

acompanante

Edad de la pareja actual

Nivel de escolaridad

Etnopracticas

Signos y sintomas de IVVU durante el

embarazo

Précticas sexuales de riesgo durante el

embarazo
Importancia del control prenatal
Nutricion

Toma de examenes de gabinete
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Toma de PAP durante la inscripcién
prenatal
(De acuerdo a semana gestacional)
Higiene personal
Higiene de genitales
Higiene sexual
Précticas de riesgo.
Ingesta abundante de liquidos
Uso de ropa adecuada de algodon
Conocimiento sobre complicaciones de
IVU en el embarazo
- Parto prematuro
- Ruptura prematura de membranas
- RCIU
- Aborto

- Sepsis neonatal
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H.2 El personal de enfermeria cumple en un 80 % su rol en el seguimiento y control del tratamiento en mujeres embarazadas con
infeccion de vias urinarias.

DEFINICION

DEFINICION

prestan en el
domicilio de las
personas para
detectar, valorar y
apoyar, que permite
monitorear el
cumplimiento  del
tratamiento indicado.

complicaciones materno
— fetales a nivel local o
extramural, en el que se
logra hacer un control
adecuado del tratamiento
indicado para garantizar
laausencia o

incidencia de las
infecciones de  vias
urinarias.

Visita de seguimiento
comunitario al 5to dia de
tratamiento

Control al 15 dia de

tratamiento

EGO post tratamiento

Adherencia al tratamiento

Registro de seguimiento y control
en libro de IVU

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
V2. Seguimiento | Seguimiento y | Son actividades que se | Seguimiento y| -Automedicacion
y control control: ~ Son un | realizan para el monitoreo | ~ontrol de -Medicamento indicado
del conjunto de | de infeccion de vias _ _ _ _
tratamiento. actividades de | urinarias en las | Tratamiento -Examen de orina con tira reactiva en
cardcter social y |embarazadas @y la cada control prenatal.
sanitario  que  se | prevencion de Cumplimiento de tratamiento:
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H.3 El personal de enfermeria aplica en un 80 % el Proceso de Atencion de Enfermeria seguin el modelo de Dorothea Orem durante
las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con infeccidn de vias urinarias

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

V3. Aplicacion | Méetodo por el cual se | Es  un  método Identificacion de la usuaria.

del Proceso de | analizaal individuo, a | utilizado por el | Fase de| Recoleccion de datos en base al requisito

Atencion de la familia y la | profesional de | Valoracion. de autocuidado afectado:

Enfermeria comunidad, enfermeria  para - Requisitos universales
incluyendo su | poder identificar - Requisitos de desarrollo
entorno  de  Una | pecegidades de - Requisitos de desviacion de la
manera ordenada y
sistematica, para | Salud y  formular salud
plantear, ejecutar y | diagnosticos  de Evaluo fisico.
evaluar el cuidado de enfermeria aue L . .
Enfermeria. q Revision de expediente clinico.

permitira
proporcionar  una

atencion eficaz y

Fase Diagnostica.

Priorizacion de problemas.
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eficiente durante la
visita  domiciliar
que se les realiza a
usuarias

embarazadas que
adolecen de
infeccion de vias
urinarias.

Fase de

planeacion.

Fase de

ejecucion.

Fase de

evaluacion.

Diagndstico de enfermeria priorizado.

Identificacion de los
sistemas de enfermeria

- Sistema totalmente compensatorio
- Sistema parcialmente compensatorio
- Sistema de apoyo educativo

Diagnostico segun NANDA
Se plantea lo siguiente:
-Objetivo del PAE.
-Actividades que realizara el personal de
enfermeria en la visita domiciliar.
-Actividades que realizara la usuaria.
-Cumplimiento de las
actividades planeadas.
-Resultados de la aplicacion del PAE en la
mujer embarazada con IVU.

Compromisos de la usuaria.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo con los objetivos en el presente estudio corresponde con lo siguiente:
4.1.1. RETROPROSPECTIVO

El estudio fue retroprospectivo ya que se investigo la ejecucion de las actividades por parte
del personal de enfermeria en atencion a las embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias
con la revision de expedientes clinicos de usuarias detectadas en los meses de agosto a
septiembre por medio de la lista de cotejo y ademés se verifico la aplicacion de las
actividades correspondientes mediante la guia de observacion a los profesionales de
enfermeria en estudio en el mes de noviembre de 2017, logrando asi determinar si se
aplicaban correctamente y de forma integral la consejeria, seguimiento y control a las
mujeres con Infeccion de Vias Urinarias ademas de qué forma implementaron las
intervenciones de Enfermeria por medio del Proceso de Atencion de Enfermeria realizado

tanto de forma intra mural como extra mural a usuarias embarazadas con la patologia.
4.1.2. TRANSVERSAL

La investigacion fue trasversal debido a que se realizé de octubre a noviembre 2017 en la
misma se estudiaron los elementos de la consejeria, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, ademas a la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria durante las visitas domiciliares a embarazadas faltistas al
seguimiento por parte del personal de enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias

de Salud Familiar en estudio.

4.1.3. DESCRIPTIVO

Puesto que buscd describir las acciones que el personal de enfermeria realizd de las

actividades contempladas en el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y
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seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias durante la atencién

proporcionada en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio.

4.2. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizo en las Unidades Comunitaria de Salud Familiar Intermedias
Chintuc y Popotlan del municipio de Apopa y Especializada Unicentro Soyapango
pertenecientes a la Region Metropolitana de Salud del departamento de San Salvador.

4.3. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. UNIVERSO

Estuvo constituido por 207 enfermeras/os comunitarias que laboran en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar pertenecientes a la Region Metropolitana de salud de San

Salvador.
4.3.2. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por la primera unidad de analisis:

Licenciadas | Tecnologas | Licenciadasen
en en enfermeriaen | Total
enfermeria enfermeria servicio social

Unidades Comunitarias de
Salud Familiar.

UCSF Chintuc, Apopa. 1 2 2 5
UCSF Popotlan, Apopa. 5 3 4 12
UCSF Unicentro Soyapango. 4 5 4 13
Total de perso,nal de 10 10 10 30
enfermeria

Como una segunda unidad de analisis en la investigacion se incluyo los Expedientes Clinicos
de las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias inscritas en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias de Chintuc, Popotlan y Especializada de

Unicentro haciendo un total de 30 expedientes.
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4.3.3. MUESTRA

No se aplico ningun tipo de muestra debido a que se trabajé con el total de la poblacion de

las dos unidades de analisis.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Fueron incluidos en el estudio los sujetos que:

Que sean enfermeras y enfermeros comunitarios.

Que laboren en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia Chintuc,
Popotlan y Especializada Unicentro Soyapango.

Que no hayan participado en la prueba piloto del estudio.

Que proporcionen atencion integral a las mujeres embarazadas correspondientes al
Area de Responsabilidad.

La informacion solicitada al Oficina de Informacién y Respuesta sera de mujeres
embarazadas que adolecen infeccion de vias urinarias, que hayan sido detectadas en
los meses de agosto a septiembre y a su vez haber recibido atencion de enfermeria.
Los expedientes clinicos de las usuarias con Infeccion de Vias Urinarias detectadas
en los meses de agosto a septiembre autorizados por el Oficial de Informacion del

MINSAL que no hayan participado en la prueba piloto del estudio.

No fueron incluidos en este estudio los sujetos:

Que no sean enfermeras y enfermeros comunitarios.

Que no laboren en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar intermedia Chintuc,
Popotlan y Especializada Unicentro Soyapango.

Que no proporcionen atencion integral a la mujer embarazada.

Que hayan participado en la prueba piloto del estudio.

La informacion proporcionada por la Oficina de Informacion y Respuesta que no sea

de mujeres embarazadas que adolecen infeccidn de vias urinarias.
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- Los expedientes clinicos de las usuarias con Infeccion de Vias Urinarias detectadas
en los meses de agosto a septiembre autorizados por el Oficial de Informacion del

MINSAL que hayan participado en la prueba piloto del estudio.

4.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.5.1. METODOS

45.1.1. METODO INDUCTIVO HIPOTETICO

Permitio realizar el estudio partiendo de los conocimientos individuales de cada uno de los
profesionales de enfermeria en estudio sobre las intervenciones proporcionadas a las mujeres
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias y llegar a conclusiones generales por medio
del contraste de los resultados obtenidos en el analisis general, permitiendo conocer en forma

mas clara las variables del fenémeno en estudio.

45.1.2. METODO DEDUCTIVO

Este permitié identificar los conocimientos y principios generales que el personal de
enfermeria tiene sobre las intervenciones de enfermeria contempladas en el Plan Nacional
para la Atencion Integral a las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias para
luego, identificar aspectos particulares al momento de ejecutar las intervenciones
contempladas durante la atencion proporcionada a las usuarias con riesgo, esto ayudo6 a
comparar lo que establecen las teorias sobre las variables en estudio y la forma que estas se

manifestaron en la poblacion de estudio.
45.1.3. METODO CIENTIFICO

Es un proceso sistematico que se utilizé para precisar que conocimientos especificos poseen
las enfermeras/os comunitarios sobre las intervenciones de enfermeria contempladas en el
Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias y orientar cientificamente los resultados de la
investigacion, ademas de proporcionar un estudio con caracteristicas formales, disciplinado,
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controlado y verificable con razonamiento riguroso y observacion empirica durante la

ejecucion de las variables en estudio.

4.5.1.4. METODO ANALITICO.

Permitié hacer un andlisis de las variables en estudio partiendo de la separacion de la
informacion que conforma un todo, para estudiarlos aisladamente, permitiendo conocer y
comprender las intervenciones que enfermeria realiza de acuerdo a las contempladas en el
Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con infeccidn de vias urinarias y de esa forma establecer su relacién individual

ya integrado en un conjunto.
45.1.5. METODO DE SINTESIS

Se utilizd ya que permitio hacer un analisis general de la informacidn obtenida a partir de
cada uno de los conocimientos individuales de los profesionales de enfermeria en estudio
sobre la ejecucion de las intervenciones de enfermeria en embarazadas con Infeccion de Vias

Urinarias distinguidos a través del analisis personal.

45.2. TECNICAS

En la investigacion se utilizo la técnica de observacion a través de la lista de cotejo mediante
la cual permitié valorar el registro de las intervenciones de enfermeria en los expedientes
clinicos de las usuarias embarazadas con infeccion de vias urinarias, a su vez se utiliz6 la
guia de observacién, que fue aplicada a las enfermeras comunitarias durante la atencién
proporcionada a usuarias con Infeccion de Vias Urinarias durante el control prenatal en los

establecimiento de salud.

453. INTRUMENTOS

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de la informacion fue la guia de observacion;

con el objetivo de verificar la aplicacion de las intervenciones por parte del personal de
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enfermeria descrita en el Plan al brindar atencion directa a las mujeres embarazadas con
Infeccion de Vias Urinarias.

Los instrumentos fueron aplicados a los 30 profesionales de enfermeria correspondientes a
la poblacion en estudio que laboran en los establecimientos de salud donde se realizo la
investigacion durante la atencion proporcionada a las usuarias con Infeccion de Vias
Urinarias, con el objetivo de determinar la aplicacion de las intervenciones de Enfermeria
contempladas en el Plan Nacional para la atencion abordaje y seguimiento integral de las
mujeres con IVU. La guia de observacion se compuso de la siguiente manera, (ver anexo 1.)
Membrete de la institucion, objetivo de la investigacion, indicaciones del llenado. No se
incluyeron datos personales del profesional de enfermeria. La guia de observacion se formuld

mediante preguntas cerradas, construidas de acuerdo a los indicadores de cada variable.

Ademas con la lista de cotejo (Ver Anexo 2), cuya informacion fue obtenida de los 30
expedientes clinicos de las usuarias embarazadas con Infeccidén de Vias Urinarias previa
solicitud por escrito con la Oficina de Informacion y Respuesta del MINSAL (Ver Anexo 5)
para tener acceso a los expedientes Clinicos de las usuarias gestantes con la patologia que
consultan en las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar donde se realizo el
estudio y que posteriormente fueron autorizados por el Oficial de Informacion del MINSAL
(Ver Anexo 6 y 7), lo anterior sirvié para verificar la aplicacion y el registro de las
intervenciones contempladas en el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias. Los puntos que se
observaron en los expedientes clinicos autorizados para la respectiva revision. Las usuarias
embarazadas con infeccidn de vias urinarias seran de forma cerrada con su correspondiente
casilla de verificacion. Las variables a observar en el instrumento fueron: Elementos basicos
de la consejeria, Seguimiento, control del tratamiento y Aplicacién del Proceso de Atencién

de Enfermeria.
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4.6. PROCEDIMIENTOS
4.6.1. PRUEBA PILOTO

Previo a la recoleccion de datos se realizé la prueba piloto el dia 30 de Octubre de 2017 con
el personal de enfermeria que labora en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Guadalupe
del municipio de Soyapango, previa coordinacion con las autoridades de la Region
Metropolitana de Salud y la institucion de salud. El establecimiento de salud contaba con el
personal de enfermeria que cumple con los criterios de inclusion para realizar la prueba
piloto, siendo tres enfermeras comunitarias el nimero de personas correspondientes al 10 %

para realizar la prueba piloto.

El grupo investigador proporcion6 consentimiento informado a las usuarias embarazadas
con Infeccion de Vias Urinarias (Ver Anexo 8) que al momento recibian atencion de
enfermeria solicitando el permiso para la permanencia del investigador y a las enfermeras
comunitarias (Ver Anexo 9) solicitando el consentimiento para que el grupo investigador
procediera a aplicar la Guia de Observacion, posteriormente se aplicé la Guia de
Observacion logrando recolectar la informacién en tres instrumentos aplicados a dos

enfermeras comunitarias.

Posteriormente a realizar la prueba piloto el grupo investigador procesé los datos y analizé
los resultados obtenidos con el fin de tomar decisiones para mejorar la formulacién del
mismo, por medio de algunas observaciones realizadas por la jefatura y el personal de
enfermeria de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Guadalupe de Soyapango donde se
realizo la prueba piloto, se modifico las preguntas 6, 8, 13, 17, 18 en cuanto a su redaccién
para una mejor comprension y se anularon las preguntas 20 y 21 debido a que no se podian
valorar las acciones contempladas en el momento de la observacion, ademas se agrego la
pregunta 24 que indica el registro del seguimiento y control de las IVU en las embarazadas
en el Expediente Clinico, estas preguntas modificadas correspondian a la guia de
observacion, en cuanto a la lista de cotejo se modificé la pregunta 13 debido a que el control
de seguimiento se realiza el dia 15 y no el dia 10 como lo describia el instrumento, sirviendo

asi esta prueba para validar el instrumento final para la ejecucion de la investigacion.
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TABLA DE ORGANIZACION

Encuestadores Guia d?, Llsta'de Fecha
Observacion cotejo

Josué Duran Guardado 1 30 oct. -17
Deysi Nohemy Cortez 1 1 30 oct. -17
Roxana de los Angeles Ramos 1 30 oct. -17
Véasquez

Jenniffer Liliana Ayala Marroquin 1 1 30 oct. -17

TOTAL 3 3

4.6.2. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Posteriormente a la ejecucion de la prueba piloto, con los instrumentos validados se procedid
a realizar la recoleccion de datos definitiva los dias 6, 7, 8, 9, 10, 13 y 14 de Noviembre
2017, se coordino previamente con el Dr. Francisco Alexander Garcia Martinez (Ver Anexo
10) quien es director de la Region de Salud Metropolitana de San Salvador y con los
representantes de cada establecimiento de salud, se programo la visita para desarrollar la
guia de observacion y la lista de cotejo, los dias acordados el grupo de investigadores se
presentaron y dirigieron a las autoridades de los respectivos establecimientos de salud para
darles a conocer los instrumentos e indicaciones respectivas, sobre el llenado del mismo, de
forma general e individual.

Previamente a darle desarrollo a los instrumentos, se dio a conocer las hojas de
consentimiento informado dirigidos al personal de enfermeria y a las usuaria a quienes se
le solicité por medio del mismo la autorizacion para la permanencia del investigador durante
la atencion de enfermeria proporcionada, los consentimientos informados contemplaron lo

siguiente:

Tema de investigacion, objetivos del estudio, condiciones de los participantes,
confidencialidad de los datos obtenidos, todo lo anteriormente expuesto se realizd con el

objetivo de garantizar la seguridad y trato humanizado a los participantes en estudio.
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Con respecto al instrumento de observacion que se empled para la recoleccion de la
informacidn sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el Plan
Nacional para la deteccidon temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas
con infeccion de vias urinarias, previa coordinacion con las autoridades de cada
establecimiento de salud, para que permitieran el ingreso del equipo investigador, logrando
asi recolectar la informacion requerida, este instrumento fue llenado durante la atencion que
el personal de enfermeria proporciona a las usuarias gestantes con la patologia.
Posteriormente el grupo investigador proporcion6 el consentimiento informado a las
usuarias embarazadas con infeccion de vias urinarias a quienes se les solicitd la autorizacion
para la permanencia de los integrantes del grupo investigador logrando asi realizar la

recoleccion de datos.

