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RESUMEN

Introduccidén: La presente investigacion se basa en una intervencion
educativa dirigida a gestantes sobre prevencion de infecciones urinarias.
Objetivo: Determinar el efecto de intervencion educativa de Enfermeria
en el nivel de conocimiento de infecciones urinarias, en gestantes del
Centro de Salud Sunampe - Chincha, durante el periodo Diciembre 2020.
Metodologia: La investigacion es de tipo cuantitativo, disefio pre
experimental, de corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 50 gestantes, de acuerdo a los criterios de inclusion,
para recolectar los datos se utilizd un cuestionario de 22 preguntas, se
aplicé un pre test y post test previamente validado; se utilizé el programa
de Excel. La primera recoleccion de datos, fue mediante una encuesta
pre test y el post test; como segunda recoleccién, se realizé después de
la intervencion educativa de enfermeria mediante la exposiciébn de
dialogo. Resultados: Antes de la intervencion educativa, las gestantes
tenian un nivel de conocimiento bajo 70% (35), un nivel medio de
conocimiento 30% (15), después de la intervencién educativa se
incrementd sus conocimientos, tal es asi que el 72% (36) de gestantes
tenian un nivel alto, nivel medio 22% (11), nivel bajo 6% (3). Conclusion:
Los hallazgos obtenidos, permiten afirmar que la aplicacion de la
intervencidon educativa de Enfermeria tiene efectos significativos en el
incremento de conocimientos preventivos de infecciones urinarias, se

acepta la hipotesis planteada.
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[.INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario en la gestante es una de las patologias
ginecolégicas mas frecuentes y pueden repercutir tanto en la salud
materna, como en la evolucion del embarazo (parto pretérmino, bajo
peso al nacer, infeccion y aumento de la mortalidad perinatal), en tal
sentido, es importante fomentar en las gestantes medidas de prevencién
mediante un programa preventivo. La intervencion educativa de
enfermeria tiene como fin la prevencion y promocion, que permite evitar

las infecciones urinarias en las gestantes.

El objetivo fue determinar el efecto de intervencion educativa en
conocimiento preventivo de infecciones urinarias, en gestantes del
Centro de Salud Sunampe - Chincha, durante el periodo Diciembre 2020.
El presente trabajo de investigaciébn se compone de 5 capitulos, en el
capitulo I, se describe el planteamiento del problema y formulacion del
problema; en el capitulo Il, se detalla el marco teorico; en el capitulo IlI,
se especifica la metodologia de la investigacion; en el capitulo IV, se
analiza los resultados; en el capitulo V, se detalla las conclusiones y
recomendaciones; por ultimo, se citaron las referencias bibliograficas,

bibliografia y anexos.

II.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. DECRIPCION DEL PROBLEMA

La infeccion urinaria actualmente es la enfermedad infecciosa de mayor
prevalencia, constituye un problema de la salud publica, afectando
gestantes y recién nacidos (RN) sea ésta por falta de conocimiento o
adherencia inadecuada al tratamientol.

Uno de los factores predisponentes es la iniciacion temprana de

relaciones sexuales, ademas otro es la insuficiencia alimentaria en
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gestantes porque contribuyen a la baja defensa inmunolégica (como la
vitamina C); la infeccion urinaria se manifiesta de manera asintomatica

en gestantes a comparacion a las jovenes no gestantes?2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones
urinarias constituyen un notable obstaculo para la salud de las gestantes
porque constantemente generan la mortalidad y morbilidad que ocasiona
a las gestantes3. Las infecciones dafian la salud y suceden en todos los
paises, también identifica los tipos de infecciones mas comunes, como
la infeccion urinaria y mide el impacto de la prevencion y de los
controles4. Por otro lado, se encuentran estudios de intervencion
educativa en embarazadas teniendo resultados positivos, debido a que
las gestantes se preocupan por tener permanentemente una buena salud
en su estado y por el bienestar de su hijo5. Los controles y prevenciones
de infecciones, son obligacién de la comunidad y todo servicio proveedor
de atencion de salud en donde se controla el proceso del embarazo y se
evita que tengan infecciones urinarias. El programa de control de
infeccion, es eficaz solo si es integral e incluyan supervisién y acciones

preventivas, incluyendo capacitaciones al profesional6.

Asimismo, la OMS indica que mantener las manos limpias aplicando
unas correctas practicas de higiene, es fundamental para reducir el
constante riesgo de infecciones; también menciona, que la infeccion mas
comun es de la via urinaria7. Segun la OMS en Ginebra en un estudio
menciona, que las Intervenciones dirigidas a mujeres utilizando la
intervencion educativa y un enfermero de promociones sanitarias mas el
material didactico, resulta efectivo sin embargo aun no se da importancia

en los paises en via de desarrollo8.
Segun Dylan L, McCormick F, Renfrew M, en una investigacion de

Estados Unidos, sobre las intervenciones educativas sanitarias,

demostraron que las sesiones educativas continuas, formales, basadas
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en las necesidades y personalizadas, son efectivas, por permitir el
aumento en la tasa porcentual de solucion9. El Ministerio de Salud
(MINSA) indica en el Boletin Epidemiologico del Peru en el 2016, que se
notificaron una proporcion de 19% (1 143) de infecciones urinarias10.

Segun MINSA, en el Programa 002 peruano en Salud Materno Neonatal,
menciona que la morbilidad materna es 100 veces mas alta que en los
paises desarrollados, afectando principalmente a las mujeres pobres,
por lo tanto, se requiere mayor atencion de las gestantes con

complicaciones por infeccion urinariall.

Para Soto P, Masalan P, Barrios S, los programas de educacion de
enfermeria demuestran ser altamente efectivos12. Conforme Veneros M,
en una investigacion en Perq, sobre la influencia de las intervenciones
educativas en conocimiento acerca de la prevencion se concluyé que las
intervenciones educativas de enfermeria resultan ser efectivas por

incrementar los conocimientos13.

La enfermera en su rol de cuidadora de la salud, incluye la prevencién y
autocuidado en la salud, a la persona, a la familia y su propia comunidad.
Brindandole educacién para la salud; donde la enfermera en su
competencia profesional debe tener conocimientos cientificos y facilitar
informacion permitiendo mejorar la salud de las personas haciendo
enfasis en las adecuadas medidas de prevencion en infecciones
urinarias y aplicar estrategias educativas, siendo la intervencion
educativa una de las herramientas importantes para lograr el objetivo, de
tal manera fomenten buenos habitos y evitar la recurrencia de esta

enfermedad.

Asimismo, en el Centro de Salud se detecté una probleméatica que
preocupa respecto a las infecciones urinarias que obtienen las gestantes.
Al momento de interactuar con los profesionales de la salud, ginecélogos,

obstetras y enfermeras, estos refirieron lo siguiente: “La
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mayoria de las mujeres no realizan un correcto aseo perineal”’, “muchas
veces después de las relaciones sexuales no se realizan el lavado
perineal”, “al estar embarazada no se cuidan respecto a las infecciones

y es un riesgo materno y fetal”, “uno de los factores es la iniciacion sexual
a temprana edad”, “cuando tienen la enfermedad se tratan, se curan y
luego reinciden ya que no le dan la importancia a su autocuidado”.
Ademas, al no tener una adherencia en la prevencion de las infecciones
urinarias conlleva a ser mas propensas a tener esta enfermedad y
reincidir.De acuerdo con el problema actual, se plantea que las
intervenciones educativas son las estrategias que sirven en prevenir las
infecciones por medio de mejorar la higiene, tener disponibilidad del agua
potable, realizar controles de descarte de infeccibn en los centros
sanitarios. Las condiciones socio econémicas contribuyen a esto, con el
objetivo de disminuir las necesidades de antibidticos; el estado difunda
por medios de comunicacidbn masiva llamese radios, televisiones,

periodicos y otros, las medidas de prevencion.

2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

¢ Cuédl es el efecto de las intervenciones sanitarias de enfermeria para la
prevencion de patologias durante el embarazo en gestantes del Centro

de Salud Sunampe - Chincha, durante el periodo Diciembre 20207

2.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El constante incremento de infecciones urinarias que afecta a gestantes
y en consecuencia al recién nacido, hace que las intervenciones
educativas refuercen el conocimiento de esta manera y se evite las
infecciones ginecologicas en la gestante y alteraciones que puedan
afectar a los recién nacidos. Ademas, estudios previos demuestran que
las infecciones urinarias constituyen un problema de salud publica a nivel

mundial, nacional, regional y local.
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La enfermera profesional tiene que estar en constante interaccion con las
gestantes e implementar proyectos preventivos mediante charlas
educativas sobre infecciones urinarias, de tal manera que se logre
identificar sintomas de tal patologia e intervenir a tiempo y cambiar los
malos habitos, enfocandose en evitar complicaciones, para desarrollar
los cuidados en las gestantes mediante un plan de actividades

educativas.

2.4. OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de las intervenciones sanitarias de enfermeria para
la prevencion de patologias durante el embarazo en gestantes del Centro

de Salud Sunampe - Chincha, durante el periodo Diciembre 2020

2.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, el nivel de conocimiento de las gestantes sobre prevencion de
infecciones urinarias antes de la intervencion educativa segun

dimensiones.

. Conceptos Generales.
o Medidas de Autocuidado.

Identificar, el nivel de conocimiento de las gestantes sobre prevencion de

infecciones urinarias después de la intervencion educativa segun

dimensiones.
. Conceptos Generales.
. Medidas de Autocuidado.
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2.6. ALCANCESY LIMITACIONES

Los hallazgos de la presente investigacion seran alcanzados al Centro
de Salud Sunampe - Chincha, teniendo como fin que sean tomadas en
cuenta en los programas de educacion a la gestante sobre prevencion
de infecciones urinarias, esto ayudara a la disminuciéon de esta
enfermedad, evitar su reincidencia y complicaciones. Por lo tanto, los

hallazgos podran servir como base para otras investigaciones

lILMARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES

Montero M, 2017. Desarroll6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental, con el objetivo
de DETERMINAR LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES DE EDAD FERTIL
DE LA ETNIA SHUAR EN LA PARROQUIA SINAi, ECUADOR. La
poblacién estuvo constituida por 84 mujeres entre los 15 a 35 afios de
edad. Aplicoé un instrumento de interrogante cerrada y abierta tomando
el formulario de Yanez, sobre actitud, conocimiento y aseo a cerca de la
infeccion vaginal. Los resultados muestran alto indice de conocimiento
con 73%, con alto porcentaje por causa inadecuada de higiene personal
con 38%. En précticas y actitudes influidas por grado de escolaridad y
ocupacion, un 53.57% con instruccion secundaria incompleta, un 25%
solo primaria completa, un 64% de amas de casa por falta de recurso y
falta de actitudes buenas ante la sintomatologia vulvovaginal un 72.62%.
Conclusion presenta mayor prevalencia entre 18 y 29 afos de edad; la
principal causa de infecciones vaginales es por mala higiene vaginal,
siendo alto sus niveles de conocimiento acerca de infecciones vaginales,
un porcentaje considerable desconocia del tema y sobre actitud
preventivas, presento mayor porcentaje el acudir al médico seguido de

uso de remedios como opcion para tratarse y la practica mas frecuente
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son inapropiados en la mayoria, refieren realizar con mayor frecuencia la

ducha vaginal con el uso del jabén de lavarl4.