Los Expedientes clinicos fueron observados mediante la lista de cotejo, para la revision de
los mismos se conto con la autorizacion de parte del Oficial de Informacién del MINSAL vy
de las autoridades de las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar donde se
realiz6 la investigacion, quienes delegaron a una persona de ESDOMED para verificar y
garantizar la informacion que los investigadores obtendrian de los expedientes clinicos de
las usuarias embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, logrando de esta forma realizar

la recoleccion de datos sin presentarse mayores complicaciones en el proceso.

Para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos definitivos, el grupo

investigador se organizd de la siguiente manera:

Tabla de organizacion

Nombres de Responsable Guia de Lista de Fecha
UCSF P observacion | cotejo
UCSE Josué Duran 7 7 6-7-8-9-10-13-14 de
UNICENTRO Guardado Nov. 2017
SOYAPANGO Deysi Nohemy 6 6 6-7-8-9-10 de Nov.
Cortez 2017
13 13
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UCSF Jennifer 5 5 6 -7-8-9-10 de Nov.
CHINTUC Liliana Ayala. 2017
5 5
UCSE Roxana de los 6-7-8-9-10-13-14 de
Angeles 8 8 Nov. 2017
POPOTLAN RAMOS -
Jennifer
Liliana Ayala 3 3 13-14 de Nov. 2017
1 1
Deysi Nohemy 13-14 de Nov. 2017
Cortez.
12 12
TOTAL 30 30

4.6.3. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Luego de obtener la informacién con la recoleccion de datos definitivos de la investigacion,
el grupo investigador procedié a realizar la tabulacién de los datos obtenidos de forma
manual. Con la tabulacién de datos se obtuvo el resultado correspondiente a cada accion a
verificar de la guia de observacion 'y lista de cotejo mediante la utilizacion de la siguiente

formula:

% = FR x 100

N.
Representando cada simbolo lo siguiente:

% = Porcentaje
FR = Frecuencia
100 = Es un constante

N = Total de poblacién encuestada
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Posteriormente a la tabulacion de datos se presentaron los datos a través de tablas simples

como la que se presenta a continuacion.
TABLA

CUADRO N°1

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Total

Fuente:
Donde:

N° de Alternativas: Son las diferentes opciones
Frecuencia: Es el numero de veces que se repite cada una de las alternativas

Porcentaje: Es la proporcion porcentual de un dato en relacion al total de los datos.

4.6.4. PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El anélisis se realiz6 en base al tipo de estudio cuantitativo, en €l se realiz6 un contraste de
la informacion atraves de un andlisis individual por cada accion planteada sin dejar de
interpretar especificamente los resultados arrojados por los datos, posteriormente se realizé

un andlisis general con el que se dio respuesta a los objetivos y a las hipdétesis en estudio.
4.6.5. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Las hipotesis formuladas fueron sometidas a comprobacion utilizando el Método Estadistico
de la Media Aritmética Porcentual, medida de tendencia central que representa promedio

aritmético de distribucion o serie de datos cuya férmula es:

X=>X7Z%
N
X% = Media aritmética porcentual
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> X % = Sumatoria frecuencias porcentuales

N = Total de datos

Luego para cada sub variable se utilizé un cuadro simple, enlistando las preguntas con su
total de respuesta y se obtuvieron los porcentajes para ser comprobados con las hipdtesis,
dicho cuadro representa la siguiente estructura:

Pregunta Alternativa % Alternativa %

> total
X

De las tres hipotesis que se plantearon y sometieron a comprobacion durante el estudio, dos
hipétesis fueron aprobadas al obtener como resultado el 80% de acuerdo a la férmula de la
media aritmética aplicada y una de ellas fue rechazada cuando el resultado obtenido no logro
el 80 % después de aplicada la formula utilizada en la investigacion.
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4.7. PRINCIPIOS ETICO DE LA INVESTIGACION

Los aspectos éticos de la investigacion fueron dirigidos para garantizar durante todo el
proceso de la investigacion, la busqueda de la verdad, el respeto y trato justo a los sujetos en

estudio.

La investigacion se llevo a cabo tomando en cuenta los principios éticos, de autonomia y

respeto a la dignidad humana, beneficencia, no maleficencia y justicia.

4.7.1. PRINCIPIO DE AUTONOMIA Y RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA

Los sujetos en estudio tienen el derecho a recibir toda la informacion necesaria con respecto
a la investigacion que se realizd, con el objetivo de que su participacion fue completamente

voluntaria.

Para asegurar la participacion libre de las unidades de analisis en el estudio se respet6 y aplico
este principio ético durante la investigacion al otorgarles a los profesionales de enfermeria
en estudio la oportunidad de decidir si deseaban o no participar en el mismo, ademéas de
poder retirarse en el momento que lo deseaban. Este principio se respeté por medio de la
aplicacién del consentimiento informado al personal de enfermeria en estudio y a las usuarias
embarazadas con Infeccidn de Vias Urinarias previamente a realizar la recoleccion de datos

de la investigacidn para que participaran en el estudio de forma voluntaria.

4.7.2. PRINCIPIO DE BENEFICENCIA'Y NO MALEFICENCIA

La informacidon obtenida es utilizada para fines educativos de los investigadores, actuando
con respeto al interactuar con los profesionales de Enfermeria, aplicando siempre los valores
y el espiritu de cooperacion evitando todo riesgo de dafio hacia la integridad de los sujetos
de la investigacion dandole asi proteccion a través de la discrecion por parte del grupo

investigador.
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Este principio consiste en no perjudicar la integridad de los participantes en estudio, ademas
no agredir la identidad ni emitir prejuicios de valor que dafien la imagen y causen malestar
entre los participantes. En la investigacion se aplica y respeta este principio ético al garantizar
el correcto manejo de la informacion recolectada y la identidad es resguardada como tal para
no causar dafios a terceros y asegurar el respeto y la confidencialidad de ambas partes durante
el desarrollo de la investigacion y presentacion de los resultados a la vista publica

Este principio fue aplicado y respetado mediante la aplicacion del secreto profesional de
parte de los integrantes del grupo investigador, debido a que al realizar la recoleccion de
datos se mantuvo en secreto la identidad de los participantes tanto los profesionales de
enfermeria en estudio y las usuarias embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, ademas
al ser beneficioso tanto para las autoridades de los establecimientos de salud y el personal de

enfermeria como para las usuarias en riesgo.

4.7.3. PRINCIPIO DE JUSTICIA
Se proporciond respeto a la individualidad y a los derechos de los profesionales de
enfermeria, se proporciond un trato justo y equitativo en todo momento por parte de los
investigadores, la informacién brindada se utilizé de forma confidencial, evitando asi la no
aplicacién de valores éticos, para ello se utilizé el consentimiento informado, la

comunicacion directa y con respeto entre los participantes de la investigacion.
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V. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

5.1. VARIABLE N° 1: ELEMENTOS DE LA CONSEJERIA

Cuadro N° 1
El personal de enfermeria mantiene la Individualidad de la Usuaria.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
SI 30 100%
NO 0 0
Total 30 100 %

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacidon de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional
para la deteccion temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccidn de vias urinarias;
dirigido al Personal de enfermeria aplicado en noviembre 2017.

ANALISIS:
De acuerdo a los datos obtenidos el 100% del personal de enfermeria mantiene la
individualidad de la usuaria durante la consejeria proporcionada a embarazadas con infeccion

de vias urinarias.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos obtenidos el total del personal de Enfermeria cumple con uno de los
cuatro principios basicos de enfermeria como una competencia técnica y normativa para el
abordaje integral , oportuno y efectivo de las embarazadas con infeccién de vias urinarias,
este accion busca mantener la individualidad de la usuaria respetando el nombre de la
usuaria, la ropa, las pertenencias, el espacio apropiado para proporcionarle atencion ofrece
seguridad por lo que el personal de Enfermeria debe propiciar un ambiente en el que se
mantenga la individualidad de la usuaria tratdndola como un individuo unico, esto permite
que la enfermera logre establecer una comunicacion efectiva con la usuaria durante la
consejeria, cumpliendo asi lo descrito en los elementos esenciales de la consejeria que cita

el Ministerio de Salud Publica y asistencia Social, en la guia para la consejeria en la atencion.
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Cuadro N° 2

El personal de enfermeria cuenta con el espacio adecuado para proporcionar la consejeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 30 100%
NO 0 0
Total 30 100 %

Fuente: guia de observacion sobre la aplicacién de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional
para la detecci6n temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias;
dirigido al Personal de enfermeria aplicado en noviembre 2017.

ANALISIS:
De acuerdo a los datos obtenidos el 100% del personal de enfermeria sometido a observacion
cuenta con un espacio adecuado para proporcionar la consejeria a las embarazadas con

infeccién de vias urinarias.

INTERPRETACION:

El total del personal de enfermeria observado cuenta con un espacio fisico adecuado asignado
para proporcionar la consejeria a mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias, este
aspecto es de importancia debido a que se necesita un lugar donde se pueda desarrollar la
consejeria de forma segura y con privacidad, creando un ambiente en el cual la usuaria tenga
seguridad de expresar lo que piensa y aclarar dudas con respecto al tema, como se detalla en
la guia para la consejeria en la atencidn del Ministerio de Salud Publica y asistencia Social,
recalcando la importancia de designar un espacio adecuado al proporcionar la consejeria con
el fin de favorecer un mejor desempefio laboral, el entorno laboral constituye un elemento
fundamental en el desarrollo y buen desempefio de las actividades cotidianas, ademas influye
en las relaciones interpersonales que las personas desarrollan al encontrarse en un trabajo,
las instalaciones deben contar con elementos fisicos como temperatura e iluminacién

adecuada.
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Cuadro N° 3

El personal de enfermeria aplica y guarda el secreto profesional.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 30 100%
NO 0 0
Total 30 100 %

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional
para la deteccién temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias;
dirigido al Personal de enfermeria aplicado en noviembre 2017.

ANALISIS:
Segun los datos obtenidos el 100% del personal de enfermeria guarda el secreto profesional
sobre la informacidn obtenida al proporcionar la consejeria a las embarazadas con Infeccion

de Vias Urinarias.

INTERPRETACION:

El total de las enfermeras observadas durante la recoleccion de datos cumplen con los
elementos esenciales de la consejeria que cita el Ministerio de Salud Publica y asistencia
Social, en la guia para la consejeria en la atencion. El personal de enfermeria salvaguarda la
informacion que le es confiada durante la consejeria proporcionada por mujeres embarazadas
con IVU por lo que constituye un deber moral para el profesional de salud guardar en secreto
las confidencias conocidas con el ejercicio de la profesiéon. Por lo tanto el personal de
enfermeria observado guarda la informacion confidencial de la usuaria de tal manera que
todo lo que exprese durante la consejeria y que este registrado en el expediente clinico no
sea divulgado.
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Cuadro N° 4

El personal de enfermeria mantiene respeto hacia la usuaria

Alternativa SI FR NO FR Porcentaje
Saluda 27 | 90% 3 10% 100%
La enfermera se identifica 21 70% 9 30% 100 %
Se dirige a la usuaria por su nhombre 30 | 100% 0 0% 100 %
Respeta la individualidad de la usuaria | 30 | 100% 0 0% 100 %
Total 108 | 90% 12 10% 100%

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccion temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido al
Personal de enfermeria aplicado en noviembre 2017.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos un 90% del personal de enfermeria observado muestra el
respeto como actitud ética fundamental de enfermeria hacia las usuarias embarazadas con
Infeccion de Vias Urinarias al proporcionar las intervenciones de enfermeria y lo demuestra
saludando, llamando a la usuaria por su nombre, identificandose y respetando la

individualidad de la usuaria, existiendo a su vez un porcentaje minimo que no lo realiza en
su totalidad.

INTERPRETACION:

El total de profesionales de enfermeria observados muestran respeto al dirigirse a las usuarias
embarazadas con IVU durante la consejeria proporcionada, un alto porcentaje de la atencion
de calidad tiene que ver con el trato, con el interés que demuestre el personal de enfermeria,
tal como se describe en los elementos esenciales de la consejeria que cita el Ministerio de
Salud Publica y asistencia Social, en la guia para la consejeria en la atencion. Por otra parte,
la investigacion refleja que un porcentaje minimo de enfermeras no saludan a la usuaria y no
se identifican con ellas revelando una baja calidad en sus atenciones para con la usuaria, por
lo tanto, manteniendo una comunicacion efectiva durante la atencién cumplen con las

intervenciones de enfermeria contempladas.
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Cuadro N°5

El personal de enfermeria muestra empatia durante la consejeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 29 97%
NO 1 3%
Total 30 100 %

Fuente: guia de observacion sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional
para la deteccion temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias;
dirigido al Personal de enfermeria aplicado en noviembre 2017.

ANALISIS:
De acuerdo a los datos obtenidos el 97% del personal de Enfermeria observado durante la
investigacion muestra empatia durante la entrevista proporcionada a las embarazadas con

Infeccidn de Vias Urinarias, por otra parte un 3% del personal no lo muestra.

INTERPRETACION:

Un porcentaje elevado del personal de Enfermeria observado muestra empatia durante la
entrevista hacia la usuarias embarazadas con infeccion de vias urinarias de esta forma
proporcionan confianza, detallado en los elementos esenciales de la consejeria que cita el
Ministerio de Salud Publica y asistencia Social, en la guia para la consejeria en la atencion.
la empatia requiere, por tanto, prestar atencion a la otra persona, requiere también ser
consciente de que los demés pueden sentir y pensar de modos similares a los nuestros, el
personal de enfermeria puede aumentar su capacidad de empatia observando con mas detalle
a las usuarias mientras hablan con ellas, prestandoles toda su atencion y captando todos los
mensajes que la usuaria transmite, esforzandose por ponerse en su lugar por lo tanto el

personal de enfermeria proporcionara una atencion efectiva.
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Cuadro N° 6
Distribucion porcentual sobre si el personal de enfermeria tiene habilidad de expresion al

conversar con la usuaria

Alternativa SI FR NO | FR Porcentaje
Utiliza lenguaje adecuado 30 | 100% 0 0% 100%
Mantiene un tono de voz adecuado 30 | 100% 0 0% 100 %
Expresa de manera légica lo que informa | 30 | 100% 0 0% 100 %
Tiene fluidez 29 | 96.6% 1 3.4% 100 %
Se expresa en forma precisa 30 | 100% 0 0% 100%
TOTAL 149 | 99.32% | 1 | 0.68% 100%

Fuente: guia de observacion sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccion temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccidn de vias urinarias; dirigido al
Personal de enfermeria

ANALISIS:
De acuerdo a los datos obtenidos un 99.32% cuenta con la habilidad necesaria de expresion

al conversar con la usuaria mientras que un 0.68% no posee 0 no pone en practica tales
habilidades

INTERPRETACION:

El total del personal de enfermeria refleja facilidad de expresion al dirigirse a las usuarias ya
que de acuerdo a lo observado mantienen un tono de vos adecuado, utiliza un lenguaje
comprensible ademas de expresarse de forma precisa, tal como se describe en los elementos
esenciales de la consejeria que cita el Ministerio de Salud Publica y asistencia Social, en la
guia para la consejeria en la atencion, sin embargo un minimo porcentaje de personal no
cuenta con fluidez precisa al expresarse durante la consejeria por lo tanto todas las
enfermeras comunitarias observadas cumplen con estos aspectos béasicos durante la

consejeria al dirigirse a la usuaria.
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Cuadro N° 7

El personal de enfermeria involucra a la pareja de la usuaria 0 acomparfiante a la consejeria

que brinda
Alternativa Frecuencia Porcentaje
S 22 73%
NO 8 27%
Total 30 100 %

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccion temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias; dirigido al
Personal de enfermeria aplicado en noviembre 2017

ANALISIS:
De acuerdo a los datos obtenidos un 73% del personal de Enfermeria observado durante la
ejecucion involucra a la pareja de la usuaria 0 acompafiante a la consejeria que brinda a la

embarazada con Infeccion de Vias Urinarias, mientras que un 27% no lo realiza.