Hernandez R, Lemus E, Rodriguez F, Perera L, Vazquez J. 2016.
Realizaron un estudio de disefio pre-experimental, a pre-test y post con
el objetivo evaluar la EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE EMBARAZADAS
SOBRE FACTORES DE RIESGO MATERNOS DE BAJO PESO AL
NACER, CUBA; la poblacién estuvo constituida por 32 gestantes del
Policlinico “Felipe Poey Aloy” en Nueva Paz, Mayabeque, con tiempo
gestacional inferior a 26 semanas y factores maternos asociados. Utilizé
como instrumento un cuestionario aplicado inicialmente, implemento la
intervencion y evalu6 su efectividad. Calcul6 la razon de las variables
dependientes por diferencias entre los grupos. Resultados, muestra los
conocimientos por niveles acerca de la 6ptima edad para la gestacion, el
peso adecuado y la alimentacién apropiada antes de la intervencion eran
insuficientes en 68,75%, 84,37% y 53,12% respectivamente, después de
la intervencion en él contraste se elevé en 100%, 87,50% y 84,37%. Los
conocimientos sobre enfermedades maternas asociadas y suplementos
vitaminicos a ingerir eran deficitarios en 59,37% y 62,50% en el contraste
se elevd en 68,75% y 90,62% en cada caso. Conclusion son efectivas
las intervenciones educativas en modificar el nivel de conocimientos del
factor de riesgo materno con un peso bajo de nacimiento en las

embarazadasl15.

Aguilar M, Sanchez M. 2015 al 2016. Desarrollaron un estudio de disefio
descriptivo, tipo transversal, con el objetivo de ELEVAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCION VAGINAL Y FACTORES DE
RIESGO EN LAS EMBARAZADAS DEL CONSULTORIO MEDICO DE
FAMILIA DE BARRANCA, CUBA; la poblacibn como muestra estuvo
constituida con 50 embarazadas de 15 y 49 afios de edad, escogidos a

través del método aleatorio simple. Utiliz6 como instrumento la encuesta
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sobre efectos usando de variables: la utilizacion del preservativo y su
aseo. Resultado, luego de la intervenciéon educacional, la gestante
aumento su porcentaje notoriamente obteniendo mas conocimiento
acerca de la infeccion vaginal con 84,1%. Demuestra, saber la técnica
correcta en el aseo con agua hervida y la utilizacion del preservativo, que
contribuye de manera positiva para precaver en la infeccion vaginal. Sus
conclusiones incluyen que las intervenciones educativas a gestantes
consiguieron trasformar de manera positiva el nivel de conocimiento
acerca de las infecciones vaginales con los respectivos conceptos sobre

tal patologia, factor de riesgo y tipos de infecciones16.

Mora S, Aguilar G, 2015. Realizaron un estudio observacional,
descriptivo con corte transversal a través de componentes analiticos, con
el objetivo de determinar la PREVALENCIA DE INFECCION URINARIA,
COMPLICACIONES Y FACTORES ASOCIADOS EN EMBARAZADAS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVEDO,
ECUADOR; con una poblacién de 2250 gestantes y de muestra 237, de
13 y 43 afios de edad. Us6 de instrumento el cuestionario de los autores,
con tres puntos; primero recauda datos en filiacién, segundo antecedente
Gineco-obstétrico y tercero su diagnéstico. Como resultados,
prevalencias de infecciones urinarias un 31,65% IC95% (25,77-37,98),
las etarias de predominio son <20 afios en 36,36%, amenazas de
aborto por infecciones urinarias un 9,33%, amenazas de partos
pretérminos con 30,99% vy rupturas prematuras de membranas con
37,68%, prevalencias de infecciones urinarias un 58,06%, bebes
prematuros. Concluyendo con prevalencias elevadas de infecciones
urinarias. Y soltera mayormente, gestantes <20 afios de edad y
prevalencia en basicos niveles escolares. Encontrando vinculo con
prematurez, descenso de peso y las infecciones urinarias, siendo una

diferencia de cambio significativol7.
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Antecedentes Nacionales

Veneros M, 2016. Realizo un estudio de disefio pre experimental, tipo
descriptivo, con el objetivo de determinar el EFECTO DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO; La poblacion muestra estuvo constituida por 40 gestantes.
Aplicé de instrumento el cuestionario en el pre-test y post en programas
educativos, sobre datos generales, conocimientos sobre la ITU y medida
preventiva, proporcion6 la evaluacion de niveles de conocimiento. Los
resultados refieren que en el pre-test los niveles de conocimiento son
buenos con 65% y el otro regularmente con 35% y en sus niveles de
conocimientos de ITU sobre medida preventiva es bueno con 85% vy el
otro regularmente con 15%. Prosiguiendo realiz6 el programa educativo,
luego el post test, indicando el nivel de conocimiento con 100% bueno
(altamente significativa). Conclusion, el programa educativo, obtuvo un
total efecto significativo aumentando sus niveles de conocimientos para

prevenir la infeccion urinarial8.

Barrionuevo L, 2016. Desarroll6 un estudio de tipo experimental,
prospectivo y longitudinal, con el objetivo de determinar el EFECTO DEL
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA FRENTE AL CUIDADO
DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EN EDAD
FERTIL QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE SILLAPATA-
HUANUCO; La poblacion estuvo constituida de 100 mujeres entre las
edades de 15 a 49 afos, con una muestra no probabilistica. Aplico de
instrumento el cuestionario y con el Rango de Wilcoxon contrastdé en
aguellas Hipétesis, evidenciando diferencias en las evaluaciones pre y
post en las intervenciones educativas. Con resultado en diferencia

significativa con una nota de evaluacion en los
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cuidados de la infeccion urinaria en el pre-test contra el post con W= -
8,696 y p= 0,000 y la diferencia significativa en el valor obtenido por
evaluacion del cuidados higiénicos y bafio con W= -8,672 y p= 0,000,
cuidados dietéticos con W=-8,751y p= 0,000, y los cuidados en infeccion
recurrente en via urinaria con W= 8,895 y p= 0,000, en el pre test contra
post test. Conclusion, la mujer que recibe intervenciones educativas
mejora su cuidado higiénico y bafio, dietas y evitar la infeccion recurrente

de la via urinarial9.

Rio L, 2015. Realizo un estudio de disefio experimental en pruebas pre
y post test, en grupo control y experimental con el objetivo de determinar
la INFLUENCIA DEL PROGRAMA “EMBARAZO SIN INFECCION” EN
LOS CONOCIMIENTOS DE LAS GESTANTES DEL TERCER
TRIMESTRE PARA EVITAR LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO.
C.S. LAS MORAS, HUANUCO; La poblacion estuvo constituida por 54
gestantes del tercer trimestre, 27 para cada grupo. Utiliz6 como
instrumento un cuestionario sobre aseo, actitudinales, dieta. Resultado,
mayormente son jévenes, en el grupo experimental con 72% y 76%
control, en niveles educativos con secundaria completa en experimental
56% y 54% control. EI conocimiento en pre test es adecuado, en
experimental 46% y 44% control. ElI conocimiento segun nivel del post
test fue adecuado en grupo experimental 89% y 44% control.
Compararon el resultado de experimental 43% y en control no tuvo
diferencias. Conclusion, el programa influye en el nivel de conocimiento
sobre prevencion de Infeccion del Tracto Urinario, antes del programa el
pre test fue adecuado, en el experimental mas que el control, teniendo
al programa con gran aceptacion y en comparacion de resultados pre y
post test, la diferencia del experimental es el incremento por aplicacion
de programa y en el control no aplicé el programa, en donde no hubo

diferencia entre el antes y después20.
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En las investigaciones realizadas precedentemente y utilizadas en esta
tesis contribuye la importancia del impacto de prevencion y promocion
gue causa la estrategia de la intervencion educativa de enfermeria y las
continuas afecciones relacionadas a las gestantes, resaltando el
desconocimiento a ellas, ya sea por no completar sus estudios, por tener
bajos recursos econémicos. Se debe lograr una continua disminucion de
la enfermedad de las infecciones urinarias al punto de que no reincidan

a ellas, educandolas continuamente.

3.2. BASES TEORICAS

INTERVENCION EDUCATIVA

Es el programa determinado o herramienta con indicaciones en la ayuda
al individuo en mejora sobre el tema requerido. Una intervencion
educativa permite incorporar estrategias, logrando ser formales o
informales, estan dirigidas hacia una necesidad notable de manera
supervisada, siendo la estrategia el conjunto de método o actividad

logrando algo en ensefianza de una persona.

Por ocasiones la intervencién esta combinada con la adaptacion,
identificando a la adaptacibn como el cambio sobre el entorno siendo
establecido al individuo, de la misma manera en aprender. La

intervencion tiene aquellos elementos considerables:

e Tiene un proposito, esta enfocada en un especial defecto.

e Es especifica y formal; La intervencion tiene una duracion de tiempo
considerable y se controla constantemente.

e Es establecida de tales maneras, con el fin de lograr supervisar el

progreso de la intervencion2l.
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Principios de Intervencién Educativa

En cada desarrollo de intervenciones educativas, contiene los principios
en su fundamento, ayudando como base en instalar acciones del modelo

educativo. Sefialandolo sucesivamente:

e Tratamientos sobre diversidades: Aprendizajes individualizados
y personalizados.

e Aprendizajes constructivo, significativo y funcional.

e Aprendizajes cooperativo y participativo.

e Aprendizajes globalizador-interdisciplinario.

Tratamientos sobre diversidades:
Aprendizaje individualizado y personalizado

Los programas de Iniciaciones del Profesional, consiste en contestar a
todas las personas donde se encuentran divergencias culturales, étnicos,
sociales origenes, linglisticos, de sexo, econémicos, religiosos y otros.
En condicién psicoldgica, fisica, etc, se expresa diversamente en pasos

de aprendizajes, interés, capacidad y expectativas.

Aquellas diversidades forman el desafio tan significativamente por los
procesos formativos, reclamando el logro con el periodo mas reducido
posible, proceso re- motivador y habilitador de capacidad hacia la
inclusion en una vida activamente y/o su reinclusion en los sistemas

educativos.
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Aceptando divergencias dentro del grupo de una forma caracteristica de
los trabajos formativos; asimismo, necesita evaluaciones individuales
donde se ve la meta que la persona tiene que lograr desde el derivado

criterio en su particular caso.