INTERPRETACION:

El total del personal de Enfermeria observado involucra a la pareja de la usuaria o
acompafiante a la consejeria que brinda acerca de las infecciones de vias urinarias,
proporcionando la orientacion sobre los signos y sintomas, el tratamiento, complicaciones y
el seguimiento que realiza durante su embarazo, si bien no todas las usuarias asisten con sus
parejas a sus controles, el personal de Enfermeria no deja de lado esta pieza importante de la
salud de la embarazada llevandola a un tratamiento efectivo con el apoyo de la pareja de la
usuaria reflejando que el personal de enfermeria esta proporcionando una consejeria integral
a las usuarias y que esta ejecutando de forma correcta lo descrito por parte del Ministerio de

Salud Publica y asistencia Social, en la guia para la consejeria en la atencion.
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Cuadro N° 8

El personal de enfermeria indaga durante la consejeria sobre si la usuaria cuenta con pareja
actualmente y el nivel de escolaridad de la usuaria

Alternativa SI FR NO FR Porcentaje

La usuaria cuenta con pareja

22 | 73.3% 8 26.7% 100%
actualmente

El nivel de escolaridad de la usuaria 22 | 73.3% 8 26.7% 100 %

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional
para la deteccion temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias;
dirigido al Personal de enfermeria aplicado noviembre 2017.

ANALISIS:
Los datos obtenidos describen que un 73.3% del personal de Enfermeria indaga durante la
consejeria sobre: Si la usuaria posee pareja actualmente y el nivel de escolaridad de la usuaria

y 26.7% no indaga en ello.

INTERPRETACION:

Un porcentaje mayor del total del personal de Enfermeria observado indaga durante la
consejeria sobre si la usuaria posee pareja actualmente y el nivel de escolaridad, lo anterior
describe que el mayor porcentaje de los profesionales de enfermeria en estudio profundiza
sobre estos aspectos descritos anteriormente, la importancia radica en que provocan el
padecimiento de Infeccion de Vias Urinarias durante el embarazo puesto que son factores
asociados a la enfermedad. Debido a la relevancia de este tipo de patologia en la gestante por
las complicaciones que padece esta poblacion y con el fin de prevenir y/o detectar a tiempo
una IVU. Segin Rondon en su investigacion Asymptomatic Bacteriuria in Pregnant Women
establece factores de riesgo asociados a esta patologia, sin embargo, existe un porcentaje

minimo que no indaga sobre estos factores durante la consejeria proporcionada a las usuarias.
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Cuadro N° 9

El personal de enfermeria indaga durante la consejeria sobre la practica de etnopracticas

Alternativa Frecuencia Porcentaje
S 19 64%
NO 11 36%
Total 30 100 %

Fuente: guia de observacion sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccion temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido al

Personal de enfermeria aplicado en noviembre 2017.

ANALISIS:
Los datos obtenidos reflejan que un 64% del personal de Enfermeria observado indaga
durante la consejeria sobre la practica de etnopracticas y un 36% no indaga durante la

consejeria.

INTERPRETACION:

El total del personal de Enfermeria observado indaga durante la consejeria con las usuarias
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias sobre la practica de etnopracticas, explicando
a su vez la definicion de etnoprécticas y dando ejemplo de las mismas, tal como lo describe
Ministerio de Salud Pablica y asistencia Social, en la guia para la consejeria en la atencion
de adolescentes, segun los datos obtenidos el personal de Enfermeria realiza de forma
correcta una de las intervenciones de enfermeria dando respuesta asi a las necesidades de
educacion y practica que la usuaria debe realizar esto por medio de la consejeria

proporcionada durante los controles prenatales a los que asisten las usuarias.
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Cuadro N°10

Distribucion porcentual sobre si el personal de Enfermeria orienta sobre la importancia de

asistir a los controles el 5° y 15 °© dia de tratamiento para la infeccidn de vias urinarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
SI 29 97%
NO 1 3%
Total 30 100 %

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacién de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccién temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido al
personal de enfermeria aplicado en noviembre del 2017.

ANALISIS:
Segun los datos obtenidos solo 97 % del personal de Enfermeria orienta sobre la importancia
de asistir a los controles el 5° y 15 ° dia de tratamiento para la infeccién de vias urinarias y

un 3% no orienta a las usuarias.

INTERPRETACION:

El Plan Nacional para la deteccién temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, segun las actividades correspondientes del
Objetivo N° 3 menciona que el personal de enfermeria oriente a la usuaria sobre el
seguimiento comunitario al quinto dia de haber iniciado el tratamiento para verificar estado
de salud, cumplimiento de tratamiento y al finalizar el 15 dia de tratamiento para evaluacion

de la paciente.
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CUADRO N°11

Orientacion y registro de los signos y sintomas de las Infecciones Urinarias

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sl 29 97%
NO 1 3%
Total 30 100 %

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sl 23 77%
NO 7 23 %
Total 30 100 %

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infeccién
de vias urinarias; dirigido al personal de enfermeria

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento
integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias;
dirigido a los expedientes clinicos de usuarias con infeccion

aplicado en noviembre del 2017. de vias urinarias en los meses de agosto- septiembre

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos por parte del personal de Enfermeria observado un 97%
si orienta sobre los signos y sintomas que presentan las Infecciones de Vias Urinarias
durante la consejeria brindada, mientras que un 3% no lo realiza. Segun los datos obtenidos
a través de la lista de cotejo solo el 77 % del personal de enfermeria registra la consejeria
proporcionada sobre los signos y sintomas de las infecciones urinarias en el embarazo en los

expedientes clinicos de las usuarias y un 23 % no lo realiza.

INTERPRETACION:

La mayor parte del personal de Enfermeria orienta y registra sobre signos y sintomas que
presentan las Infecciones de Vias Urinarias durante el embarazo tales como ardor o dolor al
orinar, fiebre, aumento de la frecuencia urinaria tal como lo estable Melchor Marcos en
Fundamentos de Obstetricia ademas haciendo énfasis en algunos puntos clave como la
ingesta de liquidos orales en abundancia, uso de ropa adecuada especialmente de algodon y
ademaés en la importancia de tomar el medicamento indicado por el médico tal como lo
describe el Plan Nacional en las actividades correspondientes al Objetivo N° 1  Todo lo
anteriormente descrito demuestra que el personal de enfermeria esta capacitado para dar una

consejeria integral a las mujeres embarazadas con IVU sobretodo en lograr que las usuarias
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identifiquen los signos y sintomas que presenta la patologia con el fin de mejorar o promover
la salud, a través del fomento de su capacidad en la toma de decisiones, asi mismo el
personal de enfermeria tiene como uno de los pilares fundamentales la educacion a la usuaria,
es importante que el personal de enfermeria proporcione conocimiento a la usuaria a través
de la consejeria propiciando a si una relacién de ayuda establecida entre el profesional y

usuarias.

CUADRO N° 12

Orientacion y registro de la consejeria sobre Practicas sexuales de riesgo en el embarazo

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje | | Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
SI 19 63% SI 20 66%
NO 11 37% NO 10 34%

Total 30 100 % Total 30 100 %

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de
las intervenciones de enfermeria contempladas en el
plan nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con
infeccion de vias urinarias; dirigido al personal de
enfermeria aplicado en noviembre del 2017.

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion
de vias urinarias; dirigido a los expedientes clinicos de
usuarias con infeccion de vias urinarias en los meses
de agosto- septiembre

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos por parte del personal de Enfermeria observado, el 63% del
personal de Enfermeria orienta sobre las practicas sexuales de riesgo durante el embarazo y
mientras que un 37% del recurso de salud no aplica dicha intervencion. Segun los datos
obtenidos a través de la lista de cotejo solo un 67 % del personal de enfermeria registra la
consejeria sobre las précticas sexuales de riesgo durante el embarazo en el expediente de la

usuaria y un 34% no lo realiza.

INTERPRETACION:
Un porcentaje elevado del personal de Enfermeria observado proporciona de manera correcta
la orientacion sobre las précticas sexuales de riesgo a mujeres embarazadas que adolecen

Infeccion de Vias Urinarias, tal como lo describe el Plan Nacional en las actividades
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correspondientes del Objetivo N° 3. Dentro de la consejeria que el personal de enfermeria
proporciona, se encuentran las practicas sexuales que las parejas deben de sostener durante
el embrazo, orientando a la usuaria sobre la higiene sexual antes y después de la relacion
sexual debido a que si no se tiene una buena higiene al momento de tener las relaciones
sexuales se aumenta el riesgo de una reincidencia en la infeccion, ademéas se hizo énfasis
en el uso de preservativo, puesto que las relaciones sexuales favorecen la entrada de bacterias
ya que durante una relacion sexual el pene del hombre contribuye a la colonizacion de las
vias urinarias por parte de la bacteria Escherichia coli (E.coli). En estos casos, las bacterias
responsables de la infeccidn de vias urinarias son empujadas al interior del cuerpo femenino,
pudiéndose incluso producirse la contaminacion fecal de los aparatos urinario y reproductivo

femenino, dada la proximidad de éstos con el recto de la mujer.

CUADRO N° 13

Registro y orientacion de la importancia de asistir a los controles prenatales

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sl 30 100% Sl 26 87%
NO 0 0% NO 4 13%
Total 30 100% Total 30 100 %

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de
las intervenciones de enfermeria contempladas en el
plan nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con
infeccion de vias urinarias; dirigido al personal de
enfermeria aplicado en noviembre del 2017.

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion
de vias urinarias; dirigido a los expedientes clinicos de
usuarias con infeccién de vias urinarias en los meses

de agosto- septiembre

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos el 100% del personal de Enfermeria observado orienta sobre
la importancia de asistir a los controles prenatales. Segun los datos obtenidos solo un 87 %
del personal de enfermeria registra la consejeria sobre la importancia de asistir a los controles

prenatales en el expediente de la usuaria y un 13% no lo realiza.
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INTERPRETACION:

Un porcentaje elevado del personal de Enfermeria orienta de manera adecuada a las mujeres
embarazadas que adolecen infeccion de vias urinarias con respecté a la importancia de asistir
a los controles prenatales, durante la consejeria brindada a la usuaria hacen énfasis en los
riesgos que se presentaran para el embarazo al abandonar los controles ya que la asistencia a
los controles prenatales permitird valorar el crecimiento y desarrollo del bebe y detectar
problemas que pueden ser evitados a tiempo, tal como como lo establece el Ministerio de
Salud Publica y asistencia Social, en la guia para la consejeria en la atencién, es por ello que
el personal de enfermeria en cada control motiva a la usuaria a asistir a su control
subsecuente, asi mismo se constatd el registro el nota de enfermeria sobre la orientacion
que se le proporciona en cada control como también la fecha del proximo control prenatal
segun los datos obtenidos la mayoria del personal lo realiza y solo una minoria no, los
controles prenatales que se le brinda a la usuaria embarazada con infeccidn de vias urinarias
esta basado a cumplir con lo establecido en el plan nacional y a su vez orientar en las
complicaciones que puede tener a futuro como lo son partos prematuros, abortos, retardo de
crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas entre otros, lo anteriormente
expuesto demuestra que el personal de Enfermeria ejecuta adecuadamente estas

intervenciones de Enfermeria.
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CUADRO N° 14

Orientacion y registro de la alimentacion adecuada durante el embarazo

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sl 29 97% Sl 26 87%
NO 1 3% NO 4 13%

Total 30 100 % Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccién temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion
de vias urinarias; dirigido a los expedientes clinicos de
usuarias con infeccion de vias urinarias en los meses
de agosto- septiembre

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de
vias urinarias; dirigido al personal de enfermeria aplicado
en noviembre del 2017.

ANALISIS:

Segun los datos obtenidos solo 97 % del personal de Enfermeria brinda consejeria sobre la
alimentacion adecuada durante el embarazo y un 3% no brinda consejeria a las usuarias. Se
constatd que un 87% del personal de enfermeria registra la educacion alimentaria saludable

durante el embarazo en el expediente de la usuaria y un 13% no lo realiza.

INTERPRETACION:

Es relevante la educacion que se debe de proporcionar a las mujeres embarazadas sobre la
alimentacion que se debe de ingerir durante la etapa de gestacion debido a que el cuerpo
necesita de mas nutrientes, vitaminas y minerales. El personal de Enfermeria orienta a la
usuaria sobre los alimentos que debe de consumir en cantidades adecuadas asi mismo realizo
educacion sobre aquellos alimentos que no debe de consumir como grasas, azucares, entre
otros, explicando también las consecuencias de no tener una dieta saludable y balanceada.
Es importante mencionar que durante la recoleccion de datos no todo el personal de
enfermeria registra en la nota la consejeria sobre alimentacion balanceada que proporciona
en cada control, proporcionando consejeria adecuada tal como lo refleja la consejeria durante
el embarazo segun el Ministerio de Salud Pablica y asistencia Social, en la guia para la
consejeria en la atencion de adolescentes. La alimentacidn de la mujer embarazada es muy
importante en la gestacion debido a que se necesitan mas nutrientes sin dejar de lado los

suplementos de micronutrientes maltiples durante el embarazo.
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5.2. VARIABLE N° 2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL TRATAMIENTO
MEDICO.
Cuadro N° 15

El profesional de enfermeria orienta sobre la no automedicacion durante el

embarazo.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 24 80%
NO 6 20%
Total 30 100 %

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccion temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido al
Personal de enfermeria aplicado en noviembre del 2017.

ANALISIS:
De acuerdo a los datos obtenidos durante la recoleccién de datos de la investigacion el
80% de los profesionales de Enfermeria observados, orientan sobre la no automedicacion

durante el embarazo, mientras que el 20% no lo realiza.

INTERPRETACION:

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es un componente del
autocuidado, el cual es definido como el cuidado que los individuos hacen de su propia salud
y bienestar, incluyendo el que hacen a los miembros de su familia y a otros fuera de este
ambito pero el acto de la automedicacion abarca todo aquello que afecte la prescripcion hecha
por un médico, es decir, la adquisicion, uso de medicamentos de casa u otro lugar,
interrupcién o prolongacion de un tratamiento o el incremento y disminucién de las dosis.
Segun los resultados que se obtuvieron durante la recoleccion de datos de la investigacion se
obtuvo que en su mayoria de los profesionales observados durante la atencion que
proporcionan a mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias si orientan sobre la
importancia de no auto medicarse durante el embarazo ya que el profesional explica los
riesgos que ocasionan ademas de enfatizar sobre consultar al médico para la ingesta de
cualquier medicamento, sin embargo un porcentaje minoritario de la poblacion en estudio no

orienta sobre los riesgos a los que se expone la embarazada al auto medicarse.
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Cuadro N° 16

El profesional de enfermeria orienta y registra la importancia de cumplir con el tratamiento
médico estricto para la infeccion de vias urinarias.

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sl 25 83 %
NO 5 17 %
Total 30 100 %

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sl 30 100%
NO 0 0%
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje vy
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de
vias urinarias; dirigido a los expedientes clinicos de
usuarias con infeccién de vias urinarias en los meses de

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje de
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de
vias urinarias; dirigido al Personal de enfermeria aplicado
en noviembre del 2017.

agosto- septiembre 2017.

ANALISIS:

Durante la recoleccion de datos de la investigacién se obtuvo que el 83 % de los profesionales
de Enfermeria registran en los expedientes clinicos de las usuarias la importancia del
cumplimiento del tratamiento y que solo el 17% no lo realiza mientras que 100 % del personal
observado si orienta a la usuaria sobre importancia de cumplir con el tratamiento médico

estricto para Infeccion de Vias Urinarias.

INTERPRETACION:

La adherencia al tratamiento se define como el buen cumplimiento de un tratamiento
prescrito por un médico, implica tomar los medicamentos siguiendo estrictamente las
indicaciones de los profesionales sanitarios y no abandonar los tratamientos antes de
acabarlos. Para que obtengamos la adherencia de un paciente hacia un tratamiento es
importante que él disponga de informacion suficiente y veraz que le permita tomar los
farmacos prescritos correctamente. Por lo tanto, la gran mayoria del profesional de
Enfermeria registra en los expedientes clinicos de las usuarias las consejerias que se
proporcionan sobre la importancia de cumplir con el tratamiento para la infeccion de vias
urinarias, asi mismo se observé que durante las consejerias todos los profesionales de

enfermeria si proporcionan la orientacién mientras se da la consejeria a las usuarias.
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Cuadro N° 17

El profesional de enfermeria evidencia y realiza el examen de orina con tira reactiva
en cada control prenatal

Alternativa | Frecuencia Eorcentaj Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sl 28 93 % Sl 23 77%
NO 2 7 % NO 7 23%
Total 30 100 % Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje vy
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de
vias urinarias; dirigido a los expedientes clinicos de usuarias
con infeccién de vias urinarias en los meses de agosto-
septiembre 2017.

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacién de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje de
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion
de vias urinarias; dirigido al Personal de enfermeria
aplicado en noviembre del 2017.

ANALISIS:

Durante la recoleccion de datos de la investigacion se obtuvo mediante lista de cotejo se
obtuvo que el 93 % de los profesionales de Enfermeria registra la realizacion del examen de
orina'y 7 % no la registra. Mientras que segun la guia de observacién que un 77% de los
profesionales de enfermeria realizan el examen de orina con tira reactiva en cada control

prenatal y un 23 % no realiza.