Los tratamientos de las diversidades son posibles, solo al iniciar con una
evaluacion previa, ayudara en identificar lo que necesite la persona hacia
lograr el objetivo planteado, cudl es su interés, su necesidad de tal forma
se realice disefilos de respuesta motivador y enriquecedor. Siendo
indispensable proponer diversa estrategia metodologica, brindando
aprendizajes grupales e individuales, actividad rica y compleja con

diferente nivel de ejecucion.

Aprendizajes constructivos, significativos y funcionales

Las personas se insertan a los programas por motivo de prepararse en
el mundo con empoderamiento, y tiene que constituir como un impulsor,
brindando una puerta a cada conjunto de aprendizaje hacia incrementar

la capacidad, habilidad, destreza y actitud.

Constituyendo el inicio en la marcha, ofreciendo una razén a un total de
propuestas educativas, dando origen en la formacion de un nuevo
aprendizaje, permitiendo que aquel aprendizaje sea funcional y
significativo. El Aprendizaje significativo consiste en lograr asignar
significado al material que se le brindo para su aprendizaje. Siendo

indispensable:

v Los aprendizajes nuevos, logren relacionarse con el previo

conocimiento del individuo, de tal forma que se combine lo conocido
y los nuevos, produciendo modificaciones en los conocimientos

previos.
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v/ El propuesto contenido del desarrollo en ensefianzas-aprendizajes
no sea confuso o arbitrario, y se caracterice por las estructuraciones,
relevancias y claridades.

v/ Lo aprendido debe tener una razon, funcional, consistiendo en la
utilizacion de resoluciones del problema en marcos diferentes al que

se haya realizado o hacia disponer nuevo aprendizaje.

El proceso concluye al realizar el aprendizaje siendo efectivo al incluir en
las estructuras cognitivas del individuo el cual se educa, donde garantiza
su retencion entendida y funcionamiento permitiendo su uso como medio
para desarrollar nuevo aprendizaje. El gran reto del educador, es
descubrir una forma para adquirir que el aprendizaje resulte beneficioso
en la vida, brindando capacitaciones a la persona para planificaciones y
guias de soluciones del problema planteado real y prepararlo hacia el
mundo. La meta de aprender a aprender da manifestacion del

aprendizaje funcional.

El aprendizaje cooperativo y participativo

Brindar posibilidades de participar, parte una via en el desarrollo en
implicar a personas en sus procesos de crecimientos personales,
formativos y en capacidades a desarrollar hacia su inclusién de una vida
activa y en los sistemas educativos. El individuo inicialmente al
incorporarse al programa tiene que tomar la decision de integrarse
verdaderamente o no, siendo personalmente su decision producto de

reflexiones, dialogos, consensos y personalmente su responsabilidad.

De la inicial responsabilidad en participar ocurren otras trascendencias
no menores. Los individuos colaboran en los procesos de evaluaciones
iniciales y en las fijaciones en el inicio de origen de sus procesos
formativos, constituyéndose en los programas educativos grupales e

individuales que detallan la meta establecida y el objetivo. Las personas
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no son solo un cliente, son pertenecientes de las dinamicas formativas y
si participan en los disefios del programa son esenciales para el logro de
los objetivos. Las personas participantes de los programas con tal
caracteristica tienen que conocer que es el maximo responsable en su
desarrollo educacional, y si no intervienen no habra posibilidad de

progresar con lo planeado.

De modo que los procesos en participar tienen que estar al mismo tiempo
comprometido. Teniendo que proveer completamente los procesos de los

ambitos de los centros, gestion general y elementos relacionados.

Aquellas dinamicas de participacion implican el crecimiento de iniciales
aprendizajes cooperativos. La colaboracion mutua de las personas,
aprendizajes entre semejantes, las cooperaciones con el fin de ayudar a
las personas con situaciones de grandes dificultades, desarrollo en el
complemento formativo o acciones para reforzamiento, ayudandose
mutuamente, en indagar para resolver el problema de la persona, grupal

o colectivo.

Aprendizaje globalizado-interdisciplinar

A partir de propuestas perspectivas formativas, el educador con sus
intervenciones tiene que favorecer los aprendizajes de dicho tema, tanto
de maneras globales, integrados entre otros, la vida diariamente y en las
practicas profesionales en donde se hallan. Siendo necesario que la
propuesta educativa se muestre de manera entendible para el
aprendizaje de su interés y para otros, como las relaciones mutuas con
el fin de lograr el objetivo propuesto, como son las inserciones laborales

y participar con actividades.

El contenido de los Bloques de la Técnica Profesional Basica son el

fundamento con el que se producirdn disposiciones en aprendizajes
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permitiendo aplicar distintos enfoques de las formaciones basicas
(orientaciones y tutorias), contestando de maneras globales lo que es de
interés para la persona. Los planteamientos globalizadores se realizaran
en el llamado Proyecto Integrado de Aprendizajes, definiéndose como
tales metodologias estratégicas con el principal fin de resolver aquel
problema relacionado con determinadas profesiones y que promuevan
intervenciones multidisciplinarios en varios campos. Las resoluciones de
problemas se sitian, en el modo de comprender los procesos de

ensefanzas y aprendizajes para promover competencias.

En el Proyecto Integrado de Aprendizajes se inicia en la situacion real de
aprendizajes, definiéndose asi, el proyecto que se plantea con una lista
de problemas y hacia sus resoluciones, es indispensable realizar una
secuencia de ritmos para los procesos. En aquellos procesos es
indispensable acudir a informaciones de varios campos (recolectar
informacion es fundamental como escritos y u orales, comunicacion
apropiada hacia el cliente, comunicar al grupo su informacion e idea,
segun lo aplicé, medir, dibujar, solicitar el material esencial a fin de
realizar y repartir las tareas, adquirir responsabilidad, habitos de higiene

y orden necesarios)22.

Ventajas y Desventajas de la intervencién educativa

Ventaja
- Tienen wuna intencion, estan enfocadas a una
deficiencia especifica23.
- Aumenta su conocimiento y los niveles de aprendizajes.
- Obteniendo reacciones favorables por parte de la
gestante24.
Desventaja

- Corre el riesgo que la estrategia educativa por parte del

paciente, incurra en respuestas con fraudes25.
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Fines en la Intervencién Educativa

e Estimular el interés de la gestante, para
incrementar sus conocimientos26.

e Fomentar al paciente grandes sentimientos de
satisfacciones, responsabilidades y que se encuentre estable.

e Promover aprendizajes, a través de orientaciones para que

adquiera los conocimientos27.

Caracteristicas de una Intervencion Educativa

o Procesos de ensefianza y aprendizaje de modo continuo.

o Reconocer contundentemente que aquellos aprendizajes
simbolizan hacia la persona el requerimiento de incorporarlo
como conocimiento significativo.

o Procesos ordenados, razonables e individualizados por
basarse con el principio y ley de aprendizajes, teniendo sus
origenes y su necesidad.

o Incluye el criterio educacional de planteamientos, desarrollos,

evaluaciones y retroalimentacion de procesos educativos28.

Importancia de la Intervencion Educativa
- Es importante porque mediante la informacién vy
educacion las pacientes, mejoran su autocuidado.
- Para prevencion de patologias y evitar la complicaciéon
a travées de modificar el comportamiento del
individuo29.

Fases de la Intervencion Educativa Fase de diagndéstico
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Requiere inicialmente un estudio o investigacion con el fin de localizar el

problema o la necesidad. Incluyendo determinar los recursos disponibles.

Los diagnodsticos son las bases hacia las realizaciones de los programas

0 proyectos, abordando el aspecto de:

- Formular el problema y ubicar en tales contextos
globales.

- Andlisis de la variable que interviene en los problemas
y su mutua relacion.

- Pronosticar el crecimiento de un problema o varios.

En los diagnosticos tienen que iniciar por preliminares investigaciones,
teniendo como objetivo aproximarse a problematicas de las
comunidades, hallando sus requerimientos o el problema muy
significativo y urgente. Consiste en un diagndstico inicial mediante un

cuestionario para lograr valorar el conocimiento.

Fase de planificacion social

Se especifica lo que desea realizar, de qué forma, en qué lugar, en qué
momento y qué medio, individuo, grupo o institucion, guiando,
coordinando y supervisando.

E. Ander-Egg, determina en las planificaciones criterio o pautas:

- Se define y se enuncia de manera entendible el objetivo y la meta.

- Plantear el objetivo y la meta realista.

- En el objetivo se fija jerarquias segun su mayor prioridad.

30



- Precisar el recurso disponible.
- Preparar el instrumento y el medio apropiado al fin.
- En el programa fijarlos ritmos y tiempo.

- Elaborarlo.

Después de identificar el nivel de conocimiento, el investigador realiza la
intervencidon educativa teniendo de objetivo incrementar los niveles de

conocimientos del participante.

Fase de ejecucion e intervencion

Se basa en efectuar lo planeado acorde con el estudio obtenido.

o Lograr coordinaciones exitosas con todo el organismo, quienes van a
ser parte. Siendo imprescindible la coordinacién de la actividad, el
servicio, las personas para que el objetivo planeado sea logrado

o Coordinar por medio de la reunion con el participante en medio de
trabajos en equipos, realizando cambios de informaciones y ofrecen
solucion a un problema especifico.

o Se considera capacitar a la sociedad, logrando su participacion en los
programas, considerando en la variable: la necesidad y aspiracion de
la comunidad, los grados en actividades o indiferencia del individuo,
organizaciéon de bases y otros existentes.

o Tomar en cuenta la descripcion de las metodologias que se
emplearon para realizar la intervencion educativa explicando en
detalle cada una de ellas30.

Uno de los métodos que se pueden utilizar, es la metodologia

participativa para que participen activamente en el aprendizaje dando

espacio para opinar, preguntar e intervenir; también las
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e retroalimentaciones son las herramientas eficaces que ayudan a
conocer la percepcion de las personas frente a la accion, la
palabra, el trabajo y ensefiar a otros de qué manera se percibid,
al implementar materiales didacticos es una ayuda para captar la

atencion del tema31.

Fase de evaluacion y control

Consiste en la confrontacion de lo efectuado y el objetivo que perseguian

obtener al inicio.

o Agquellas evaluaciones tienen que ser acciones valorativas
procesuales  (constantes procesos de  controles
operacionales) y comprehensivas (trata totalmente los
desarrollados procesos).

o Las intervenciones sociales tienen que evaluarse en el pre,
durante y post de la educacién, no solamente del trabajador
gque ha realizado; incluye a las comunidades y el
responsable de las Ultimas intervenciones.

o Se brinda al participante el mismo cuestionario que se le
dio en la etapa inicial teniendo como objetivo evaluar si tal
intervencion educativa tuvo efecto en el incremento y

modificacién de sus conocimientos32.
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INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA

Son sesiones efectuadas por el enfermero (a), con el fin de enriquecer
los conocimientos de los individuos. La OMS refiere, que las educaciones
sanitarias son las acciones efectuadas al individuo trasformando sus
percepciones sobre patologias y las acciones a realizar, en donde el

individuo y su colaboracion es

imprescindible en el logro de los objetivos de la salud en promocion y
recuperacion de salud, eliminando la patologia.