INTERPRETACION:

Segun el objetivo nimero uno sefiala que se debe de Fortalecer las intervenciones para la
deteccion temprana de factores del Plan Nacional para la deteccién temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con Infeccién de Vias Urinarias de riesgo en la
embarazada asociados a infeccion de vias urinarias, dentro de las actividades contempladas
en este objetivo tenemos que el profesional de enfermeria debe de realizar el examen de
orina con tira reactiva en cada control prenatal logrando asi la reduccion de la prematuras y
bajo peso al nacer. Segun los resultados que se obtuvieron durante la investigacion indicaron
que la mayoria de los expedientes revisados si cuentan con evidencia de que si fue realizado
el examen de orina con tira rapida ya que se encuentra el resultado del examen indicado por

un profesional de Enfermeria.
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Cuadro N° 18

El profesional de personal de enfermeria evidencia la realizacion de la visita de seguimiento
comunitario al 5to dia del tratamiento de Infeccion de Vias Urinarias

Alternativa Frecuencia Porcentaje
SI 17 57 %
NO 13 43%
Total 3 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para la
deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias; dirigido a los
expedientes clinicos de usuarias con infeccion de vias urinarias en los meses de agosto- septiembre 2017.

ANALISIS:
Segun los datos obtenidos durante la recoleccion de datos de la investigacion el 57 % de los
expedientes clinicos indicaron que, si se registra la visita de seguimiento al quinto dia de

tratamiento, mientras que un 43 % del personal no lo registra

INTERPRETACION:

Es muy importante el seguimiento comunitario a la usuaria embarazada con Diagnostico
de Infeccidn de Vias urinarias, en el seguimiento se vera: el cumplimiento de tratamiento,
la evolucion de la usuaria en relacion a la sintomatologia. En el Plan Nacional para la
deteccidn temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con Infeccion
de Vias Urinarias en el objetivo nimero tres sefiala que se debe asegurar el seguimiento
continuo en base a la normativa de las embarazadas con infeccion de vias urinarias en la
RIISS. Dentro de las actividades de este objetivo se encuentra que el profesional de
Enfermeria debe realizar la visita de seguimiento comunitario al quinto dia de haber
iniciado el tratamiento para verificar estado de salud, cumplimiento de tratamiento y

recordatorio del préximo control.
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Segun los datos que se obtuvieron durante la investigacion muestran que los profesionales
de enfermeria no estan realizando en su totalidad los seguimientos comunitarios a las usuarias
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias el quinto dia de tratamiento como lo indican la
normativa, lo anterior denota que no se estd cumpliendo con el seguimiento indicado segun
lo establece el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de

las embarazadas con I\VVU.

Cuadro N° 19
El profesional de enfermeria registra el control y seguimiento al 15 dia del tratamiento de

infeccién de vias urinarias

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 17 57 %
NO 13 43 %
Total 30 100 %

Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para la deteccion
temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias; dirigido a los expedientes
clinicos de usuarias con infeccion de vias urinarias en los meses de agosto- septiembre 2017.

ANALISIS:
Segun los datos obtenidos durante la recoleccion de datos de la investigacion el 57 % de los
profesionales de Enfermeria registran el control y seguimiento al 152 dia del tratamiento de

Infeccion de Vias Urinarias, mientras que un 43 % no lo registra.

INTERPRETACION:

Segun el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias en las actividades del objetivo nimero tres
indica que el profesional de Enfermeria debe de controlar y registrar al 15° dia de tratamiento
a la usuaria evaluar la eficacia del tratamiento y decidir conducta a seguir. Durante la
recoleccion de datos de la investigacion se pudo verificar que no todo el profesional de

enfermera registra en el expediente clinico de las usuarias con infeccidn de vis urinarias
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Cuadro N° 20
El profesional de Enfermeria registra el seguimiento y control de las IVU en el expediente

clinico de la embarazada

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 30 100%
NO 0 0%
Total 30 100 %

Fuente: guia de observacion sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccion temprana, abordaje de seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido al
personal de enfermeria aplicado en noviembre del 2017.

ANALISIS:
Segun los datos obtenidos durante la recoleccion de datos de la investigacion el 100% de los
profesionales de Enfermeria que se observaron registran el seguimiento y control de la

infeccion de vias urinarias

INTERPRETACION:

El total del personal de Enfermeria observado registra el seguimiento y control de la patologia
en los expedientes clinicos de las usuarias embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, este
registro permite mantener un registro fidedigno de la evolucién y tratamiento de la patologia
ademas de las actividades realizadas como parte del manejo que se le ha proporcionado a las
usuarias embarazadas con IVU, esto facilita un mejor manejo de la patologia si hay
reincidencia de la mismay un control en el seguimiento de las usuarias, esta accion las realiza
el personal de enfermeria de acuerdo a lo establecido en el Plan Nacional para la deteccion
temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con Infeccion de Vias

Urinarias.
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Cuadro N° 21

El profesional de Enfermeria registra el seguimiento y control de las infecciones de
vias urinarias en los libros correspondientes

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sl 30 100 %
NO 0 0%
Total 30 100 %

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sl 29 96%
NO 1 4%
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con
infeccion de vias urinarias; dirigido a los expedientes
clinicos de usuarias con infeccion de vias urinarias en
los meses de agosto- septiembre 2017.

Fuente: Guia de observacion sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje de
seguimiento integral de las embarazadas con
infeccion de vias urinarias; dirigido al Personal de
enfermeria aplicado en noviembre del 2017.

ANALISIS:

Segun los datos obtenidos mediante la recoleccion de datos de la investigacién, segun lista

de cotejo el 100 % de los profesionales de Enfermeria registran el control y seguimiento de

mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias en los libros correspondientes,

mientras que solo el 96% de los profesionales observados registraron el seguimiento y control

en los libros correspondientes y un 4% no realizé el registro.

INTERPRETACION:

El Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las

embarazadas con Infeccidén de Vias Urinarias, representa dentro de las actividades del

objetivo numero tres que para Asegurar el seguimiento continuo en base a la normativa de

las embarazadas con infeccion de vias urinarias se debe de contar con libro de seguimiento

y control en el cual se registraran las mujeres embarazadas diagnosticadas con infeccion de

vias urinarias, segun los resultados de la investigacion el profesional de enfermeria registra

el seguimiento y control de las mujeres embarazadas ya que en los establecimientos de salud

cuentan con un libro designado especialmente para registrar a mujeres embarazadas con

IVU esto facilita la basqueda de informacion, ademas de que permite valorar la evolucion

de la patologia y la eficacia del tratamiento.
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El profesional de enfermeria evidencia y enfatiza la importancia de la toma del examen

Cuadro N° 22

general de orina post tratamiento de infeccidn de vias urinarias.

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje || Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sl 28 93% Sl 27 90%
NO 2 7% NO 3 10%
Total 30 100 % Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de
vias urinarias; dirigido a los expedientes clinicos de
usuarias con infeccion de vias urinarias en los meses de
agosto- septiembre 2017.

ANALISIS:

Segun los datos obtenidos mediante la recoleccion de datos de la investigacion, segun lista
de cotejo el 93 % de los profesionales de Enfermeria evidencian la toma de examen general
de orina post- tratamiento y un 7% no lo evidencia, mientras que segun guia de observacion
el 90% del profesional enfatiza durante el control la toma de examen general de orina post-
tratamiento y un 10 % no lo realiza.

Fuente: Guia de observacidon sobre la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje de
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion
de vias urinarias; dirigido al Personal de enfermeria
aplicado en noviembre del 2017.

INTERPRETACION:

Como parte del control y seguimiento del tratamiento de las mujeres embarazadas que
adolecen de IVU se debe de realizar la toma de un examen general de orina post- tratamiento
para detectar o descartar la presencia de las bacterias que producen la patologia, si el examen
general de orina continua positivo, se debe realizar el urocultivo. Con respecto a la lista de
cotejo la mayoria de los profesionales evidencia por medio del registro en el expediente
clinico la toma del EGO, mientras la gran mayoria de los profesionales de enfermeria
observados enfatizaron a las usuarias durante la atencion que se les proporcioné en control
sobre la importancia de realizarse el examen general de orina post — tratamiento, sin embargo
un porcentaje minimo de la poblacion en estudio no indica toma del EGO pos tratamiento,
es importante mencionar que de no realizar esta accidn durante el control prenatal el riesgo

de que se complique la enfermedad es mayor y la recurrencia puede ser fatal para el feto.
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5.3. VARIABLE N° 3: APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Cuadro N° 23

Los datos de identificacion de la usuaria son llenados correctamente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 23 77 %
NO 7 23 %
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para la
deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias; dirigido a los
expedientes clinicos de las usuarias con Infeccidn de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:

Segln los datos obtenidos del 100 % de los expedientes clinicos revisados durante la
recoleccion de datos el 77% posee registro los datos de identificacion de la usuaria
correctamente, mientras que el 23 % no posee un registro de datos de identificacion personal

de la usuaria de forma correcta.

INTERPRETACION:

Hildergard Peplau expresa en su teoria que la relacion entre enfermera y paciente constituye
el aspecto mas importante del proceso terapéutico. En un principio, los dos extrafios
(enfermera y paciente) tienen metas e intereses diferentes; sin embargo, conforme la relacion
progresa, enfermera y usuario desarrollan una comprensién mutua de las metas de salud del
usuario, ademés Dorothea Orem lo retoma en la fase de valoracion donde es indispensable
identificar al usuario para conocer mas sobre los problemas de salud. Lo anterior demuestra
que es de vital importancia la identificacidn de la usuaria durante la atencion de enfermeria
que proporcionan los profesionales. Durante la recoleccion de datos se pudo observar que la
mayoria de los expedientes clinicos poseen un registro correcto de los datos de identificacion
de la usuaria embarazada con Infeccién de Vias Urinarias por parte del personal de
enfermeria, sin embargo, existe un porcentaje menor de expedientes clinicos que no cuenta

con un registro completo de los datos de identificacion personal.
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CUADRO N° 24

El personal de enfermeria identifica el requisito de autocuidado afectado

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 10 33%
NO 20 67 %
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias; dirigido a
los expedientes clinicos de las usuarias con Infeccion de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos solo 33% de los Expedientes Clinicos revisados durante la
recoleccion de datos posee un registro de los requisitos de autocuidado afectados al realizar
el Proceso de Atencion de Enfermeria, mientras que el 67 % no registrd el requisito de

autocuidado afectado en la usuaria.

INTERPRETACION:

Como lo expresa Dorothea Orem en su teoria los Requisitos de Autocuidado son las
necesidades expresadas sobre acciones que las personas deben realizar y que se sabe son
necesarias para cuidar de si mismos y para mantener la salud, crecer, desarrollarse y sentirse
bien, Orem identifica tres grandes requisitos: Universales, de desarrollo y desviacion de la
salud, de acuerdo a los datos obtenidos la mayoria de los Procesos de Atencion de Enfermeria
consultados en los expedientes clinicos de usuarias embarazadas con VU, no poseen un
registro del Requisito de Autocuidado afectado, mientras que un porcentaje menor de
personal de enfermeria que si registra el requisito de autocuidado afectado. Por lo tanto, es
importante que el personal de enfermeria registre este aspecto segin el modelo de Dorothea
Orem, en el Proceso de Atencidn de Enfermeria, dejando evidencia de ello en el expediente
clinico. Segun los resultados obtenidos el personal de enfermeria no cumple con este aspecto

segun la normativa.
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CUADRO N° 25

El personal de enfermeria registra la valoracion del estado fisico de la usuaria

Alternativa Frecuencia Porcentaje
S 20 67 %
NO 10 33 %
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para la
deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido a los
expedientes clinicos de las usuarias con Infeccidn de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos el 67 % de los Procesos de Atencion de Enfermeria
consultados en los Expedientes Cinicos de embarazadas con infeccion de Vias Urinarias
poseen valoracion  personal de enfermeria sometido a observacion registra y por lo tanto
realiza una valoracion del estado fisico de la usuaria al realizar el proceso de atencion de

enfermeria, mientras que el 33 % no mostro evidencia de ello.

INTERPRETACION:

Segun lo expresa la teoria de Dorothea Orem la valoracion de estado fisico esta contemplada
en la primera fase del Proceso de Atencion de Enfermeria que es la fase de valoracion y la
define como un proceso sistematico de recoleccion de datos de distinto tipo y fuente para
analizar el estado de salud de la persona, entre las actividades a realizar en esta fase estan: la
realizacion del examen fisico, como parte indispensable para conocer el estado de salud de
la usuaria, la realizacion de la entrevista o guia de anamnesis entre otras fuentes, de acuerdo
a los datos obtenidos existe un porcentaje superior de personal de enfermeria que si registra
en el expediente clinico la valoracion fisica que les realizan a las usuarias. Por otra parte los
resultados reflejan que un ndmero considerable de personal de enfermeria no realiza un
registro sobre la valoracion fisica de la usuaria, siendo esto preocupante puesto que en esta
etapa se identificaran problemas reales o potenciales en los que el personal de enfermeria

implementara su accionar segun las etapas que contempla el PAE comunitario.
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CUADRO N° 26

El personal de enfermeria registra el diagnostico de enfermeria segun NANDA

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 11 37 %
NO 19 63 %
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para la
deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido a los
expedientes clinicos de las usuarias con Infeccién de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos solo el 37 % de los Procesos de Atencion de Enfermeria
consultados en los Expedientes Clinicos de las usuarias embarazadas con Infeccion de Vias
Urinarias registra los diagnésticos de enfermeria segin NANDA, mientras que el 63% no

mostro evidencia de ello.

INTERPRETACION:

Segun la teorista Dorothea Orem la fase diagnostica se refiere al problema real, de alto riesgo
o0 de estado de bienestar que requiere de intervencion para solucionarlos o disminuirlos con
del conocimiento de enfermeria. Para la elaboracion del Proceso de Atencion en Enfermeria
se utilizan las etiquetas segun taxonomia de NANDA, para la formulacion de diagnosticos
de enfermeria. El total de expedientes revisados hace constar que existe un porcentaje
superior de personal de enfermeria que no registra los diagndsticos de enfermeria segun
NANDA en el expediente clinico al realizar el Proceso de Atencién de Enfermeria y solo un
minimo porcentaje lo realiza de forma correcta. Durante la investigacion verifico la
existencia de un alto nimero de expedientes clinicos de mujeres embarazas con infeccién de
vias urinarias que no presentaban procesos de enfermeria completos y en su mayoria no

existia registro de diagnosticos de enfermeria segun la taxonomia de NANDA.
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CUADRO N° 27

El personal de enfermeria registra el sistema de enfermeria aplicado.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
S 11 37%
NO 19 63 %
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para la
deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido a los
expedientes clinicos de las usuarias con Infeccidn de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:
De acuerdo a los datos obtenidos solo el 37% de los Procesos de Atencion de Enfermeria
consultados en los Expedientes Clinicos de las usuarias embarazadas con VU registra el

sistema de enfermeria aplicado, mientras que el 63 % no mostro evidencia de ello.

INTERPRETACION:

La teoria de Dorothea Orem expresa que los sistemas de enfermeria son los modos en los que
los profesionales de enfermeria pueden atender a los individuos, entre ellos identifica los
siguientes tipos: totalmente compensatorio en el que el profesional realiza el cuidado
terapéutico compensando la incapacidad de la persona, parcialmente compensatorio en el que
tanto el profesional de Enfermeria como la persona participa en el autocuidado y el de apoyo
educativo que es donde el personal de enfermeria regula el ejercicio y desarrollo de la accion
para auto cuidarse.

El total de expedientes revisados reflejan que existe un porcentaje superior del Profesional
de Enfermeria en estudio que no registra el sistema de enfermeria aplicado, siendo esta
actividad de suma importancia puesto que en esta fase se detalla el componente organizativo
esencial de la teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado, por lo que se establecen las
formas de intervencion de enfermeria y las relaciones entre las caracteristicas, capacidades y
particularidades de la persona y la de los profesionales de enfermeria para que realicen las

acciones de autocuidado que se aplican de acuerdo al estado de salud de las personas.
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CUADRO N° 28
El personal de enfermeria registra los objetivos de la aplicacion del PAE en mujer

embarazada con IVVU.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 16 53 %
NO 14 47 %
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para la
deteccién temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido a los
expedientes clinicos de las usuarias con Infeccion de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos el 53 % de los Expedientes Clinicos revisados en los
Procesos de Atencion de Enfermeria registra los objetivos de la aplicacion del PAE en las
usuarias embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, mientras que el 47 % no mostro

evidencia del registro.

INTERPRETACION:

Segun la teorista Dorothea Orem en la fase de Planeacion se establecen los cuidados de
enfermeria que conduzcan al mantenimiento y/o recuperacién de los requisitos de
autocuidado, entre ellas se encuentran: la determinacion de objetivos 0 metas esperadas con
la implementacion del mismo, ademas la planeacion de las intervenciones de enfermeria que
son derivadas de los objetivos del Proceso de Atencién de Enfermeria.