Aquellos procesos se tienen que dar por periodos a través de apropiados
seguimientos, permitiendo  conseguir  transformar  conductas

significativas al individuo.

AGRUPACION DE CONOCIMIENTO

Conocimiento

La Real Academia Espafiola indica al conocimiento, como las
informaciones obtenidas por aprendizajes o experiencias y por el
ambiente del individuo, de manera que son los sociales productos,

publicandose en interaccion entre personas y otros.

Conocimiento cotidiano

Se utiliza cada dia, obtenido entre el transcurso de la vida, de la vivencia,
correlacion con el ambiente y con lo social del modo intuitivo e
inconsciente. Carrillo L, refiere como los conocimientos vulgares efectian
situaciones informales, fundamentandose mediante interpretar

fenbmenos y percepciones.
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Conocimiento cientifico

Estd argumentado y demostrado como una realidad de hechos
experimentados o consultados, en aguella nocién la enfermera lo usa con
el fin de educar a la persona acerca de la patologia y tratamientos
necesarios, brindando conocimiento preventivo-promocional,

fortaleciendo seguridades33.

Rol educativo de la Enfermera

Siendo primordial que la persona se encuentre; consiste y posee
conocimientos fundamentales de la patologia, hacia su cuidado en
particular la patologia aguda y crénica, que su autosuficiencia beneficiara
la salud y la condicion de vida. La Enfermera evalla las habilidades que
proporcione en luchar contra su condicion y conocimientos segun niveles
a la persona que le proporcione batallar con la circunstancia y conducir
su propio cuidado idoneo, se tiene que edificar los conocimientos de
Enfermeria logrando obtener aquellos conocimientos concretos que

beneficie los cuidados de su propia salud34.

Cuidado de su propia salud

Refuerza el concepto a través de intervenciones educativas de
enfermeria, en el que establecera la individualizacién hacia el cuidado de
la persona en mejorar su condicion de vida, en donde la Enfermera se
tiene que enfocar en el paciente, familiares y la comunidad, por ser
fundamentales en los cuidados de la persona y condicion de vida. En el
concepto sefala que instruir es fundamental para transformar
comportamientos de la persona, concientizar acerca de la patologia y
métodos que poseen a fin de prevenir la complicacion, mejorando

favorablemente su vida.

En salud, la instruccion requiere de ensefianzas efectivas, aprendizajes

significativos y ser responsable en capacitarse continuamente y
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adaptarlos a medios que logren de forma voluntaria para la
transformaciéon de comportamientos de la persona, promoviendo
cuidados para la conservacion en la salud. En efecto, el objetivo de la
enfermera es ofrecer conocimientos fundamentales a las personas y
familiares logrando que afronten la patologia eficazmente, a través de su

propio cuidado.

El proceso de instruccion tiene como base la condicién de adquirir
conocimientos en la persona, brindando de modo continuo en su
institucién, hacia la conducta de la persona por su salud y ejercer la
participacion de los familiares por ser el elemento fundamental sobre su
cuidado. Cabe mencionar, que este tipo de Intervenciones educativas
buscan beneficiar a las comunidades en promocionar sanos estilos de
vida hasta el logro de mejorar su salud, referente al paciente ayudaria en
la prevencién de dificultades que empeoren la patologia proporcionando
la pertinencia en la mejora de la condicién de la salud a través del cuidado

y conservacion de la persona y parte primordial, en la comunidad35.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Es provocada a causa de invasion por microorganismos. Se produce en
distinta via: de los extremos inferiores de la via urinaria, siendo el mas
usual; o por los flujos sanguineos, donde la infeccion dafia en primera al

rinén.

La infeccion de la via urinaria es provocada por bacterias, hongos, virus,
parasitos, entre otras. A través de cocos gran negativo, comiunmente es
por el Escherichia coli (habitan generalmente en intestinos), continuado
con lejania diferente enterobacteria tanto Enterobacter, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabalis, y otros. Sobre cocos gran positivos es

habitual el Staphylococcus saprophyticus y Enterococo; produciendo
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dafio en alguna zona del sistema urinario (rifiones, uréteres, uretra o

vejiga urinaria)36.

Medical Research Council’s System Borrad de Inglaterra, define a las

infecciones urinarias como aquella bacteria existencial, por medio de

respuestas inflamatorias de la orina, por presentar sintomas o no37.

Clasificacion

Las infecciones en la gestacion son clasificadas por la ubicacion del

desarrollo bacteriano, por los siguientes modos:

Uretritis (Bacteriuria asintomatica): El canal de la uretra dirige la
orina a la vejiga hacia afuera del organismo. La bacteria
generalmente se encuentra envuelto en la piel y con mucha
cantidad de material fecal y anal. Siendo el organismo préoximo
hacia afuera del cuerpo, mayormente la bacteria empieza a
propagarse en la uretra, generando uretritis; generalmente no

presentan sintomas.

Cistitis: La uretra del orificio femenino, se encuentra en pequefios
centimetros al ano, teniendo la bacteria la sencillez de entrar al
aparato urinario, llegando en la vejiga ocasionando infecciones e
inflamaciones, llamandose cistitis. Al ser ocasionada, la vejiga
interiormente se pone con escozor y enrojecido, pudiendo producir
dolencia al vientre y exigencia al miccionar urgentemente, con solo
miccionar pequefias gotas generan la impresion de ardor. La orina
podria poseer un aroma repulsivo y en situaciones presentar
hematurias. Incluso podrian realizar livianas salidas de la orina

(ligeras incontinencias).
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e Pielonefritis: Es la presencia de bacteriurias significativas y el
encuentro local y sistémico de sintomas de la infeccion urinaria
(hipertermia, escalofrios, arcadas, emesis y sensible &ngulo
costovertebral, dolor al orinar y polaquiuria). Es relacionada
significativamente con las morbilidades maternas y fetales, siendo
de mayor gravedad en las infecciones urinarias, generalmente se
indica el internamiento hospitalario ante parto. Se presenta cerca
de un porcentaje de uno a dos de gestaciones, aumentandose en

el final del trimestre, donde la pielonefritis

y estasis urinaria sean muy notorias por compresiones mecanicas
ocasionada por el crecimiento uterino. Son habitualmente unilaterales,
dafiando demasiado al rifiéon derecho a causa del dextro rotacion del
atero. Las incidencias de la pielonefritis estan asignadas: primer trimestre
(cuatro por ciento); segundo y tercer trimestre (sesenta y siete por

ciento); después del parto (veintisiete por ciento).

Causas

Frecuentemente adquieren infeccion de la vejiga las mujeres luego de
las relaciones intimas, seguramente ya que sufrié la uretra impactos en
el acto. En cuestiones especiales, la infeccidon recurrente de la vejiga es
originada debido al vinculo anormal por medio de aquella y la vagina,
debido a la alteracion hormonal o posiciones anatdmicas mientras la

gestacion38.

Sintomas
La manifestacion de la cistitis podria cambiar de acuerdo con el area de

la infeccién. Los sintomas generales de las infecciones urinarias:
- Exigencia al miccionar urgente y frecuentemente.

- Uretra con ardor o escozor o ardor a la hora de miccionar.

- Vulva enrojecida y comezoén en la vagina.
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Dolencia a la hora de miccionar y relacion intima.

Coloracion lechosa (espesa), turbia o extrafio en la orina.
Hematuria

Escalofrio e hipertermia (indica que el rifion adquirio tal infeccion).
Arcadas y Emesis.

Dolencia al costado o en la espalda (indicaria infeccién del riidn).
Frecuentemente, presentan leves presiones sobre el hueso
pubico.

Estar méas irritable de lo normal39.

Complicaciones

Las infecciones como vaginales y urinarias, en el periodo de gestacion

podria conllevar a presentar contraccion y hasta podria incrementar

riesgos de partos prematuros y abortos. Refieren los especialistas que

podrian ser mas, si ocurriera mientras la gestacion en el primer trimestre

el riesgo hacia el feto podria ser la sifilis congénita e incluso presencia

de herpes. También pueden presentar:

Tipos

Partos pretérminos y rupturas prematuras de membrana.
Corioamnionitis subclinica o clinica.

Bacteriemia.

Shock séptico y sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(SDRA).

Anemia e hipertension y nacimiento con bajo peso40.

Bacteriuria: Consiste en hallarse bacterias en la orina del
analisis.

Infeccion del tracto urinario inferior: Consiste con tipos
distintos. La uretritis se genera en la uretra, en tanto la cistitis

es ocasionada en vejiga.
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v Infeccion del tracto urinario superior: Llamandose tal modo,
por infeccién de distintos tipos demasiados graves, como la
pielonefritis aguda, el cual dafia el rifion.

v Infeccion urinaria no complicada: Consisten en la infeccion
comun, que no tiene mas enfermedades ni la enfermedad de
pielonefritis o cistitis.

v Infeccion urinaria complicada: En donde presentan mas
enfermedades como: alteracibn metabdlica, depresion
inmunolégica o manifestacion de inusuales patégenos.
Pudiendo dafar a la gestante y al nifio.

v Infeccién urinaria recurrente: Es la infeccion que aparece
nuevamente a consecuencia del microorganismo anterior u
otro.

v Infecciones urinarias crénicas: Ocurre en caso que pese al

tratamiento no consigue irse la infeccion.

Diagnostico

Los andlisis y pruebas realizadas a las personas que padecen de cistitis
dependen del area en el que se sospecha que inicio la infeccion y

sintomas que tengan. La prueba mas general, es la siguiente:

e Exploracion Fisica: El doctor palpa el area pélvica y abdominal, hasta
hallar sitios enrojecidos y con dolores.

e Analisis de orina: En la muestra de orina, examinar si comprende
ciertos agentes infecciosos (nocivos gérmenes).

e Liquidos uretrales o liquidos vaginales, cultivo de orina: Cultivan la
gota de este determinado liquido en una placa con alimentos para
bacteria, luego de muchas horas se logra su desarrollo,
determinando el tipo bacteriano, motivo de la infeccion y el antibiotico

mas eficaz (antibiograma).
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e Cistoscopia: Consiste en ingresar en la uretra un tubo provisto de
luz, asi como lentes, mirando claramente la condicién de la vejiga
urinaria y uretra.

e Ecografia abdominal: Examen abdominal, sin dolor, tras el
ultrasonido se formara en el monitor una ilustracion.

e La Urografia: Siendo la radiografia del rifiébn, se inyecta
anticipadamente una sustancia en el riidn, que establecera un
contraste, logrando observar con sencillez.

e Andlisis de Tubos de orina: Este sencillo analisis distingue la

presencia de infeccién41l.

MEDIDAS DE AUTOCUIDADO
Estar en gestacion es una condicion que necesita demasiados cuidados,

para evitar infecciones que puedan afectar a ella y al r.n42.

Prevencion

- En el periodo de menopausia femenina, usar estrégeno en
cremas es eficiente para disminuir la posibilidad de tener cistitis.

- Enlas lactantes y nifias, siendo de importancia el cambio de pafal
de manera constante, también ensefiar conductas de aseo que
tienen que hacer luego de la miccion y defecacién43.

- Trate de evitar utilizar pantalones apretados por mucho tiempo,
porque ocasiona la produccion de mucho sudor, manteniendo la
humedad44.

Retener la Miccion
Al no retener la miccién, logra que en las vias urinarias esté integro
siendo necesario para evitar la invasién de las bacterias. Cuando el

parénquima renal es daflado por displasia, cicatriz, traumatismo,

existencia de litiasis, hipercalciuria u obstructivas malformaciones,
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benefician a las infecciones y su reincidencia. La oclusion a los flujos
urinarios o el Reflujo Vesico ureteral (RVU) impide la expulsion de
microorganismos por medio del mecanismo de adherencia a la proteina
urinaria y bacteria de pocas virulencias, tiene posibilidad en ocasionar
infeccion urinaria alta, en ocasion es propenso a hacer cicatriz (fimbria

tipo uno).

Favoreciendo que la bacteria prolifere y el trastorno de la actividad
vesical, debido a la laceracién del 6rgano de la vejiga neurogénica por
consecuencias del mielomeningocele o a causa del trastorno funcional
vinculado a las costumbres: retener la miccién, extraccion inconclusa con
incremento de los restos después de la miccidbn o estreflimiento,
frecuentemente a personas con normales vias urinarias y muy propenso

a recaidas.

En el mecanismo contra la adherencia actual del tracto urinario, siendo
que las bacterias resistentes que invaden la flora urogenital, es
representado como Lactobacilo. Aquella bacteria es miembro inicial en la
flora urogenital femenina; incorporandose en el uro epitelial celular con
aspecto de envoltura constante, siendo ejercida por mecanismos de

privaciébn combatidas mediante flora urinaria patégena45.

Alimentacion

- Tomar agua abundante, aunque sea 8 tazas de tamafio grande
(cerca de doscientos cincuenta mililitro u ocho onzas o dos
litros) cada dia, ya que esto favorecera la diuresis, por lo tanto,
ayudara a limpiar el tracto urinario de bacterias.

- Tomar zumo de arandanos, existen investigaciones que
prueban la disminucién del estado del germen, y asi precaver

el ingreso de otros gérmenes en la via urinaria.
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- Seguir una dieta equilibrada (alimentos ricos en fibras,
verduras, frutas, pescado, visceras, menestras, leche, Vit C al
menos cada tres a cinco dias por semana) y llevar un estilo de
vida saludable.

- Evitar alimentos condimentados, cuando aun tengan

infecciones.

Relaciones Sexuales

- Miccionar luego de la relacion sexual, evitando el posible
agente infeccioso.

- Mantener cautela con distintos profilacticos, pomada
anticonceptiva o diafragmas, es ir recomendable en individuos
predispuestos en tener infeccion urinaria, recomendando ir
hacia el profesional donde se lograra tomar de acuerdo a cada

persona, los correctos anticonceptivos.

- Usar gel lubricante durante la intimidad: El escozor que
presenta la vagina después de la intimidad, es un motivo
habitual de la cistitis; al usar lubricante eficazmente evita la

friccion y probable infeccion.

Higiene Intima Femenina

o Para evitar la infeccion urinaria, existen ciertas pautas a la hora
de lavarse, primordialmente se tiene que saber que es
demasiada delicada la vagina, y al usar toda clase de jabon
con demasia, podria surgir muy dafiino en vez de ser
provechoso.

o El aseo es externo, al encontrarse gestando o no, jamas se

debe intentar lavarse internamente, porque la condicion
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natural proporciona la conservacion interna y el total dominio,

sin exigencia de lavarse.

o En cada ducha cambiar su ropa intima, evite en el area el
frio46.
o Riva C, ginecdloga del Complejo Hospitalario San Pablo,

refiere que desde nifias tienen que entender que la higiene
intima es importante. “Cada que crecen generan cambios
hormonales, al igual que el PH, el cual tal 4rea debe tener
cuidados adecuados”. Aconseja realizar el aseo a través de
jabén glicerina y agua. “No utilizar aquellas con perfumes ya
qgue producen irritaciones”.

o Se recomienda realizar al dia su higiene vaginal en dos
ocasiones, en el momento de despertarse y dormir.

o En la menstruacion, evite utilizar toalla sanitaria que sean de
gel, que tengan una cobertura plastica y fragancia.

o En el area intima evite depilarse totalmente, ya que
anatdmicamente la vellosidad tiene la funcion de proteger los
genitales, evita contraer infecciones de virus como bacterias.

o Otro tipo de limpieza es aquella que se hace luego de defecar.
Habitualmente algunas se asean en direccidon de adelante,

desplazando un sinfin de gérmenes de la parte digestiva provocando
infeccion, siendo lo correcto realizarlo en direccion contraria. Pudiendo
ocasionar hipertermia, dificultad al orinar y orinar con ardores, al inicio
logran cruzar inadvertidos, siendo de manera progresiva la
sintomatologia; en el transcurso de las dos semanas no se identificara
algun malestar por tal infeccion. Siendo de caracter importante el aseo

intimo47.

- MINSA indica, que el apropiado producto higiénico, son los

jabones neutros de glicerina.
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- Se debe realizar limpieza profunda y desinfeccién del bafo,
ducha y bafiera.

- El uso de bafios de asiento entre otros, es un mal habito
higiénico que repercuten en la aparicion de esta afeccion.

- Mantener la limpieza de las prendas intimas48.

Tipo de ropa interior

La infeccion vaginal es comun, y las que padecen de infeccion recurrente

a causa de hongos.

Algodon: La gran ventaja es que brinda la mejor ventilacion en la zona
vaginal y disminuye el riesgo de infeccion. El humedecimiento no se
conserva ni se succiona, permitiendo la filtracion apropiada de la
ventilacion en él. Manteniendo la zona intima seca y fresca. Aun cuando
el algoddn succiona el humedecimiento, la humedad no se conserva en
la zona, ya que sabe succionar el 20% de su carga. Evitando conservar
el humedecimiento, alejandolo de la piel y que la zona intima no eleve su
temperatura. Impidiendo la proliferacion de las células del hongo por no

tener bochorno ni humedecimiento.

Nylon: Este tipo de tela, velozmente se seca y se lava sencillamente,
sin embargo, podria provocar infeccion a través del hongo, es capaz de
apresar el humedecimiento y el bochorno, estos ambientes contribuyen
a la proliferacion y al incremento muy rapido de los hongos. Impide

conceder la filtracion del aire al cuerpo y no logra ventilar.

Lycra o Spandex: Es la tela mas empleada, la escogen por su
capacidad de elasticidad y estiramiento, ya que en el cuerpo se acopla
conforme una piel, en donde no se preocupan por las medidas. El dilema

es la composicion por la sintética fibra con un cimiento de plastico, que
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atrapa el humedecimiento y eleva su temperatura en la zona intima.
Aquellas son las primordiales causas para el desarrollo de células
Candida. Recomendando evitarla para no tener tal infeccion vaginal a
causa de hongos49.

Tipo de jabon

Jabdn Glicerina: Es un jabdn vegetal fabricado a base de glicerina, un
compuesto que destaca por sus propiedades hidratantes y humectantes
siendo un liquido viscoso e incoloro, que se extrae de las plantas, por lo
gue permite la creacién de nuevas células capilares ya que promueve la
oxigenacion y ayuda a mantener mas saludable la piel vaginal y mantiene
la humedad natural, limpiando en profundidad. Teniendo propiedades
beneficiosas por tener un pH neutro que es como el pH vaginal y no
produce su alteracion, por lo que no resulta agresivo ni causa picores, ni
irritaciones o descamacion de la piel. La ventaja de no contener grasas
animales es ser hipoalergénico, evitando que provoque sarpullidos o
reacciones alérgicas, es ideal para el lavado vaginal50.

Jabones comunes (perfumado o tocador)

La Ginecbloga Pérez N, de la Universidad de la Republica en
Montevideo, indica que no deben usar jabones perfumados por ser una
mezcla de compuestos aromaticos sintéticos y colorantes, al tener
sustancias que alteran la flora vaginal51.La mayoria pueden provocar

irritaciones o posibles reacciones alérgicas52.
Jabén antibacteriano

Al utilizarlo en la zona vaginal, pueden alterar la flora vaginal y matar sus

bacterias buenas, como el Lactobacillus, debido a su defensab53.
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Jabon de Ropa

Al utilizar este jabon constituye un peligro al crecimiento de infecciones,
altera el pH acido, por lo que el jabon tiene un pH muy acido, y remueve
la normal flora bacteriana, desapareciendo la proteccion de la capa del
sebo54. El agua no basta, ya que el jabon glicerina ayuda para la higiene
diaria de la region genital externa. Elimina la suciedad fisiologica, como
el sudor, conducto urinario, que al ser de naturaleza grasa no se limpia

bien solo con agua55.

Aseo Vaginal

> Objetivo: Preservar la zona vaginal libre de infecciones e
irritaciones, evitando microorganismos patdogenos56.

> Frecuencia: El Tercer Foro Latinoamericano sobre Higiene
intima Femenina indica, que la frecuencia diaria del aseo
intimo femenino se debe realizar dos veces al dia, no mayor a

3 a 4 veces por dia.
> Material: El uso de un jabon no irritante con capacidad de

mantener un pH adecuado57.

\4

Toalla de uso exclusivo o papel toalla.

v

Torunda de algodon.
> Agua limpia.

Secuencia

> Al iniciar la actividad, lave sus manos con agua y jabodn,
prosiguiendo al secado de manos.

> Separar bien las piernas para la actividad.

> Vaciar a chorro agua limpia en el area vaginal, utilice el jabon

y produzca espuma.

46



\4

Lavar suavemente en la zona de la pelvis, pliegues inguinales,

y caras internas de los muslos en direccion de adelante hacia
atrés. Luego con torundas de algoddn nuevas y con solo agua
limpia, limpiar suavemente los labios mayores con un solo
movimiento de arrastre, de adelante hacia atras (hacia el ano),
eliminar la torunda.

Vaciar a chorro agua limpia en el area vaginal.

En el orden siguiente secar: vulva, muslo, monte de venus;
suave y detalladamente, limpiando la zona con movimientos de
arrastre hacia atras, con la toalla exclusiva para el area o papel
toalla (luego bote el papel toalla a la basura).

Al finalizar la actividad, lave sus manos con agua y jabon y
seque sus manos58.

ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN INFECCIONES
URINARIAS

Las Infecciones urinarias es de importancia, por tener dificultades por

morbilidades agudas, relacionado a dafio renal o no y a la probabilidad

de complicaciones. Por consiguiente, es importante disminuir la

enfermedad mediante el desarrollo de estrategias.

Objetivos

Aminorar la infeccion del tracto urinaria por morbilidad.
Confortar las acciones de riesgo mediante la prevencion y
salud en promocion.