El total de expedientes Clinicos revisados reflejan que un porcentaje ligeramente superior
de personal de enfermeria registra los objetivos de la aplicacién del PAE en la mujer
embarazada con Infeccion de Vias Urinarias, siendo estos los objetivos de suma importancia
debido a que llevan a controlar la gestion del cuidado de enfermeria. Sin embargo existe un
porcentaje minimo que no registra los objetivos al realizar el Proceso de Atencién de

Enfermeria.
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CUADRO N° 29

El personal de enfermeria registra las actividades que realizara durante la visita domiciliar

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 57 %
NO 13 43 %
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para la
deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias; dirigido a los
expedientes clinicos de las usuarias con Infeccidn de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos el 57 % de los Expedientes Clinicos revisados tiene un
registro en los Procesos de Atencion de Enfermeria revisados de las actividades que realizara
el profesional de enfermeria durante la visita domiciliar con la mujer embarazada con VU,

mientras que el 43 % no mostro evidencia del registro.

INTERPRETACION:

De acuerdo a la teorista Dorothea Orem es en la fase de planificacion donde el profesional
de enfermeria planifica las intervenciones de enfermeria a realizar durante la ejecucion del
Proceso de Atencidn de Enfermeria que a su vez deben ser congruentes con el o los objetivos
planteados, segun los datos obtenidos durante la recoleccion de datos el total de expedientes
sometidos a revision reflejan que existe un porcentaje superior del personal de enfermeria
en estudio que si registra las actividades que realizara durante la visita domiciliar a las
mujeres embarazas con infeccién de vias urinarias que se reportan como faltistas a sus
controles ya sea al 5° o 15° dia de control para valorar la evolucion de la enfermedad. Sin
embargo existe un porcentaje menor que no planifica y no registra las actividades que

realizara durante la ejecucion del PAE.
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Cuadro N° 30
Distribucion porcentual sobre se describe las actividades que realizara la usuaria

embarazada con I\VVU.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 17 57%
NO 13 43%
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacién de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccidn temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido a
los expedientes clinicos de las usuarias con Infeccion de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:
De acuerdo a los datos obtenidos el 57 % de los Expedientes Clinicos revisados tiene un

registro en los Procesos de Atencidn de Enfermeria revisados de las actividades que realizara
la usuaria con Infeccién de Vias Urinarias, mientras que el 43 % no registra evidencia de la

actividad planificada.

INTERPRETACION:

Segun lo planteado por Dorothea Orem en su teoria en la fase de planificacion es donde el
profesional de enfermeria planifica cada una de las intervenciones de enfermeria a realizar
durante la ejecucion del Proceso de Atencién de Enfermeria que a su vez deben ser
congruentes con el o los objetivos planteados, segun los datos obtenidos durante la
recoleccion de datos el total de expedientes clinicos sometidos a revision reflejan que existe
un porcentaje ligeramente superior del personal de enfermeria en estudio que si registra las
actividades que realizara la usuaria embarazada con Infeccién de Vias Urinarias durante el
seguimiento y control de la patologia ya sea al 5° 0 15° dia para valorar la evolucion de la
enfermedad. Sin embargo, existe un porcentaje menor que no planifica y no registra las
actividades que realizara la usuaria durante la ejecucion del PAE de acuerdo a lo planteado

en la teoria.
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Cuadro N° 31

El personal de enfermeria registra en la ejecucion el cumplimiento de las actividades

planteadas
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 17 57%
NO 13 43%
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para la
deteccién temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias; dirigido a los
expedientes clinicos de las usuarias con Infeccidn de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos el 57% de los expedientes clinicos revisados poseen Proceso
de Atencién de Enfermeria y en la ejecucion de los mismos se registra el cumplimiento de
las actividades planteadas a realizar con la embarazada con Infeccion de Vias Urinarias y un
43.3% no cumple con las actividades planteadas en el Proceso de Atencion de Enfermeria.

INTERPRETACION:
Como lo explica la teorista Orem las intervenciones de enfermeria se describen en la fase de

Planeacion y se han determinado para minimizar, eliminar o prevenir el problema
identificado en la persona, familia y comunidad, considerando que los objetivos que se
plantean en el PAE tienen que enfocarse en: preparacion para la accion, intervencion o
realizacion de las actividades y documentar los cuidados proporcionados; por lo tanto una
vez cumplidas las mismas se debe dejar el registro correspondiente, de acuerdo a los datos
obtenidos durante a recoleccién de datos una ligera mayoria de los profesionales de
enfermeria en estudio registran las intervenciones ejecutadas con la embarazada con
Infeccion de Vias Urinarias tanto en el establecimiento de salud como durante las visitas
domiciliares, sin embargo existe un porcentaje minoritario que no registra las intervenciones

realizadas en el Proceso de Atenciéon de Enfermeria.
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El personal de enfermeria en estudio registra los resultados de la visita domiciliar a la mujer

Cuadro N° 32

embarazada con VU seguln el objetivo planteado.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 15 50%
NO 15 50%
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para la
deteccién temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido a los
expedientes clinicos de las usuarias con Infeccién de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos del 100% de los expedientes clinicos revisados durante la
recoleccion de datos reflejan que el 50% de los profesionales de Enfermeria en estudio
registran los resultados obtenidos durante la visita domiciliar realizada a las embarazadas con
Infeccion de Vias Urinarias en el Proceso de Atencion de Enfermeria, mientras que el 50%

restante no registra los resultados obtenidos.

INTERPRETACION:

Dorothea Orem explica en la fase de evaluacion de Proceso de Atencion de Enfermeria que
es en este apartado donde se realiza una evaluacion detallada de las diferentes intervenciones
y actividades llevadas a cabo con la persona, familia y comunidad y ademas se trata de
comprobar si los resultados obtenidos son congruentes con el objetivo planteado y si el
Proceso de Atencion de Enfermeria ha sido eficaz, de acuerdo a los resultados obtenidos
durante la recoleccion de datos, estos reflejan que la mitad de los profesionales de enfermeria
en estudio registra los resultados obtenidos de acuerdo al objetivo planteado durante la visita
domiciliar realizada a la embarazada con Infeccion de Vias Urinarias, sin embargo existe un
porcentaje similar de los profesionales en estudio que no registran los resultados obtenidos
mediante la visita domiciliar realizada, esto significa que la mitad el personal de enfermeria

en estudio no ejecuta de forma correcta esta fase del PAE.
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Cuadro N° 33

El personal de enfermeria describe los compromisos acordados con la usuaria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 15 50%
NO 15 50%
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccién temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido a
los expedientes clinicos de las usuarias con Infeccion de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos del 100% de los expedientes clinicos revisados durante la
recoleccion de datos, el 50% refleja que los profesionales de Enfermeria en estudio describe
los compromisos acordados con la usuaria embarazada con Infeccion de Vias Urinarias en el
Proceso der Atencidn de Enfermeria realizado durante la visita domiciliar, mientras que el

50% restante no describe los compromisos.

INTERPRETACION:

En la fase de planificacion del Proceso de Atencién de Enfermeria se documenta
detalladamente las diferentes intervenciones y actividades que seran llevadas a cabo por la
persona, familia 0 comunidad, una vez reflejado esto debe describirse cuales de ellas han
sido realizadas por la persona durante la fase de ejecucion y posteriormente en la fase
evaluacion deben describirse los resultados obtenidos y los compromisos acordados con las
usuarias embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias en el Proceso de Atencion de
Enfermeria realizado, de acuerdo a los datos obtenidos estos reflejan que la mitad de los
profesionales de enfermeria en estudio registra los compromisos acordados con las
embarazadas que adolecen IVU como parte del autocuidado de la salud de la usuaria con la
patologia, sin embargo existe un porcentaje similar de los profesionales en estudio que no
registran las acciones que se comprometen a realizar las embarazadas con el riesgo materno-
fetal, esto refleja que la mitad el personal de enfermeria en estudio no ejecuta de forma

correcta la Ultima fase del PAE.
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Cuadro N° 34

El personal de enfermeria registra la consejeria proporcionada sobre conductas de
autocuidado

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 50%
NO 15 50%
Total 30 100 %

Fuente: Lista de cotejo sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccidn temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; dirigido a
los expedientes clinicos de las usuarias con Infeccion de Vias Urinarias en los meses de agosto y septiembre del 2017.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos del 100% de los expedientes clinicos revisados durante la
recoleccion de datos, el 50% refleja que los profesionales de Enfermeria en estudio registra
en el Expediente clinico la consejeria proporcionada sobre las conductas de autocuidado,
mientras que el 50% restante no registra la consejeria proporcionada sobre las conductas de

autocuidado.

INTERPRETACION:

Orem define las conductas de Autocuidado como la idea central que dentro del contexto de
la vida diaria las personas, familias y grupos sociales buscan alcanzar en un espacio definido
y agrega que las personas maduras y en proceso maduracion realizan acciones aprendidas
dirigidas a si mismo o hacia otros para cubrir ciertos requisitos identificados y asi controlar
factores que promueven, afectan adversamente o interfieren la regulacion continuada de su
propio  funcionamiento o desarrollo para contribuir asi a la continuacion de la vida, al
desarrollo y funcionamiento humano, de acuerdo a los datos obtenidos durante la
investigacion, estos reflejan que la mitad de los profesionales de enfermeria en estudio
registra en el Expediente clinico la consejeria proporcionada sobre las conductas de
autocuidado a las embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, sin embargo un porcentaje
similar de los profesionales en estudio no registra como parte de la consejeria proporcionada

las conductas de autocuidado, lo anterior refleja que el personal de Enfermeria no cumple
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con el registro de este apartado durante la consejeria proporcionada a las usuarias gestantes
y por lo tanto no estan educando completamente sobre el autocuidado durante el embarazo,
estilo de vida, alimentacion saludable, no auto medicacién, las complicaciones y los signos

y sintomas de alarma.
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5.4. COMPROBACION DE HIPOTESIS

A continuacion, se presenta la comprobacion de hipdtesis donde se reflejan los consolidados

de los datos obtenidos por variable de ambos instrumentos, ademas se presenta por variable

consolidada el anélisis de acuerdo a los resultados obtenidos.

HE.1. EI 80% del personal de enfermeria aplica los elementos béasicos al realizar la consejeria

para la prevencion de complicaciones en las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias

Urinarias
Resultado Resultado Resultado Resultado
LISTA DE GUIA DE
COTEJO S NO OBSERVACION S NO
PREGUNTAS FR | % FR | % PREGUNTAS FR % FR | %
1.El personal de 1. El personal de
enfermeria enfermeria
orientasobrelos | 29 | 97 1 3 mantiene la 30 100 0 0
signos y sintomas individualidad de
de las infecciones la usuaria
urinarias
2.El personal de 2. El personal de
enfermeria enfermeria tiene
orientasobrelas | 19 | 63 11 | 37 un espacio 30 100 0 0
practicas sexuales adecuado para
de riesgo durante brindar la
el embarazo consejeria
3.El personal de 3. El personal de
enfermeria enfermeria guarda
orienta sobre la el secreto
importancia de 30 100 0 0 profesional sobre 30 100 0 0
asistir a los la informacion
controles obtenida
prenatales
4.El personal de 4. El personal de
enfermeria brinda enfermeria
consejeria sobre muestra respeto
la alimentacion hacia la usuaria,
adecuada durante | 29 97 1 3 Por ejemplo
el embarazo : 27 90 3 10
a) Saluda
5.El personal de b) Laenfermera
enfermeria 30 100 0 0 se identifica 21 70 9 30
brinda
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consejeria sobre
la importancia

de la toma de
examenes de
gabinete
6.El personal de ¢) Se dirige ala 30 100 0
enfermeria se usuaria por su
interesa por la nombre
toma del PAP 28 93 2 /
en la usuaria
embarazada
7.El personal de d) Respeta la 30 100 0
enfermeria opinion de la
orienta sobre la usuaria
importancia de
los cuidados
higiénicos
durante el
embarazo
a) Higiene
personal 27 |90 3 10
b) Higiene 5. El personal de
de genitales enfermeria ” o7 3
26 86.6 4 13.4 | muestra empatia
durante la
consejeria
C) Higiene 6. La enfermera
sexual tiene habilidad de
expresion al
conversar con la 30 100 0
24 |80 6 20 usuaria
a) Utiliza
lenguaje
adecuado
d) Ingesta b) Mantiene un
abundante | 29 | 96.6 1 |34 tono devoz | 30 100 0
de liquidos adecuado
e) Usode ¢) Expresade
ropa interior manera logica | 30 100 0
de algodon. 28 | 933 2 6.7 lo que
informa
8.El personal de
enfermeria
registra
consejeria
sobre las . .
posibles 19 63 11 37 d) Tiene fluidez | 29 96.6 34

complicaciones
maternas fetales
de una
infeccion de
vias urinarias
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7. El personal de
enfermeria
involucra a la
pareja de la
usuaria o
acompafante a la
consejeria que
brinda

22

73

27

8. El personal de
enfermeria indaga
durante la
consejeria sobre
a) Lausuaria

cuenta con
pareja
actualmente

22

73

27

b) El nivel de
escolaridad de
la usuaria

22

73

27

9. El personal de
enfermeria indaga
durante la
consejeria sobre
la préctica de
etnopréacticas

19

63

11

37

10.El personal de
enfermeria orienta
sobre las préacticas
sexuales de riesgo
durante el
embarazo

19

63

11

37

11. El personal
de enfermeria
orienta sobre las
practicas sexuales
de riesgo durante
el embarazo

19

63

11

37

12. El personal de
enfermeria orienta
sobre la
importancia de
asistir a los
controles
prenatales

30

100

13. El personal de
enfermeria
registra orienta
sobre la
importancia de
asistir a los
controles el 5°y
15° dia de
tratamiento para

29

97
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la infeccién de
vias urinarias.

14. El personal de
enfermeria brinda
consejeria sobre
la alimentacion
adecuada durante
el embarazo

29

97

15. El personal
de enfermeria
brinda consejeria
sobre la
importancia de la
toma de exdmenes
de gabinete

30

100

16. El personal de
enfermeria se
interesa por la
toma del PAP en
la usuaria
embarazada

28

93

17. El personal de
enfermeria orienta
sobre la
importancia de los
cuidados
higiénicos durante
el embarazo
a)Higiene
personal

27

90

10

b)Higiene de
genitales

26

86.6

134

¢)Higiene sexual

24

80

20

d)Ingesta
abundante de
liquidos

29

96.6

3.4

e) Uso de ropa
interior de
algodén.

28

93.3

6.7

18. El personal de
enfermeria orienta
sobre las posibles
complicaciones
maternas fetales
que causa la
infeccion de vias
urinarias como:

Parto prematuro

27

90

10
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Ruptura

prematura
de membranas | 27 90 3 10
Retardo
crecimiento
Intra uterino 27 90 3 10
Aborto 27 90 3 10
Total 318 | 1059.5 | 58 140.5 TOTAL 723 2855.5 | 100 | 344.9
Sl NO
X: E X' X: E X'
N N

X=3914.6% = 88.96 %

44

X=485.4= 11.03%

44

En la hipdtesis N? 1 sometida a comprobacion atreves de la formula de la media aritmética

el resultado obtenido es mayor al 80% planteado, ya que los resultados plasman que un

88.96 % del personal de enfermeria aplican los elementos basicos al realizar la consejeria

para la prevencion de complicaciones en las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias

Urinarias, mientras que un porcentaje de 11.03% no aplican los elementos bésicos al

proporcionar la consejeria, por lo que se acepta la hipétesis especifica nimero uno.
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HE.2. EI 80% del personal de enfermeria realiza el seguimiento y control del tratamiento
en mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

LISTA DE COTEJO

SI

NO

GUIA DE ENTREVISTA

SI

NO

PREGUNTAS

FR

%

FR | %

PREGUNTAS

FR

%

FR

%

1. ¢El personal de
enfermeria registra
consejeria sobre la
importancia de
cumplir con el
tratamiento médico
estricto para las IVU?

25

83

1. ¢El personal de
enfermeria orienta sobre la
no automedicacion durante
el embarazo?

24

80

20

2 ¢Hay evidencia de la
realizacion del examen
de orina con tira
reactiva en cada
control prenatal?

28

93

2. ¢El personal de
enfermeria orienta sobre la
importancia del tratamiento
médico?

30

100

3. ¢Existe evidencia de
toma de EGO post
tratamiento de IVU?

28

93

3.¢El personal de
enfermeria realiza el
examen de orina en cada
control prenatal?

23

7

23

4. ¢ Existe evidencia de
que el personal de
enfermeria realizo
visita de seguimiento
comunitario al 5to dia
del tratamiento de
IvVU?

17

57

13 | 43

4. ¢ El personal de
enfermeria enfatiza sobre la
importancia de la toma del
EGO post tratamiento de
IVU?

27

90

10

5. ¢El personal de
enfermeria registro
control de seguimiento
al 15 dia del
tratamiento de IVU?