Reforzar actividades pedagodgicas en la comunidad

permitiendo la identificacién de aquellos factores indicados.

Considerando los factores indicados de la infeccion del tracto urinario,

prosigue a plantear sistemas de comunicacion e informacion que accede

a tratar los comportamientos, actitudes, costumbres y hébitos nocivos
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gue en las personas repercuten en su salud. Para el funcionamiento se
precisa plantear con perspectivas integrales en el cual las actividades
pedagdgicas a desenvolver sobre los habitos de riesgo de factores
indicados, de manera no apartada, en el momento que son usuales a

otras enfermedades.

Informacién

Brindara a la comunidad la informacion adecuada acerca de los factores
en el que incurren en la presencia de este padecimiento, de este modo
las secuelas se dirigen a proceder una vez instaurada la infeccién del
tracto urinario, utilizando los beneficios que proporciona los consejos de

salud y organizaciones distintas.
Educacion
Ofrecer ensefianza para la salud en tema de educacién y promocion,

implicando cada nivel de atencion al personal de la salud, destacando al

personal de la atencién primaria, en los sucesivos aspectos:

o Técnicas de intervencién en la promocion de la salud.

o Factores de riesgos no cambiables y cambiables.

o Intervencion social: ayuda en redes.

o Acentuar en las cambiables causas de riesgo en especial en

todos los que no laboran en la salud o aquellos por un dilema
cultural y ciudadanos en comun.

o Guiar a la comunidad acerca de rutinas nutricionales
orientados a prevenir el estrefiimiento y los comportamientos
adecuados para prevenir dicha enfermedad, a partir de la

orientacion dietética (nutrientes sustanciosos en fibras).
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o Guias enfocadas a prevenir los calculos renales en especifico
en familias con antecedentes a ello, que se localiza la
hipercalciuria o alguna otra alteracion metabolica.

o Informacién acerca de los efectos que podria ocasionar el
limitado consumo de liquido y la costumbre de retener la
miccion por prolongados periodos de tiempo.

o Determinar como los habitos higiénicos incorrectos influyen en
la aparicion de esta enfermedad, en especial la utilizacion de
sanitarios entre otros.

o Resaltar en las ensefianzas de pregrado y politécnicos a
posteriores trabajadores, respecto a la salud en promocién
proporcionando instrumentos para emprender en los factores

de riesgo asociados con este padecimiento.

Comunicacién

Es la herramienta en el cual incorpora la salud en promocién de manera
primordial a fin de obtener transformaciones notables en las personas y

la comunidad en general en sus estilos de vida. Se labora empleando la

comunicacioén interpersonal y colectiva en el asunto de factores de riesgo

con las personas y la familia.

Se propone la estrategia que involucra una instruccion mediante charlas,
empleando tacticas participativas y el acoplamiento del trabajo individual
y grupal que impulse los desarrollos de la comunicacién, a través de los
miembros en su totalidad, la influencia y correlacibn como acceso
fundamental para cooperar a que la exigencia de progresar se produzca

comprensivamente.
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Esta labor como modelo concede el crecimiento de los conocimientos,
vinculos interpersonales, colaboraciones e influencia mutua,
requerimiento esencial para alcanzar la finalidad de este movimiento de

prevencion y promocion en la poblacion.

Las tacticas de intervencion corresponden a conceder:

- Producir argumentos que anhelen en principio a sus
elementos fundamentales y a los objetivos a alcanzar.

- Incitar el cumplimiento de las labores.

- La relacién de la labor con el movimiento que hemos planteado
a resolver.

- La indagacion autocritica y critica constructiva de los
comportamientos irresponsables.

- Enlazar las tareas individuales con el grupal.

- Impulsar el término de las dificultades.

Los medios al usarlo tienen que motivar al dialogo reflexivo, meditacion
y evaluaciones; con revelar una ilustracion o colocar una videograbacion

no es suficiente, si aquel no contiene un aviso que remedie tal problema.

Al colocar en accion esta estrategia es fundamental, mantener en
importancia su valoracion y control que proporciona poseer una
perspectiva de los resultados obtenidos y traducirlos en el nivel

respectivo como efecto de aquella intervencion educativa.

Mediante el desarrollo se tiene que cuidar los puntos a continuacion:

o Brindar tiempo conveniente a la persona y al grupo.
o Dialogar con un lenguaje idéntico al paciente y al grupo.
. Propiciar una apropiada union.
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o Explicar el vinculo correlativo entre la patologia y el estilo de

vida.

o Recoger sus perspectivas y determinar sus angustias y
temores.

o Dar a entender que la transformacion es lenta.

o Implicar a la persona y grupo en reconocer aquellos factores

de riesgo y en modificarlo.

o Determinar los obstaculos que dificulten la transformacion.

o Coopere a idear un proyecto a fin de transformar el modo de
vida.

o Reconocer sus debilidades y fortalezas.

El principio en que se sostiene la informacion sustentada de esta
estrategia otorga que a todos los niveles de salud sea empleada esta
herramienta, conforme al que se disponga a orientar el desarrollo de
aprendizaje- ensefianza: profesional de salud, personal paramédico,

individuo poblacional, activistas de salud y otros.

Se estudia el problema para su proceso de mejora continua, teniendo en
cuenta los niveles de accion de acuerdo con el autor segin su

discernimiento: prevencion primaria y secundaria.

Estrategia de Prevencion Primaria

En prevencion primaria, engloba a la comunidad con factores de riesgo
cambiables o no, también incluye el factor de no haber sufrido de
infeccion del tracto urinario; no incorporando deficiencias funcionales o
anatomicas del aparato urinario o los dos como relacionado. Aplicando

tal estrategia:
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ESTRATEGIA DE PREVENCION PRIMARIA

Base tedrica . . . Aplicar
. Previsiones | Actividades Determinaciones P .
Miembros Estrategias
. Guia alimenticia (abundantes nutrientes
Comunidad y . L :
e en fibras). Higiénicas acciones
con modificables e . .
tactores de sanitarias (consiste en curar debidamente y
riesgo prevenir) ydescartar comportamientos Por medio de
' . . inapropiados. Actividades
Medidas Cambiar comunicativas en la
preventivas modos de e Instruir sobre su importancia, dirigidas _ _
. _ , . comunidad en estudio
No cambiables sociales y pensary a controlar y prevenir la patologia. rave del
factores de médico estilos de Orientaciones sobre educacion sexual. | 278ves — d€
. . o . o . empleo de técnicas
riesgo sin sanitarias. vida. e Guia alimenticia (abundantes .
R : : o como participativas y
deficiencias nutrientes en fibras), higiénicas

funcionales ni
anatomicas del
aparato urinario.

acciones sanitarias (consiste en curar
debidamente y prevenir) y descartar
comportamientos inapropiados.
Control de la afeccion de base.

motivadoras.
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ESTRATEGIA DE PREVENCION SECUNDARIA

Base tedrica - . . Aplicar
. Previsiones | Actividades Determinaciones P .
Miembros Estrategias
Cambiar
Medidas P . .
Individuos que , modos de Guia alimenticia (abundantes nutrientes e Actividades
. preventivas pensary - o
tuvieron aquella ) ) en fibras). comunicativas en
. : -, sociales vy | estilos de L . o . ,
primera infeccion médico da Higiénicas acciones sanitarias (consiste la comunidad a
vida. . : i
del tracto sanitaria en curar debidamente y prevenir) y través del empleo
urinario o tienen ' Antibiético descartar comportamientos inapropiados. de técnicas de
factores de - Instruir su relevancia, dirigidas a Controlar intervencion.
) profilactico . o
riesgo de las y prevenirlas dificultades.
vias urinarias Curacion Guia de salud reproductiva. Informacion y
tanto funcionales . . ibioti ilacti comunicacién
et mediante Evaluacion AnthIOtI.C,O profilactico 3 comnes
fArmacos de la Evaluacion de la afeccion. prop :
afeccion.
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3.3. MARCO CONCEPTUAL

TEORIA DE ENFERMERIA DE NOLA PENDER

Nola Pender, creadora del Modelo de Promocion de la Salud indica, que el
comportamiento es motivado a través del anhelo a obtener la maxima capacidad humana
y el bienestar. Apasionada en crear un modelo enfermera el cual brindara contestaciones

de qué manera los individuos adhieren determinados cuidados a su salud60.

Modelo de Promocién de la Salud

Se establece el modelo a la persona, el factor perceptual-cognitivo de manera cambiable
debido a caracteristicas, situacion, interpersonal y personal, por ello su efecto implica en
comportamientos beneficiosos para la salud, en el momento que hay un modelo hacia la

actividad.

Este modelo funciona en reconocer criterios sobre salientes acerca de los
comportamientos de salud en promocion e incorporar los descubrimientos de la
intervencién, facilitando la concepcién de comparables hipotesis. La teoria sigue
amplificandose y mejorandose en su competencia a fin de ensefar los vinculos en medio
de factores en pensar que interviene respecto a cambios del comportamiento sanitario.
Consiste el modelo en la ensefianza a los individuos para tener una vida saludable y de

gué manera cuidarse.

“Se tiene que promover la vida saludable, la cual es fundamental por medio del cuidado
ya que de esta manera habra pocas personas enfermas, asi gastaran pocos recursos,

brindando independencia a las personas y poder mejorar el futuro”.

Metaparadigmas

e Persona: Segun la teorista, es el nucleo y sujeto. Todo individuo se declara de
modo inimitable por su particularidad de patrén perceptual- cognitivo y por

cambiables componentes.
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e Salud: Es la condicién altamente positiva, mas primordial que la descripcion de la
salud.

e Enfermeria o Cuidado: La especializacion en confort de enfermeria, tiene su
apogeo en tanto los recientes diez afos, el auto compromiso en la salud en sus
cuidados, es el principio de todo proyecto de transformacién poblacional y
enfermeria forma primordialmente en el representante de impulsar a las personas
a conservar su propia salud.

e Entorno: Indescriptible con exactitud, sin embargo, manifiestan la correlaciéon en
medio de factores cambiables y los factores perceptuales- cognitivo que inciden
hacia la presencia de comportamientos de la salud promotora61.

Elementos Relevantes de la Salud en Promocién

- Previas conductas relacionadas.

- Factor personal (social, biologico y psicolégico).

- Frutos vistos de la actividad.

- Obstaculos notables de actividad.

- Tener percepcion de capacidad de eficacia.

- Impacto vinculado con la funcion.

- Intervencion situacional e interpersonal.

- Pacto de responsabilidad con plan de actividades.

- Peticiones y preferencia confrontadas inminentemente.
- Comportamiento organizacional de la salud62.

IV.METODOLOGIA
4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque dichas variables son susceptibles a
la medicion y puede ser expresada numeéricamente, de alcance descriptivo, porque se
identifico las caracteristicas de la variable y de disefio preexperimental con un solo grupo,

ya que pone en practica el estudio de caso con una sola medicion temporal del fenémeno.
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4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun intervalo de ocurrencia es de corte transversal, debido a la recoleccion de datos
en un solo corte en el tiempo, ejecutandose en fechas indicadas, y de acuerdo con el
tiempo es tipo prospectivo, ya que estudia dicho problema del presente a futuro, mediante

los acontecimientos de los hechos.

4.3. POBLACION — MUESTRA

El estudio poblacional fue de 110 gestantes del Centro de Salud Materno Infantil del

distrito de Santa Anita.

Muestra
- La muestra fue de 50 gestantes de la poblacion que reunen los criterios de
inclusion.
- Se utilizd6 la muestra de forma no probabilistica, por conveniencia,

comprendiendo los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion
- Gestantes atendidas en el consultorio ginecoldgico en el Centro de Salud
Materno Infantil del Distrito de Santa Anita.
- Las gestantes que acepten participar en el estudio, pertenecientes de la

Jurisdiccion del Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Santa Anita.

Criterios de Exclusion
- Gestantes que no pertenezcan al Centro de Salud Materno Infantil del Distrito
de Santa Anita.

- Aquellas gestantes que no desean ser parte del estudio.

4.4. HIPOTESIS GENERAL

e Las intervenciones sanitarias de enfermeria para la prevencion de patologias
durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud Sunampe - Chincha,

durante el periodo Diciembre 2020
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4.5. HIPOTESIS ESPECIFICAS

J El conocimiento de las gestantes sobre infecciones urinarias antes de la
intervencion educativa es nivel bajo segun dimensiones: Conceptos Generales,
Medidas de Autocuidado.

J El conocimiento preventivo de las gestantes sobre infecciones urinarias
después de la intervencion educativa es nivel alto, segun dimensiones:

Conceptos Generales, Medidas de Autocuidado.

4.6. |IDENTIFICACION DE VARIABLES

- Intervencién Educativa.

- Nivel de conocimiento preventivo de infecciones urinarias.

4.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Efecto
Es la evaluacion del resultado ante una intervencién o estrategia realizada a la poblacion

de los pacientes en estudio.

Intervencion Educativa
Es una herramienta para educar a los pacientes dentro de un servicio de salud,
proporcionandoles informacién clara para mejorar su salud y estilo de vida, ejerciendo

hincapié en adecuadas acciones preventivas en infecciones del tracto urinario.

Prevencion de Infeccion Urinaria

Es el conjunto de estrategias para evitar la infeccion urinaria que se manifiesta por la
presencia de gérmenes e infeccion patdogena en orina. Se realiza en cada nivel de
atencion, incluyendo el Programa de Salud en actividades preventivas y promocionales,

es primordial transmitir conocimientos e informacion reciente y precisa.
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Gestante
Es el periodo en la mujer, en donde experimenta cambios anatoémicos y fisiolégicos,

ocurriendo el desarrollo del feto en el utero, por nueve meses.

4.8. RECOLECCION DE RESULTADOS

La técnica utilizada fue la encuesta, en el cual se elabord un instrumento de recolecciéon
de informacién, el cuestionario, éste se constituyé de un total de 22 items politobmicos,

relacionadas a la prevencion de infecciones urinarias agrupadas en dos dimensiones.

El instrumento fue evaluado por cinco jueces expertos, se contd con la participacion de
Licenciadas Especialistas con experiencia sobre la investigacion, ya que su criterio y
sugerencias contribuyeron a mejorar el instrumento, se aplico la prueba estadistica de
distribucién Binomial, y obtuvo el resultado validado de 0.0438. Para la confiabilidad se
realizo un estudio piloto, se aplicé el KR-20 en dicho instrumento, obteniendo 0.75, lo que
indicé que el instrumento fue confiable y Alfa de Cronbach, de acuerdo a cada variable

para evaluar la estabilidad de los resultados.

Se sometié los datos a prueba por control de calidad, se usé el paquete informatico Excel
version 2016 y se exporto al Programa Estadistico SPSS version 21.0. Se empleo la
prueba estadistica que compara las medidas de un mismo grupo y calcula las diferencias
entre la primera y la segunda medicién, también conocidos como pruebas antes y
después. Se determing el efecto de la intervencion educativa de Enfermeria, asignando

al Nivel de conocimiento.

Se realiz6 en forma descriptiva, mediante cuadros, graficos y porcentajes y de acuerdo
a los objetivos, considerando los porcentajes mas significativos, comparando los
resultados con otros estudios donde finalmente se formul6 las recomendaciones y

conclusiones.
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V.RESULTADOS
5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1
DATOS GENERALES DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SUNAMPE -
CHINCHA, DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2020.

DATOS GENERALES CATEGORIA n=50 100%

Edad 18 -23 anos 29 58
24 -29 aios 15 30
30 -35 aflos 6 12

Estado civil Soltera 11 22
Casada 15 30
Conviviente 24 48
Divorciada 0 0

Grado de Instruccion Primaria completa 3 6
Primaria incompleta 2 4
Secundaria completa 22 44
Secundaria incompleta 13 26
Superior completa 2 4
Superior incompleta 8 16
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GRAFICO 1
EFECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES URINARIAS EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SUNAMPE - CHINCHA, DURANTE EL
PERIODO DICIEMBRE 2020
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GRAFICO 2
CONOCIMIENTO PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES URINARIAS SEGUN
DIMENSION CONCEPTOS GENERALES EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD SUNAMPE - CHINCHA, DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2020
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GRAFICO 3
CONOCIMIENTO PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
URINARIAS SEGUN DIMENSION MEDIDAS DE AUTOCUIDADO EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SUNAMPE - CHINCHA,
DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2020

100%

90%

60%

BAJO

MEDIO
 ALTO

50% 38%

22%

20%

6%

0%

0%

5.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS

El 58% (29) de gestantes estan comprendidas entre las edades de 18 a
23 afos, con relacion al estado civil el 48% (24) son convivientes; el 44%
(22) tienen grado de instruccion completa. Al comparar el efecto de la
intervencion educativa de enfermeria sobre el conocimiento para
prevencion de infecciones urinarias antes de realizarla se encontré nivel

bajo 70% (35), un nivel medio 30% (15). Luego de desarrollar la
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intervencién educativa se obtuvo un nivel bajo 6% (3), nivel medio 22%
(11) y un nivel alto 72% (36).

En cuanto a la dimension de conceptos generales, se obtuvo nivel medio
14% (7), después de la intervencion educativa se incremento a 70% (35).
En cuanto nivel bajo de 84% (42), disminuy6 a un 10% (5). Nivel alto de
conocimientos era de 2% (1), luego aumentd a 20% (10). En cuanto a la
dimension de medidas de autocuidado se obtuvo, nivel alto sobre
conocimientos 0% (0), después de la intervencién educativa se aumenté
a un 72% (36), el nivel medio tenia el 38% (19), luego se redujo a un
22% (11), el nivel bajo tenia 62% (31) y después se redujo a un 6% (3).

VI.ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

Respecto a los resultados de la dimension de medidas de autocuidado
en gestantes del presente estudio, se asemeja al estudio realizado por
Barrionuevo L, indicando dentro de los cuidados higiénicos y bafio,
dietéticos y en infecciones recurrentes antes de la intervencion contra el

después, se evidencio la diferencia positivamente significativa.

Considerando que la intervencion educativa de enfermeria esta basada
en la promocién y prevencion de la salud, ademas se fundamenta en el
modelo de promocion de la salud de Nola Pender, quien considera “Se
tiene que promover la vida saludable, la cual es fundamental por medio
del cuidado ya que de esta manera habra pocas personas enfermas, asi
gastaran poco recurso, brindando independencia a las personas y el
poder mejorar el futuro”. Asimismo, indica que “El modelo funciona en
reconocer los comportamientos de salud en promocion, e incorporar los
descubrimientos de la intervencién, respecto a cambios del

comportamiento”.
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Por lo tanto, su modelo concibe el adherir comportamientos beneficiarios
para la salud, en donde el profesional de Enfermeria al reconocer que
las infecciones urinarias son constantes, y esto deberia disminuir y lograr
evitar su reincidencia, siendo fundamental educar para que apliquen los
cuidados de prevencién de infecciones urinarias, teniendo un
conocimiento significativo y asi pueda la gestante mejorar sus

comportamientos, logrando realizar su autocuidado y mantener su salud.

El realizar la intervencidn educativa con las gestantes permitio informarse
adecuadamente sobre prevencion y evitar las complicaciones de la
infeccion urinaria, asimismo, se modifican algunas ideas erréneas y otros
complementaron y/o incrementaron sus conocimientos, esto fue posible
por incluir el compartir experiencias, ideas y al compromiso de querer

informarse.

6.2. COMPARACION DE RESULTADOS CON MARCO TEORICO

El conocimiento acerca de la prevencion de infeccion urinaria en el Peru
es de gran importancia y los frecuentes casos que estaria
incrementando, lo cual nos exige busquedas de intervenciones
educativas de promocién de la salud que prioricen y potencialicen su
efectividad e impacto. Para poder tener gestantes con una vida mas
saludable y evitar contraer dicha enfermedad se debe conocer sobre
prevencion y complicaciones. En el caso de la investigacion, aplicando
la intervencion educativa de enfermeria sobre prevencion de infecciones
urinarias en gestantes se logr6 modificar y complementar su
conocimiento sobre el tema y mejorar el riesgo de salud en infecciones
urinarias lo cual permitira identificar tal problematica que puedan

presentar a futuro.

64



Segun datos generales, con relacion a la edad, el mayor porcentaje fue
de 58%, entre las edades de 18 — 23 afos. Estos resultados se asemejan
al estudio realizado por Montero M, con mujeres de la etnia Shuar en la
Parroquia Sinai, la edad que predominé fue de 20 a 29 afios con un
53.55%. En ambos estudios las gestantes se encuentran en la etapa de
adulto joven, en donde su caracteristica principal, es que la persona debe
comenzar a asumir roles sociales haciéndose responsable de su vida y
quienes le acompafian en la conformacion familiar, por lo tanto, tienen
que asumir la importancia de estar informado y para cuidar de su salud y
de su nucleo familiar. Pero difieren con el estudio de Mora S, Aguilar G,
que indican que la mayor prevalencia de infecciones urinarias en
gestantes, son menores de veinte afios. Con relaciébn a grado de
instruccion el mayor porcentaje fue de secundaria completa con 44%
(22). Coincidiendo al estudio realizado por Rio L, indicando que
mayormente son de secundaria completa con 56%. Por lo contrario, en
el estudio realizado por Montero M, el mayor porcentaje en un 53.57%
en secundaria incompleta, teniendo en cuenta que tal estudio es
realizado en una etnia, por lo que refiere presentar mayor machismo y

falta de apoyo y recurso.