17

57

13 | 43

5.¢El personal de
enfermeria registra el
seguimiento y control de las
IVU en los libros
correspondientes?

29

96

6. ¢El personal de
enfermeria registra el
seguimiento y control
de las IVU en los
libros
correspondientes?

30

10

Total

14

48

11
35

6. ¢cel personal de
enfermeria registra el
seguimiento y control de las
IVU en el expediente
clinico de la embarazada?

30

100

Total

109

543

13

57
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S NO
X=¥ X X=3X
N N
X=1026% = 855 % X=174 = 14.5%
12 12

En la hipotesis N2 2 sometida a comprobacion a través de la formula de la media aritmética
el resultado obtenido es mayor al 80% planteado, ya que los resultados plasman que un 85.5%
personal de enfermeria realiza el seguimiento y control del tratamiento en mujeres
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, mientras que un porcentaje de 14.5% no
aplican el seguimiento y control del tratamiento, por lo que se acepta la hipétesis especifica

ndmero dos.
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HE: 3 EI 80 % aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria segun el Modelo de Dorothea Orem
durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

RESULTADO | RESULTADO
LISTA DE COTEJO SI NO
0 0,
PREGUNTAS FR & FR &
1. ¢Los datos de identificacion de la usuaria son llenados
23 77 7 23
correctamente?
2. ¢ Se identifica el requisito de autocuidado afectado? 10 33 20 67
3. (Se valora el estado fisico de la usuaria? 20 67 10 33
4. ¢ Se registra el diagndstico de enfermeria segun
NANDA? 11 37 19 63
5. ¢Existe registro del sistema de enfermeria aplicado? 11 37 19 63
6. ¢Se plantean los objetivos de la aplicacién del PAE en
mujer embarazada con IVU.? 16 >3 14 47
7. ¢Se describen las actividades que realizara el personal
de enfermeria durante la visita domiciliar? 17 > 13 43
8. ¢Se describen las actividades que realizara la usuaria
embarazada con IVU? 17 > 13 43
9. ¢En la ejecucion se registra el cumplimiento de las
actividades planteadas? 17 > 13 43
10. ¢Se registran los resultados de la visita domiciliar a
. , .. 15 50 15 50
mujer embarazada con IVVU segun el objetivo planteado?
11. ¢Se describen los compromisos acordados con la
. 15 50 15 50
usuaria?
12. ;La enfermera registra la consejeria brindada sobre
conductas de autocuidado? 15 50 15 S0
Total 187 | 625 |[173| 575
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X=N§ X X=>Xj
N
X=625% = 52% X=575% = 48%
12 12

En la hipotesis N° 3 sometida a comprobacion atreves de la formula de la media
aritmética el resultado obtenido es menor al 80%, ya que los resultados reflejan que un
52 % aplica correctamente el Proceso de Atencidn de Enfermeria segun el Modelo de
Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con Infeccion de
Vias Urinarias por lo tanto no se aprueba la hipotesis especifica de acuerdo a lo

planteado en el estudio.
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5.5.ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de la investigacion titulada: Aplicacion de las Intervenciones
de Enfermeria contempladas en el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje
y seguimiento integral de las embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias que asisten
a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia Popotlan, Chintuc y
especializada de Unicentro de la Region Metropolitana de San Salvador en el periodo

comprendido de Octubre a Diciembre 2017, reflejan lo siguiente:

El Plan Nacional para la deteccién temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con Infeccidn de Vias Urinarias, es una estrategia del Ministerio de Salud
que permite intervenir de forma integral en las mujeres embarazadas con riesgos
maternos y fetales derivados de la patologia, por la tanto determina las acciones a
ejecutar por profesionales de la salud que laboran en el Primer Nivel de Atencion para

el control y prevencidn de complicaciones en la poblacidn gestante.

Basado en la Consejeria como una herramienta utilizada por el profesional de enfermeria
en la atencion proporcionada a usuarias embarazadas que adolecen de Infeccion de Vias
Urinarias con el fin de mejorar o promover la salud a través de la socializacion de
conocimientos y el aprendizaje del autocuidado, los profesionales de enfermeria en
estudio proporcionan educacién continua a las usuarias embarazadas con la patologia,
misma que permite abordar los elementos béasicos de la consejeria a usuarias con este

riesgo durante la gestacion.

En relacion a la aplicacion de los elementos basicos de la consejeria proporcionada por
el personal de enfermeria para la prevencion de complicaciones en las mujeres
embarazadas con Infeccién de Vias Urinarias, los datos demostraron que el 88.9% los
profesionales en estudio aplican correctamente las intervenciones de enfermeria

contempladas en el Plan Nacional para la deteccién temprana, abordaje y seguimiento

122



integral de las embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, lo anteriormente expuesto
indica que la consejeria es aplicada correctamente en su mayoria, sin embargo no se esta
proporcionando en su totalidad, ya que parte de los profesionales de enfermeria en
estudio no aplican los elementos basicos de la consejeria, siendo estos elementos
indispensables para la deteccion, abordaje y seguimiento de patologia y prevencion de

complicaciones materno fetales.

Entre los elementos de la consejeria que no son abordados completamente por los
profesionales de enfermeria durante la recoleccion de datos se encuentran: consejeria
sobre los signos y sintomas de la las infecciones de vias urinarias, practicas sexuales de
riesgo durante el embarazo, higiene personal y sexual, posibles complicaciones
maternas y fetales, ademas de la indagacion de etnopréacticas, estas acciones anteriores
que no realizan parte de los profesionales de enfermeria representan el 11.3% restante
de las actividades contempladas que no son ejecutadas de acuerdo a la normativa

vigente.

El seguimiento y control del tratamiento en mujeres embarazadas con Infeccidn de Vias
Urinarias son actividades que se realizan para el monitoreo y la prevencion de
Complicaciones materno — fetales a nivel local o extramural, para lograr la adecuada
adherencia al tratamiento médico indicado y la eficacia del mismo mediante la ingesta
supervisada por parte de los profesionales de enfermeria, garantizando la ausencia de la
patologia en el embarazo, ademas se hace énfasis en el control de los riesgos existentes
para la prevencion de las complicaciones y la promocion del autocuidado de la salud

por parte de la usuaria gestante con el riesgo materno-fetal.

De acuerdo a los datos obtenidos en cuanto al seguimiento y control del tratamiento en
mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias estos reflejaron que el 85.5% de
los profesionales de enfermeria realizan un seguimiento y control de tratamiento

comunitario a las mujeres embarazadas tanto en el establecimiento de salud como
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durante la visita domiciliar, entre las actividades que son ejecutadas correctamente se
encuentran: la consejeria sobre la importancia del tratamiento médico estricto, toma de
examen general de orina post- tratamiento, seguimiento y control de la patologia en los
libros correspondientes y expedientes clinicos, sin embargo el 14.5% no realiza el

seguimiento y control comunitario a las usuarias embarazadas con la patologia.

Es importante mencionar que existen dos actividades fundamentales que los
profesionales de enfermeria no realizan en su totalidad: el registro y seguimiento
comunitario al quinto y quinceavo dia del tratamiento y la consejeria adecuada sobre la
no automedicacién durante el embarazo, el 47% de la poblacién en estudio no realiza

estas actividades planteadas anteriormente.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método cientifico a través del cual se
identifican e intervienen sistematicamente necesidades, problemas y situaciones que
requieren cuidados de enfermeria, por lo tanto es aplicable para dar seguimiento a las
mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias tanto en el establecimiento de
salud como durante las visitas domiciliares que los profesionales de enfermeria

proporcionan a las usuarias gestantes con este riesgo.

En cuanto a la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segin el Modelo de
Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con Infeccion
de Vias Urinarias, los resultados obtenidos demostraron que el 52% de los profesionales
en estudio aplican de forma correcta la herramienta cientifica, sin embargo el 48%
restante de los profesionales de enfermeria en estudio no aplica el PAE en el seguimiento

y control comunitario realizado a las usuarias embarazadas con la patologia.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se presentan las siguientes

conclusiones:

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

Los profesionales de enfermeria en un 88.96% aplican los elementos basicos de
la consejeria mediante las intervenciones de enfermeria contempladas en el Plan
Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con Infecciones de Vias Urinarias. Ademas se identificd que un
11.3% de los profesionales de enfermeria en estudio no abordan durante la
consejeria a las usuarias embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias las
complicaciones materno-fetales y las practicas sexuales de riesgo, actividad que

contempla el plan nacional.

Se identificd que el personal de enfermeria no cumple con lo normado en el
Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con Infecciones de Vias Urinarias en relacion a el seguimiento y
control comunitario el 5° y 15° dia del tratamiento a las mujeres embarazadas

con Infeccién de Vias Urinarias

El personal de enfermeria en estudio no aplicdé correctamente el Proceso de
Atencion de Enfermeria como parte del seguimiento a nivel local o durante las
visitas domiciliares proporcionadas a las usuarias embarazadas con Infeccion de

Vias Urinarias.
Los profesionales de enfermeria en estudio necesitan reforzar los conocimientos

tedricos sobre la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en las

usuarias embarazadas con Infecciéon de Vias Urinarias
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6.2.RECOMENDACIONES

6.2.1. Al Departamento de Enfermeria de la Region Metropolitana de Salud:

6.2.1.1. Supervise a traves de monitoreo continuo el accionar de las jefatura de
enfermeria de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio para verificar
el cumplimiento de las actividades de enfermeria contempladas en el Plan Nacional
para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con

Infecciones de Vias Urinarias.

6.2.1.2. Que verifique y garantice la correcta implementacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria en el seguimiento y control del tratamiento de las usuarias
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias por parte de los profesionales de

enfermeria.

6.2.2. A las jefaturas locales de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar:

6.2.2.1. Que se contemple en el plan de educacién permanente una retroalimentacion de
las intervenciones contempladas el plan nacional para la deteccion temprana,
abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con Infecciones de Vias
Urinarias con énfasis en el seguimiento y control del tratamiento de las usuarias
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, ademas de verificar por escrito en

los Expedientes Clinicos las intervenciones realizadas.

6.2.2.2. Que verifique y garantice la correcta implementacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria en el seguimiento y control del tratamiento de las usuarias
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias por parte de los profesionales de

enfermeria
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6.2.3. A Los Profesionales de Enfermeria en estudio.

6.2.3.1.

6.2.3.2.

6.2.3.3.

Que continden aplicando correctamente los elementos bésicos de la consejeria
mediante la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el
Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con Infecciones de Vias Urinarias, abordando durante la consejeria
proporcionada a las usuarias embarazadas las complicaciones materno-fetales y

las précticas sexuales de riesgo.

Que realicen el seguimiento y control comunitario el 5° y 15° dia del tratamiento
a las usuarias embarazadas que adolecen Infeccion de Vias Urinarias de acuerdo
a lo establecido en el Pan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y

seguimiento integral de las embarazadas con Infeccién de Vias Urinarias.
Apliquen correctamente el Proceso de Atencion de Enfermeria segun el Modelo

de Dorothea Orem tanto a nivel local como durante las visitas domiciliares a

mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.
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I.  INTRODUCCION.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un meétodo cientifico, sistemético y organizado en
el que se administran cuidados e identifican sistematicamente necesidades, problemas y
situaciones que requieren el accionar de enfermeria, por lo tanto es de suma importancia que
el profesional de enfermeria aplique esta herramienta a nivel comunitario y haga participe a

los usuarios y usuarias en su autocuidado.

El modelo de Enfermeria de Dorothea Orem, es utilizado como medio para organizar el
conocimiento, las habilidades y la motivacion de las enfermeras, necesarios para brindar
cuidados a las usuarias. Orem, proporciona un marco de cuidados y necesidades que van
desde contemplar la practica, la educacion y la gestion de enfermeria. Siendo responsabilidad
de cada uno de los profesionales usar este modelo para el propdsito con que se construyo:
mejorar los cuidados de Enfermeria. Ademas, considera su teoria sobre el déficit de

autocuidado como una teoria general constituida a partir de tres teorias.

El personal en salud al poner en préactica la teoria de Orem, en su método de actuacion a nivel
comunitario, les ayuda a ser mas minuciosos en la busqueda de necesidades que afectan al
individuo, si se conoce que lo anteriormente planteado, influye en el autocuidado de la
usuaria.

La presente propuesta de intervencion se origina como respuesta a los resultados obtenidos
de la investigacion realizada sobre las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan
nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con
infeccion de vias urinarias que asisten a las unidades comunitarias de salud familiar
intermedia Popotlan, Chintuc y especializada de Unicentro de la Regién de Salud

Metropolitana de San Salvador en el periodo comprendido de octubre a noviembre 2017.



Entre las variables a comprobar en la investigacion se encontraban el seguimiento y control
de las usuarias con la patologia por medio del Proceso de Atencion de Enfermeria, siendo
rechazada la hipdtesis planteada debido a que los profesionales de enfermeria en estudio no
aplicaron correctamente el PAE durante el seguimiento que realizaron a nivel comunitario a

las mujeres gestantes.

Como parte de la comprobacion de hipotesis se reflejo que el 48% los profesionales de
enfermeria en estudio no aplican el Proceso de Atencion de Enfermeria segin el Modelo de
Dorothea Orem tanto intra como extra mural a mujeres embarazadas con Infeccion de Vias
Urinarias, lo que refleja que los profesionales en estudio no le dan la importancia debida a la

implementacidn del PAE comunitario.

A continuacion se detalla la estructuracion y planificacion de la presente propuesta:
primeramente se plantea la justificacion de la propuesta donde se describe la importancia por
la cual se debe de implementar el fortalecimiento de la planificacién y ejecucion del PAE a
nivel comunitario, aplicando correctamente las cinco etapas que lo conforman al ejecutar el
proceso, posteriormente los objetivos que se pretenden alcanzar con la implementacién de la
propuesta ademas se plantean los datos generales de la propuesta a ejecutar y se describe
brevemente en que consiste la intervencion, se plantea a continuacién la metodologia a
utilizar durante la ejecucion, los medios y materiales a utilizar y las metas que se pretenden
lograr una vez ejecutada la propuesta, por ultimo se agrega el planeamiento didactico que
describe en forma concisa las actividades a realizar durante la implementacion de la

propuesta de investigacion.






1. JUSTIFICACION

El Proceso de Atencidn de Enfermeria es el método por el cual se aplica la base tedrica del
ejercicio de la profesion de enfermeria, sirve de guia para el trabajo practico y teorico;
permite al personal de enfermeria organizar y planificar las intervenciones segun modelo de
Dorothea Orem., contribuye a la promocion, prevencion, mantenimiento y restauracion de la
salud del individuo, la familia y la comunidad, exige al profesional de capacidades
cognoscitivas técnicas y personales, para cubrir necesidades afectadas y permite sintetizar

conocimiento tedricos y practicos.

Es relevante debido a que durante la investigacion realizada en las UCSF Chintuc, Popotlan
y Unicentro los datos obtenidos reflejaron que el 52% del personal de enfermeria en estudio
no aplican de forma correcta y continua el Proceso de Atencion de Enfermeria segun el
modelo de Dorothea Orem, tanto a nivel comunitario como de forma intramural, en las
usuarias embarazadas que adolecen infeccion de vias urinarias. Por ello la importancia de la
presente investigacion surge dentro del marco de la problematica que genera el déficit de

conocimientos y de la correcta aplicacion del PAE.

Teniendo como propdsito capacitar al profesional de enfermeria sobre los aspectos béasicos
del PAE comunitario como las etapas que lo conforman, las etiquetas diagnésticas y
concientizar sobre la importancia en la elaboracién del mismo a los usuarios y usuarias y a
su vez que los profesionales de enfermeria planifiquen, ejecuten y registren correctamente

los cuidados de enfermeria proporcionados.

La presente propuesta de investigacion es factible puesto que las actividades que desempefia
el profesional de enfermeria se encuentran inmersas en la implementacion del PAE como
una herramienta cientifica para valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar las
intervenciones de enfermeria realizadas en las diferentes Unidades Comunitarias de Salud
Familiar, ademas de que se cuenta con el apoyo de las instituciones de salud, las jefaturas de
enfermeria y la participacion de los profesionales de enfermeria para implementar
capacitaciones sobre la aplicacion correcta y consistente de Procesos de Atencion de
Enfermeria en la poblacion que se encuentra dentro de su Area de Responsabilidad.



Es novedosa en las instituciones de salud, puesto que no se encontraron estudios
relacionadas con la tematica en los municipios de Soyapango y Apopa, es accesible
debido a que se cuenta con el respaldo las autoridades de los diferentes establecimientos
de salud a los que va dirigida la misma. La poblacion que se beneficiara directamente
con la ejecucion de esta propuesta son los profesionales de enfermeria que laboran en las
diferentes UCSF en estudio ya que retroalimentaran los conocimientos sobre la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, los beneficiados indirectos son los
usuarios que consulten en los diferentes establecimientos de salud donde se realizara la

propuesta de intervencion.



I11. OBJETIVO
3.1. GENERAL

3.1.1. Fortalecer los conocimientos sobre la aplicacién del Proceso de Atencion de
Enfermeria segun el modelo de Dorothea Orem, dirigido a los profesionales de enfermeria
que laboran en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar intermedias Popotlan, Chintuc

y especializada Unicentro Soyapango.

3.2. ESPECIFICOS:

3.2.1. Describir las diferentes etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo

de Dorotea Orem.

3.2.2. ldentificar la teoria de los Sistemas de Enfermeria segin el modelo de Dorotea Orem

para que realicen las acciones de autocuidado que se aplican de acuerdo al estado de salud.

3.2.3. Explicar los Requisitos de Autocuidado al realizar la etapa de valoracion del Proceso

de Atencion de Enfermeria segun el modelo de Dorotea Orem

3.2.4. Realizar la construccion y validacion de los diagnésticos de enfermeria segin NANDA
en la etapa diagnostica del Proceso de Atencion en Enfermeria segun el modelo de Dorotea

Orem.



IV. METAS

4.1. Que el 100% de los profesionales de enfermeria fortalezca los conocimientos sobre la

aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segn el modelo de Dorothea Orem.

4.2. Reforzar en un 90% los conocimientos tedricos sobre las Etapas del Proceso de Atencidn

de Enfermeria segin el modelo de Dorotea Orem.

4.3. Que el 100% de los profesionales de enfermeria establezca la diferencia entre cada uno

de los Sistemas de Enfermeria seguin el modelo de Dorotea Orem.

4.4. Realizar el 100% de la valoracién aplicando los Requisitos de Autocuidado en el Proceso

de Atencion de Enfermeria segun el modelo de Dorotea Orem

4.5. Que el 90% de los profesionales de enfermeria construyan y validen los diagnosticos de
enfermeria segin NANDA en la etapa diagnostica del Proceso de Atencion en Enfermeria

segun el modelo de Dorotea Orem.



V. GENERALIDAD DEL PROYECTO

5.1. NOMBRE DEL PROYECTO:

Plan educativo sobre la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo
de Dorothea Orem, dirigido a los profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Popotlan, Chintuc y Especializada Unicentro

Soyapango.

5.2. INSTITUCION:

Unidades Comunitarias de Salud Familiar:
Intermedias

e Chintuc.

e Popotlan.
Especializadas
e Unicentro Soyapango.
5.3. FECHA DE EJECUCION:
Febrero de 2018.
5.4. COORDINADORA DE PROYECTO:
Enfermeras supervisoras locales de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
5.5. RESPONSABLE:
Profesionales de enfermeria
5.6. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO:

Directos: Personal de enfermeria de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Indirectos: Usuarios y usuarias que consulta los establecimientos de salud.



VI. DESCRIPCION DEL PROPUESTA

La presente propuesta esta dirigida a los profesionales de enfermeria que laboran en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia Popotlan, Chintuc y Especializada
Unicentro Soyapango, con el objetivo de fortalecer los conocimientos sobre la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria, para lo cual los profesionales realizaran continuas
jornadas de capacitaciones en las cuales se abordaran las diferentes Etapas del PAE, se
describira la teorias de sistemas, requisitos de autocuidado y las etiquetas diagnosticas segun
NANDA. Sera implementada por medio de una metodologia expositiva participativa la cual
permitird a los participantes obtener los conocimientos significativos y serd guiado mediante
los planes educativos los cuales explican en forma concreta las actividades a realizar durante
las capacitaciones y ademé&s serd monitoreada mediante el plan de evaluacion de cada

establecimiento de salud.
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VIil. METODOLOGIA

Se utilizara la metodologia expositiva participativa mediante la cual el personal de enfermeria
desarrollara cuatro capacitaciones de cuatro horas continuas en cada jornada, el periodo o
dias habiles a ejecutar las capacitaciones sera coordinado por cada enfermera supervisora
local de los establecimientos de salud donde se desarrollard la misma, previamente se
organizara a los profesionales de enfermeria en dos grupos diferentes, de los cuales la mitad
se capacitard primero logrando culminar con todos los temas a desarrollar, posteriormente
las jornadas serdn repetidas con el siguiente grupo de profesionales de enfermeria, las
capacitaciones estaran orientadas en fortalecer los conocimientos en las Etapas del PAE,
Teoria de los Sistemas de Enfermeria, Requisitos de Autocuidado, la construccion y
validacién de diagnosticos de enfermeria segun NANDA, durante las capacitaciones el
profesional deberd participar activamente en la ejecucion de las ponencias, una vez
finalizadas todas las jornadas de capacitacion las enfermeras/os supervisoras locales de los
establecimientos de salud realizaran a todos los participantes una prueba post- capacitacion

para determinar los conocimientos adquiridos por los profesionales de enfermeria.

La propuesta se desarrollara en tres etapas:

7.1. ETAPA DE PLANIFICACION:
En la cual cada enfermera/o supervisora local coordinara con el personal de enfermeria que
impartird la capacitacion, los materiales, equipo multimedia, lugar y horarios para

proporcionar la capacitacion.

7.2. ETAPA DE EJECUCION Y EVALUACION:

Seré desarrollada en cuatro dias habiles, el personal de enfermeria se dividird en dos grupos
y cada grupo desarrollara cuatro tematicas y un taller de elaboracion de un Proceso de

Atencion de Enfermeria en usuarios/as con déficit de Autocuidado, posteriormente el
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segundo grupo recibira la capacitacion en el mismo nimero de dias, concluyendo asi con el

total del personal de enfermeria de cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar. Iniciando a

partir del mes de enero realizando previamente un pre test para explorar los conocimientos

que posee previamente el personal de enfermeria, luego se iniciara con el desarrollo del tema

a impartir con las generalidades del PAE y posteriormente las diferentes etapas del Proceso

de Atencién de Enfermeria segln el modelo de Dorotea Orem, ademas de los Sistemas de

enfermeria, Requisitos de Autocuidado, construccion y validacion de Diagnosticos segun

NANDA vy por ultimo un taller donde se elaborara un PAE comunitario que se expondré

posteriormente.

Medios y Materiales

Proyector Multimedia.
Computadora.

Pilots

Reglas

Paginas de colores
Paginas de Papel Bond.
Lapiceros.

Pliegos de papel Bond

Formato del Proceso de Atencién de Enfermeria.

Prueba diagnostica

Prueba post-capacitacion
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

VIIl. PLAN EDUCATIVO

Tema: Presentacion de resultados de la investigacion.
Local: Asignado por supervisora local de enfermeria
Objetivo: Presentar los resultados obtenidos de la investigacion sobre la Aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el
Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

Responsable: Supervisora Local de Enfermeria
Fecha: Febrero de 2018 Hora: 08:00 am a 11:00am

OBJETIVO MEDIOS/ PUNTOS DE
ESPECIFICO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA | TIEMPO MATERIALES ATENCION
Descripcion de los resultados
Detallar  los | Presentacion obtenidos en la investigacion e Computadora Plan Nacional
resultados de resultados para la
obtenidos en la v Tema de investigacion e Proyector deteccion
investigacion v Objetivos de la investigacion e Expositiva 2 horas 30 temprana,
realizada  al v" Presentacién del Plan Nacional y participativa. minutos e Extension abordaje y
personal  de para la deteccion temprana, eléctrica seguimiento
enfermeria. abordaje y seguimiento integral integral de las
de las embarazadas con VU e Expositiva embarazadas
v Importancia del PAE en el y participativa. * Plan . con IVU
seguimiento y control educativo
comunitario El PAE en el
v"Andlisis general de resultados e Expositiva e Formato del seguimiento
v" Presentacion de la propuesta de y participativa. PAE segun comunitario
investigacion Orem
Valorar los
conocimientos Realizacion de Prueba diagnostica Evaluacion e Prueba Respuestas
que posee el sobre el PAE al personal de diagnostica 30 minutos diagnostica correctas a las
personal  de enfermeria mediante un test interrogantes
enfermeria por escrito del PAE planteadas
sobre el PAE
segun Orem
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Tema: Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo de Dorothea Orem

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PLAN EDUCATIVO

Local: Asignado por supervisora local de enfermeria
Objetivo: Reforzarlos conocimientos tedricos sobre la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria seguin el modelo de Dorothea Orem.

Responsable: Profesionales de enfermeria asignados

Fecha: Febrero de 2018 Hora: 08:00 am a 12:00md

v" Compromisos acordados
v" Continuidad del cuidado

OBJETIVO MEDIOS/ PUNTOS DE
ESPECIFICO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA | TIEMPO MATERIALES | ATENCION
Generalidades del PAE
Describir las | Etapas del Etapa de Valoracion e Expositiva 1 hora e Computador | ¢ Valoracion
diferentes etapas | Proceso de v Requisitos de Autocuidado. y participativa. a del PAE
del Proceso de | Atencionde v" Examen fisico segin
Atencion de | Enfermeria e Proyector Requisitos
Enfermeria segun Etapa Diagnostica e Expositiva de
el modelo de v" Construccion y validacion de y participativa. lhora |e Extension Autocuidado
Dorotea Orem. Diagndsticos de enfermeria eléctrica afectados
Etapa de Planificacion e Expositiva . Plan o E_tiqueta§
v’ Establecimiento de objetivos y participativa. 1 hora educativo diagnosticas
v Elaboracién del Plan de cuidados u segln
de enfermeria NANDA
e Expositiva e Formato del
Etapa de Ejecucion y participativa. 30 PAE segin | * Fijacion de
v Implementacion de las actividades minutos Orem objetivos de
de acuerdo a los objetivos acuerc_i(;) 3
planteados e Expositiva necesidaaes
y participativa. * Papel bond de
Etapa de Evaluacion _30 autocuidado
v’ Evaluacion de resultados mINutos | = pijots e Acuerdo de

compromisos
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Tema: Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo de Dorothea Orem

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PLAN EDUCATIVO

Local: Asignado por supervisora local de enfermeria
Objetivo: Reforzarlos conocimientos tedricos sobre la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria seguin el modelo de Dorothea Orem.

Responsable: Profesionales de enfermeria asignados

Fecha: Febrero de 2018 Hora: 08:00 am a 12:00md

OBJETIVO MEDIOS/ PUNTOS DE
ESPECIEICO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA | TIEMPO MATERIALES ATENCION
Definicion de los sistemas de
Identificar la | Sistemas de enfermeria e Expositiva e Computadora | e  Ambitos de
teoria de los | Enfermeria Sistema totalmente compensatorio y participativa. 1 hora aplicacion de
Sistemas de v' Definicién. e Proyector los Sistemas
Enfermeria segun v Ambitos de aplicacion de
el modelo de v' Actividades del agente de e Expositiva e Extension Enfermeria
Dorotea ~ Orem Autocuidado y participativa. eléctrica
para que realicen 1 hora
las acciones de Sistema parcialmente compensatorio
autocuidado que v Definicién e Expositiva e Plan e Intervencion
se aplican de v' Ambitos de aplicacion y participativa. educativo de los
acuerdo al estado v Actividades del agente de agentes de
de salud. Autocuidado lhora |4 Formato del Autocuidado
PAE seglin en los
Sistema d Apoyo Educativo e Expositiva Orem Sistemas de
v' Definicion y participativa. enfermeria
v Ambitos de aplicacion
v Actividades del agente de * Papel bond
Autocuidado e Pilots
Diagnosticos de
Construccion y validacién de los e Expositiva lhora |e Librode NANDA
diagnosticos de enfermeria seglin y participativa Diagnostico
NANDA segun
NANDA
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PLAN EDUCATIVO

Tema: Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo de Dorothea Orem Responsable: Profesionales de enfermeria asignados
Local: Asignado por supervisora local de enfermeria Fecha: Febrero de 2018 Hora: 08:00 am a 12:00md
Objetivo: Reforzarlos conocimientos tedricos sobre la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria segun el modelo de Dorothea Orem.
OBJETIVO MEDIQOS/ PUNTOS DE
ESPECIEICO TEMA CONTENIDO METODOLOGIA | TIEMPO MATERIALES ATENCION
o Definicion de los Requisitos de
Explicar los | Requisitos de Autocuidado e Expositiva e Computadora | e Requisitos
Requisitos de | Autocuidado | e Requisitos de Autocuidado Universal y participativa. 1 hora de
Autocuidado  al v' Definicion. e Proyector Autocuidado
realizar la etapa v" Requisitos que lo componen
de valoracion del e Expositiva e Extension
Proceso de e Requisito de Autocuidado de y participativa. eléctrica
Atencion de Desarrollo 1 hora e Importancia
Enfermeria segun v’ Definicién de valorar
el modelo de v' Requisitos que lo componen e Expositiva * Plan los requisitos
Dorotea Orem y participativa educativo universales
e Requisitos de Autocuidado de 30
Desviacion de la Salud MINULOS | o Formato del
v" Definicion e Elaboracion de PAE segln
v Requisitos que lo componen PAE con caso Orem e Contenido de
hipotético 1 hora capacitacion
e Taller de PAE
e Retroalimentacion e Evaluacion ° ngel bond
diagnostica * Pilots e Respuesta
e Evaluacion con prueba post mediante un test 30 correcta las
capacitacion por escrito del minutos | = 5 eba post interrogantes
PAE capacitacion planteadas
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IX. FUENTES DE INFORMACION
Libros
» Mufioz campos, Roberto la investigacion cientifica paso a paso Cuarta

edicion, 2004 110 pags [consultado 23 noviembre 2017]

»  Herndndez Sampieri, Roberto Fernandez Collado, Carlos Baptista, Lucio,
pilar, metodologia de la investigacion, 4° edicion, editorial McGraw Hill,

interamericana, S.A. de C.V, México, 2006 [consultado 23 noviembre 2017]

Paginas web.

»  Ministerio de Salud De EI Salvador[en linea] Ministerio De Salud Calle
Arce N° 827, San Salvador 1° Edicion. San Salvador. El Salvador, C.A.
2012 [Accesado el 22 de noviembre del 2017]

» Disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineaminetos/lineamiento_pae.pdf

» Teoria general del autocuidado segun Dorothea Orem [en linea] (ley 24051
Rep. Argentina) [Accesado el 22 de noviembre del 2017]. Disponible en

http://med.unne.edu.ar/enfermeria/catedras/fundamento/paeorem%20comun
itaria.html

» Juana Aranda Sanchez Sanchez Normas para la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria Comunitario [en linea] Ecuador Programa de
Capacitaciéon Continua: Clinica Ricardo Palma 2011 [Accesado el 22 de
noviembre del 2017]. Disponible en:

http://es.scribd.com/doc/50626092/PAE-COMUNITARIA
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA

Universidad de El Salvador

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA APLICACION DE LAS INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA CONTEMPLADAS EN EL PLAN NACIONAL PARA LA
DETECCION TEMPRANA, ABORDAJE DE SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS
EMBARAZADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS; DIRIGIDO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LAS UNIDADES
COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIAS CHINTUC,
POPOTLAN Y ESPECIALIZADA UNICENTRO.

OBJETIVO: Verificar la aplicacion de las intervenciones por parte del personal de
enfermeria descritas en el plan al brindar atencion directa a las mujeres embarazadas con
Infeccion de Vias Urinarias.

N° PREGUNTA SI'| NO

Variable N° 1: Elementos de la consejeria

1. | ¢(El personal de enfermeria mantiene la individualidad de la usuaria?

¢El personal de enfermeria tiene un espacio adecuado para brindar la

2. o
consejeria?
3 ¢El personal de enfermeria guarda el secreto profesional sobre la
) informacion obtenida?
4. | ¢El personal de enfermeria muestra respeto hacia la usuaria? Por
ejemplo:
a) Saluda

b) La enfermera se identifica
c) Se dirige a la usuaria por su nombre
d) Respeta la opinidn de la usuaria

5. | ¢El personal de enfermeria muestra empatia durante la consejeria?

¢La enfermera tiene habilidad de expresion al conversar con la
6. | usuaria?

a) Utiliza lenguaje sencillo y comprensible.

b) Mantiene un tono de voz adecuado




c) Expresa de manera logica lo que informa
d) Tiene fluidez
e) Se expresa en forma precisa

¢El personal de enfermeria involucra a la pareja de la usuaria o
acompafiante a la consejeria que brinda?

¢El personal de enfermeria indaga durante la consejeria sobre?
a) Posee pareja actualmente
b) El nivel de escolaridad de la usuaria

¢El personal de enfermeria indaga durante la consejeria sobre la
practica de etnopracticas?

10.

¢El personal de enfermeria orienta sobre los signos y sintomas de las
infecciones urinarias?

11.

¢El personal de enfermeria orienta sobre las practicas sexuales de
riesgo durante el embarazo?

12.

¢El personal de enfermeria orienta sobre la importancia de asistir a
los controles prenatales?

13.

¢El personal de enfermeria orienta sobre la importancia de asistir a
los controles el 5° y 15 ° dia de tratamiento para la infeccion de vias
urinarias?