En este estudio, respecto a la comparacién del efecto de intervencion
educativa de enfermeria en conocimiento para prevencion de infecciones
urinarias antes de la intervencion educativa se encontré nivel bajo 70%
(35), un nivel medio 30% (15). Luego de desarrollar la intervencion
educativa se obtuvo un nivel bajo 6% (3), nivel medio 22% (11) y un nivel
alto 72% (36). Tienen similitud al estudio realizado por Hernandez R,
Lemus E, Rodriguez F, Perera L, Vasquez J, donde muestra los
conocimientos por niveles antes de la intervencion educativa eran
insuficientes en 68.75%, 84.37% y 53.12%, después de la intervencion
educativa se elevo en 100%, 87.50% y 84.37%. Logrando modificar los
conocimientos de manera adecuada, demostrando que la labor de

enfermeria es de gran importancia para transmitir conocimientos
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y valorando su implementacién del programa educativo de manera
efectiva. Estos resultados también se asemejan al estudio por Dylan L,
McCormick F, Renfrew M, de Estados Unidos obteniendo en los
resultados un aumento significativo de conocimiento en cuidados por la
intervencién educativa. Demostrando que las sesiones educativas
basadas en necesidades y personalizadas son efectivas, por permitir el

aumento en tasas de solucion.

Al dimensionar los conocimientos para la prevencién de infecciones
urinarias segun dimensidén conceptos generales en gestantes, antes de
la intervencion educativa, se obtuvo nivel medio 14% (7), después
aplicada la intervencion educativa incrementé a 70% (35). En cuanto
nivel bajo de 84% (42), disminuyé a un 10% (5). Con el nivel alto de
conocimiento era de 2% (1), luego aumentd a 20% (10). Coincidiendo
con el estudio por Aguilar M, Sdnchez M, en Cuba, que teniendo antes
de la intervencion 34.1% y después de desarrollar la intervencion
aumentd a un 96.8%, donde después de la intervencion educativa las

gestantes elevaron los conocimientos frente a esta enfermedad.

Entonces se puede decir que al aplicar la intervencion educativa aqguello
enriquece y modifica su comportamiento y sus conocimientos sobre un
determinado tema, en este caso sobre infecciones urinarias, por lo tanto,
como profesionales de salud poner en practica la promocion y prevencion
en el primer nivel de atencion esto hara que disminuyan los casos que

se repercuten en las gestantes.

Con relacion al conocimiento para la prevencion de infecciones urinarias
segun dimension medidas de autocuidado en gestantes, antes de la
intervencidén educativa, se obtuvo nivel alto 0% (0), después de la
intervencion educativa se aumenté a un 72% (36). El nivel medio de 38%
(19), luego se redujo a un 22% (11). En cuanto al nivel bajo tenia 62%

(31) y después se redujo a un 6% (3). Estos resultados se asemejan al
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estudio realizado por Veneros M, sobre medidas preventivas antes de la
intervencion educativa, tiene mayor porcentaje 65% y después de la
intervencion aumento un 100%, siendo el programa educacional efectivo
para aumentar sus conocimientos en prevenir la infeccion urinaria,

evitando asi su reincidencia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

o Después de la intervencion del programa educativo se logro
mejorar el nivel de conocimiento de la prevencion de las
infecciones urinarias en las gestantes, por lo tanto, se acepta

la Hipoétesis planteada.

o Antes de la intervencion educativa el conocimiento de las
gestantes sobre prevencion de infecciones urinarias fue bajo
en conceptos generales, por lo que se acepta la hipétesis

planteada.

o El nivel de conocimiento preventivo de infecciones urinarias en
gestantes antes de la intervencién educativa es medio en
cuanto a medidas de autocuidado, por lo que se acepta la

hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que la jefatura de Enfermeria del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita, disefie un plan de actividades
educativas enfocado en la prevencion de infecciones
ginecoldgicas en gestantes y no gestantes para que se ejecuta en
la sala de espera.

A toda gestante y no gestante que acuda al Centro de Salud Santa
Anita se le debera de Brindar folletos, dipticos, tripticos educativos

de prevencion de infecciones urinarias.

Se recomienda a la Universidad Privada San Juan Bautista que
promuevan a los estudiantes de Enfermeria actividades de
proyeccion social en la comunidad en diferentes grupos, para la

prevencion y promocién de la salud sobre infecciones urinarias.
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EFECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN
CONOCIMIENTO PARA PREVENCION DE INFECCIONES
URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SUNAMPE -
CHINCHA, DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2020.
PRESENTACION:

Buenos dias, distinguidas Sefioras, soy

estudiante de la carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Ica, realizo un estudio de investigacion, en coordinacion
con el Centro de Salud Sunampe - Chincha, con el objetivo de determinar
el efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
preventivo de infecciones urinarias, en gestantes. Les agradeceria que
respondan a las preguntas con toda sinceridad. Es anénima y los datos

obtenidos solo seran de conocimiento y uso del autor.

INSTRUCCIONES
Complete el espacio en blanco con un aspa las respuestas correctas.
Sus respuestas seran confidenciales.

l. Datos Generales:

1. Edad:

2. Estado Civil: Soltera ( ); Casada ( ); Conviviente ( );
Divorciada ( )

3. Grado de instruccion:

Primaria: Completa ( ); Incompleta ( ) Secundaria: Completa ( );

Incompleta () Superior: Completa ( ); Incompleta ()

Il. Conocimiento: Conceptos Generales:

1. La Infeccion urinaria es:
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a) Enfermedad crénica causada por bacterias en el mismo momento
de orinar.

b) Enfermedad causada por microorganismos afectando cualquier
parte del sistema urinario.

C) Enfermedad causada por transmision sexual.

d) Enfermedad degenerativa, causada por un virus.

2. ¢Cual de los siguientes comportamientos conlleva a tener
infeccion urinaria?

a) Retener la orina, no usar preservativos.

b) Fumar, mala higiene perineal.

C) Inicio de la relacion sexual, consumo excesivo de azucar.

d) Retener la orina, mala higiene vaginal.

3. Sintomas que presenta una persona con infeccion urinaria
a) Dolor pélvico, ganas de orinar seguido.

b) Fiebre, dolor de cabeza.

C) Nauseas y vomitos, picazon vaginal.

d) Expulsion involuntaria de orina, dificultad respiratoria.

4. Los signos de alarma en el embarazo que provoca la infeccion
urinaria

a) Dolor de cabeza, gripe.

b) Picazon en la zona perineal.

C) Dolor abdominal hasta zona del vientre.

d) Disminucion del pulso.

5. Las consecuencias en el embarazo que provoca la infeccién
urinaria
a) Bebe bajo peso, dafio neuroldgico.

b) Enrojecimiento en la vagina, anemia al bebe.
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C) Malformaciones en él bebe, hepatitis.

d) aborto espontaneo, infeccién al bebe.

Medidas de Autocuidado

6. Practicando del buen habito de higiene, en las relaciones
sexuales Ud.

a) Orina después de la relacion sexual.

b) Después realiza limpieza con papel toalla.

C) Se cambia y continua su dia.

d) Después consume agua.

7. ¢, Cuantas veces a la semana consume Ud. verduras y frutas?
a) 1 vez a la semana.

b) 3 a 5 veces a la semana.

C) 2 veces a la semana.

d) 6 a 7 veces a la semana.

8. ¢, Cuantas veces a la semana consume Ud. pescado y visceras?
a) 1 vez a la semana.

b) 2 veces a la semana.

C) 3 a 5 veces a la semana.

d) 6 a 7 veces a la semana.

9. ¢, Cuantas veces a la semana consume Ud. Menestra y leche?
a) 1 vez a la semana.

b) 2 veces a la semana.

C) 3 a b veces alasemana.

d) 6 a 7 veces a la semana.

10. ¢Cuantas veces por semana consume alimentos que contengan
Vit C?
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1 vez a la semana.
2 veces a la semana.
3 a5 veces ala semana.

6 a 7 veces a la semana.

¢ Cuéntas veces consume agua por dia?
1 vaso.

2 a 3 vasos.

1 a2 litros.

4 litros.

¢, Retiene la orina cuando tiene ganas de orinar?
Si.

No.

Pocas veces.

Solo si estoy apurada.

A la hora de orinar en bafios ajenos
Orina encima del inodoro.

Orina sentada.

Orina con distancia de 3cm.

Orina de costado.

¢, Realiza el aseo del inodoro de casa?
1 vez al dia.

Inter diario.

1 vez a la semana.

1 vez al mes.
¢ Como realiza usted el lavado genital?

Solamente de adelante.
De atras hacia adelante.
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C) De adelante hacia atras.

d) De toques por todos lados.

16.  ¢Qué tipo de ropa interior utiliza frecuentemente?
a) Sintética.

b) Licra.
C) Nylon.
d) Algodén.

17. ¢Qué cuidados considera usted, son adecuados para evitar
infecciones urinarias?

a) Tomar mucho liquido, no fumar.

b) Realizar aseo genital, buena alimentacion.

C) Usar preservativo, consumir citricos.

d) No retener orina, no tomar alcohol.

18. Objetivo del aseo genital

a) Evitar microorganismos patégenos.
b) Tener limpio el area genital.

C) Cuidar la piel del area genital.

d) Mantener fresco el &rea genital.

19. ¢Material que se utiliza para el aseo genital?
a) Jabon intimo.

b) Glicerina.

C) Jabon tocador.

d) Solo agua.

20. Eltiempo recomendado para el lavado vaginal
a) 2 minutos.
b) 5 segundos.

C) 10 segundos.
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d) 30 a 40 segundos.

21. Esrecomendable realizar el aseo genital

a) 1 vez por dia.

b) 2 veces por dia.

C) Inter diario.

d) 4 veces por dia.

22.  Enumerar la secuencia correcta

l. Lavado de atras hacia adelante.

Il. Chorro de agua en el &rea vaginal, utilizacion de jabon glicerina.
Il. Lavado de adelante hacia atras.

V. Chorro de agua en el area vaginal.

V. Secado con papel toalla de adelante hacia atras.
VI.  Secado con papel toalla de atras hacia adelante.
a) IV, 1,V.b)

i, 1v, 1, VL. ¢)

IV, I, 11, VI. d) I,

", 1v, V.
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ANEXO 02: FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD
L\

I A

Sey Tia

o,
%,

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° [ASPECTOS A CONSIDERAR s NO
1| Elinstrumenta tiene estructurs lagica.
2 | la secuenciy de presentacion de (lems es dplima
3 | Elgrado de dificultad o complejidad de los Rems.
4 Los leminos ublizases en |as prequnias son claros y
comprensibles
5 | Los reactivos reflejan el problema de investigacian,
6 | El mstrumenie abarca en su lotalikdad el problema  de
Investigaciin,
7 | Los ilems peerniten medr @ problema de investigacian.
§ | Los reacivos permiden recoger informacion para alcanzar jos
abjeivos de b investigaciin
9 | Elinstrumento abarca kas varisbles, sub variables ¢ indicadores.
10 | Los ilems peemiten contrastar la hipolesis.
FECHA:...l...I.....
NOMEBRE Y APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO
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