14

¢El personal de enfermeria brinda consejeria sobre la alimentacion
adecuada durante el embarazo?

15.

¢El personal de enfermeria brinda consejeria sobre la importancia de
la toma de exdmenes de gabinete?

16.

¢El personal de enfermeria se interesa por la toma del PAP en la
usuaria embarazada?

17.

¢El personal de enfermeria orienta sobre la importancia de los
cuidados higiénicos durante el embarazo?

a) Higiene personal

b) Higiene de genitales

¢) Higiene sexual

d) Ingesta abundante de liquidos

e) Uso de ropa interior de algodon

18.

El personal de enfermeria orienta sobre las posibles complicaciones
maternas fetales que causa la infeccion de vias urinarias como:

a) Parto prematuro

b) Ruptura prematura de membranas

¢) Retardo Crecimiento Intra Uterino

d) Aborto




Variable N° 2: Seguimiento y control del tratamiento

¢El personal de enfermeria orienta sobre la no automedicacion

19.
durante el embarazo?

20 ¢El personal de enfermeria orienta sobre la importancia del
" | tratamiento médico estricto de 1IVU?

21 ¢El personal de enfermeria realiza el examen de orina con tira
" | reactiva en cada control prenatal?

99 ¢El personal de enfermeria enfatiza sobre la importancia de la toma
" | del EGO post tratamiento de IVU?

93 ¢El personal de enfermeria registra el seguimiento y control de las
" | IVU en los libros correspondientes?

24 ¢El personal de enfermeria registra el seguimiento y control de las

IVU en el expediente clinico de la embarazada?




ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA =5
LICENCIATURA DE ENFERMERIA s

Universidad de El Salvador

Lista de cotejo para expedientes clinicos de Mujeres embarazadas con 1VU.

Objetivo: Verificar a través de la guia de cotejo si el personal de enfermeria registra las
intervenciones contempladas en el plan Nacional para la deteccion temprana abordaje y
seguimiento de las Mujeres embarazadas y la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria segun el modelo de Dorothea Orem en los expedientes clinicos.

N° Preguntas. Si | No

Variable N° 1 elementos basicos de la consejeria.

¢El personal de enfermeria registra consejeria sobre los signos y sintomas

! de las infecciones urinarias en el embarazo?

5 ¢El personal de enfermeria registra consejeria sobre las practicas sexuales
de riesgo durante el embarazo?

3 ¢Existe registro de consejeria sobre la importancia de asistir a los controles

prenatales?

4 | ¢Existe registro de educacion alimentaria saludable durante el embarazo?

5 | ¢Hay registro de toma de examenes de gabinete?

¢Hay evidencia de toma de PAP en la usuaria embarazada al momento de
la inscripcion?

¢El personal de enfermeria registra la importancia de los cuidados
7| higiénicos durante el embarazo?

a) Higiene personal

b) Higiene de genitales

c) Higiene sexual

d) Ingesta abundante de liquidos

e) Uso de ropa interior de algoddn

8 | ¢El personal de enfermeria registra consejeria  sobre las posibles
complicaciones maternas fetales de una infeccion de vias urinarias?




Variable N° 2: Seguimiento y control del tratamiento

¢El personal de enfermeria registra consejeria sobre la importancia de
cumplir con el tratamiento médico estricto para la IVU?

10

¢Hay evidencia de la realizacion del examen de orina con tira reactiva en
cada control prenatal?

11

¢Existe evidencia de toma de EGO post tratamiento de IVU?

12

¢Existe evidencia de que el personal de enfermeria realizo  visita de
seguimiento comunitario al 5to dia del tratamiento de IVU?

13

¢El personal de enfermeria registro control de seguimiento al 15 dia del
tratamiento de IVU?

14

¢El personal de enfermeria registra el seguimiento y control de las IVU en
los libros correspondientes?

Variable N°3 aplicacién del proceso de atencion de enfermeria.

15

¢ Los datos de identificacion de la usuaria son llenados correctamente?

16

¢ Se identifica el requisito de autocuidado afectado?

17

¢ Se valora el estado fisico de la usuaria?

18

¢ Se registra el diagndstico de enfermeria segin NANDA?

19

¢Existe registro del sistema de enfermeria aplicado?

20

¢Se plantean los objetivos de la aplicacién del PAE en mujer embarazada
con IVU.?

21

¢Se describen las actividades que realizara el personal de enfermeria
durante la visita domiciliar?

22

¢Se describen las actividades que realizara la usuaria embarazada con IVU?

23

¢En la ejecucion se registra el cumplimiento de las actividades planteadas?

24

¢ Se registran los resultados de la visita domiciliar a mujer embarazada con
IVU segun el objetivo planteado?

25

¢ Se describen los compromisos acordados con la usuaria?

26

¢La enfermera registra la consejeria brindada sobre conductas de
autocuidado?




ANEXO N° 3

PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

Descripcion Cantidad Vfalor_ Total
Unitario
Protocolo de investigacion
Resma de papel 5 $4.50 $22.50
Digitacion de protocolo 3 $10.00 $ 30.00
Impresion de protocolo 5 $6.00 $30.00
Folder 6 $0.15 $0.90
Lapiz 12 $0.15 $1.80
Borradores 3 $0.20 $0.60
Fastener 6 $0.10 $0.60
Anillado de protocolo 5 $3.50 $17.50
Transporte 80 $0.60 $48.00
Informe final
Fotocopias de instrumentos 1000 $0.02 $20.00
Digitado del informe final 300 $0.35 $10.50
Impresion de informe final 5 $10.00 $50.00
Copias de informe final. 4 $10.00 $40.00
Memoria USB 1 $8.00 $8.00
Internet 3 $5.00 $ 15.00
Empastado del informe final 4 $12.00 $48.00
CD’s del Informe Final 4 $4.00 $16.00
Alquiler de cafién 5 $4.50 $22.50
Lapiceros 25 $ 0.20 $5.00
Sub total $ 386.90
Imprevistos 10% $ 38.60
Total $425.59




ANEXO N°4
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION

Meses
Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Semanas

PLANIFICACION

Seleccion del tema.

Antecedentes del problema

Situacién problematica.

Formulacién del problema.

Justificacion.

Obijetivo general, especificos.

Marco tedrico.

Hipétesis

Operacionalizacion de variables

Elaboracion de instrumento de
recoleccion de datos

Disefio metodoldgico

Entrega de Protocolo

Incorporacién de Observaciones
del Protocolo

EJECUCION.

Ejecucién de la prueba piloto

Ejecucion de la investigacion

Tabulacién de datos

IMFORME FINAL.

Redaccion del informe final

Entrega del informe final

Incorporacion de Observaciones
al Informe Final de Ia
Investigacion

Presentacién oral




ANEXO N° 8
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Universidad de El Salvador

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION
YO
CONSCIENTEMENTE AUTORIZO LA PERMANENCIA DEL INVESTIGADOR O
INVESTIGADORA DURANTE LA ATENCION QUE SE ME PROPORCIONE POR
PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA USO DE LA INVESTIGACION
QUE TIENE POR TEMA APLICACION DE LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA CONTEMPLADAS EN EL PLAN NACIONAL PARA LA DETECCION
TEMPRANA, ABORDAJE Y SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS QUE SE REALIZA EN
LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIAS DE
CHINTUC, POPOTLAN Y ESPECIALIZADA UNICENTRO, CON EL OBJETIVO DE
VERIFICAR LA APLICACION DEL PLAN NACIONAL EN EMBARAZADAS CON
INFECCION DE VIAS URINARIAS POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERERIA,
CON EL BENEFICIO DE CONOCER LA CALIDAD DE ATENCION PRESTADA A
LAS USUARIAS, SIN ESPERAR NINGUN BENEFICIO LUCRATIVO QUE LA
MISMA GENERE, ADEMAS SE HACE DE MI CONOCIMIENTO QUE SE ME
INFORMARA SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON LA INVESTIGACION.

SE HA DISCUTIDO EL TRABAJO DE INVESTIGACION CON EL PARTICIPANTE, SE
HA EXPLICADO TODA LA INFORMACION EN EL DOCUMENTO DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ADEMAS SE MOTIVO AL PARTICIPANTE
SOBRE LA INVESTIGACION A ACLARAR SUS DUDAS HACIENDO PREGUNTAS
Y DANDO RESPUESTA A LAS MISMAS.

UNA VEZ HAYA QUEDADO CLARO, SI USTED ACEPTA SER PARTE DEL
ESTUDIO FIRMARA AL FINAL DEL DOCUMENTO.

F. F
Participante Investigador

Lugar y fecha:




ANEXO N°9
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Universidad de El Salvador

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION
YO

CONSCIENTEMENTE DECIDO PARTICIPAR DE FORMA VOLUNTARIA EN LA
INVESTIGACION SOBRE LA APLICACION DE LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA CONTEMPLADAS EN EL PLAN NACIONAL PARA LA DETECCION
TEMPRANA, ABORDAJE Y SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS QUE ASISTEN A LAS
UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIAS DE CHINTUC,
POPOTLAN Y ESPECIALIZADA UNICENTRO, CON EL OBJETIVO DE VERIFICAR
LA APLICACION DEL PLAN NACIONAL EN EMBARAZADAS CON INFECCION
DE VIAS URINARIAS POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERERIA, CON EL
BENEFICIO DE CONOCER LA CALIDAD DE ATENCION PRESTADA A LAS
USUARIAS, SIN ESPERAR NINGUN BENEFICIO LUCRATIVO QUE LA MISMA
GENERE, ADEMAS SE HACE DE MI CONOCIMIENTO QUE SE ME INFORMARA
SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON LA INVESTIGACION.

SE HA DISCUTIDO EL TRABAJO DE INVESTIGACION CON EL PARTICIPANTE,
SE HA EXPLICADO TODA LA INFORMACION EN EL DOCUMENTO DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ADEMAS SE MOTIVO AL PARTICIPANTE
SOBRE LA INVESTIGACION A ACLARAR SUS DUDAS HACIENDO PREGUNTAS
Y DANDO RESPUESTA A LAS MISMAS.

UNA VEZ HAYA QUEDADO CLARO, SI USTED ACEPTA SER PARTE DEL
ESTUDIO FIRMARA AL FINAL DEL DOCUMENTO.

F. F
Participante Investigador

Lugar y fecha:




ANEXO N° 11
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Bacteriuria asintomatica: (en un 4 a un 7 % de mujeres en edad reproductiva se puede
demostrar la presencia de 100.000 bacterias por mililitro de orina, pero raramente dan
sintomas). Esta bacteriuria asintomatica no tratada desarrolla cistitis sintomatica en el
30%, que puede, a su vez, convertirse en pielonefritis en el 50% de los casos. Ademas,
se asocia con riesgo incrementado de parto prematuro, retardo del crecimiento
intrauterino y recién nacidos con bajo peso al nacer, anemia, eclampsia e infeccion del

liquido amnidtico.

Cistitis: infeccién e inflamacion de la vejiga.

Colonizacion: Se define como enfermedad bacteriana al estado patoldgico de un
organismo (Humano), al sufrir la invasién de un microorganismo (bacteria), donde la

bacteria ha superado a todos los mecanismos de defensa del organismo Humano.

Corioamnionitis: es una infeccion del liquido amnidtico y las membranas que lo
contienen; también se denomina infeccidn intraamniotica, infeccién ovular o amnionitis
y puede ir acomparfiada de una ruptura prematura de membranas o con el saco amnidtico

completo.

Cliente: Es la persona, empresa u organizacion que adquiere o compra de forma
voluntaria productos o servicios que necesita o desea para si mismo, para otra persona o
para una empresa u organizacion; por lo cual, es el motivo principal por el que se crean,

producen, fabrican y comercializan productos y servicios.

Escherichia Coli: Escherichia coli, también conocida por la abreviacion de su nombre,
E. coli, es un bacilo gramnegativo de la familia de las enterobacterias que se encuentra

en el tracto gastrointestinal de humanos y animales de sangre caliente


https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_amni%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_amni%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_amni%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ruptura_prematura_de_membrana
https://es.wikipedia.org/wiki/Ruptura_prematura_de_membrana
https://es.wikipedia.org/wiki/Ruptura_prematura_de_membrana

Hidrouteronefritis: Distension de los uréteres y de los célices y pelvis renal debida a la

obstruccion de los uréteres

Etica: es un codigo de pensamiento y comportamiento, liderado por principios
personales, morales, legales y sociales de lo que es correcto. Disciplina que busca razones
universales para adecuar la conducta humana al bien del universo, la sociedad y el

individuo.

Infeccion de vias urinarias: Las infecciones urinarias son frecuentes y pueden causar
problemas como extension de la infeccion, lesion renal progresiva e irreversible, y
recurrencias. Las principales causas de infecciones urinarias son las relaciones sexuales,

el embarazo, la obstruccion del flujo de orina o los factores genéticos.

Intraparto: Que ocurre durante el parto.

Infeccidn de vias urinarias en la embarazada: Es la invasién proliferacion de bacterias

en el aparato urinario que desencadenan una respuesta inflamatoria de la mujer gravida.

Morbimortalidad: enfermedades causantes de la muerte en determinadas poblaciones,

espacios y tiempos.

Multiparidad: Es un término que se utiliza en mujeres que han tenido mas de 2 partos.

Neonatal: Del recién nacido o relacionado con él.

Paciente: Designa a un individuo que es examinado medicamente o al que se administra
un tratamiento. El término paciente se puede declinar de varias maneras. Se le llama
"sujeto” en las investigaciones; se le considera como un individuo que requiere asistencia

para alcanzar la satisfaccion de sus necesidades y la independencia o la muerte pacifica.



Pielonefritis: (Infeccion renal) La pielonefritis aguda durante el embarazo puede

producir complicaciones serias como septicemia (infeccion generalizada) materna.

Pre eclampsia: Es una complicacion médica del embarazo, también llamada toxemia
del embarazo, y se asocia a hipertension inducida durante el embarazo y esta asociada a
elevados niveles de proteina en la orina (proteinuria). Debido a que la pre eclampsia se
refiere a un cuadro clinico o conjunto sintomatico, en vez de un factor causal especifico,

se ha establecido que puede haber varias etiologias para el trastorno.

Ruptura Prematura De Membranas: (RPM) es una condicion en la cual liquido gotea
de su saco amniético antes de que inicie el trabajo de parto. EI saco amniético contiene
liquido que envuelve y protege al bebé en su utero. RPM podria suceder justo antes de

dar a luz.

Sepsis: La sepsis es una respuesta inflamatoria del organismo ante una infeccién grave,
que puede llegar a ser mortal si no se trata a tiempo y de forma adecuada. Conoce los

sintomas para combatirla con rapidez.

Shock Séptico: es un estado anormal grave del organismo en el cual existe hipotensién
prolongada por cierto periodo, generalmente dos horas o mas, causada por una
disminucion de la perfusion tisular y el suministro de oxigeno como consecuencia de una

infeccion y la sepsis que de ella resulta

Uretritis: Inflamacion de la uretra, generalmente debida a una infeccion por gérmenes
que se contagian por via sexual y caracterizada por ardor o dolor al orinar y la emision

de secreciones purulentas.

Urocultivo: Es la prueba de orina que identifica la presencia de bacterias. Como los
rifiones y la vejiga son estériles, es decir, no hay microbios presentes, la identificacion de

bacterias en la orina suele ser un fuerte indicador de una infeccion del tracto urinario
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UCSF Bésica: es la infraestructura técnica y administrativa, sede de los Ecos Familiares
o0 donde se proveen servicios basicos integrales de salud, cuya oferta es de: promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacion y salud ambiental; y
procedimientos de: pequefia cirugia, inyecciones, curaciones y vacunacion. Su horario de

servicio es de ocho horas diarias.

UCSF Intermedia: es la infraestructura técnica y administrativa, que puede ser sede de
los Ecos Familiares y cuya oferta incluye ademas de la identificada en 30 UCSF Basica,

presta servicios de odontologia, laboratorio clinico, salud ambiental, entre otros.

UCSF Especializada: es la infraestructura técnica y administrativa, sede de los Ecos
Familiares y Especializados, cuya oferta de servicios incluye los prestados por las UCSF
Bésica e Intermedia, servicios de apoyo, consulta y atenciones especializadas de
medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, asi como nutricion, fisioterapia,

psicologia, entre otros.

Usuario: Es usuario de un servicio de salud toda persona fisica que adquiera el derecho

a utilizar bienes o servicios de salud.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar: (UCSF): Son los establecimientos del Primer
Nivel de Atencion, donde se prestan servicios de salud integrales de diferente
complejidad y resolutivita. Se clasifican en basica, intermedia y especializada segun la

oferta de servicios y procedimientos que ofrecen.



	TESIS final-1-02-18
	caratula de propuesta 01-02-18
	propuesta 01-02-18
	INSTRUMENTOS CORREGIDOS 20-01-2018

