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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental de tipo antes y después para evaluar la
efectividad en la aplicacién de un programa de intervencion educativo para elevar
conocimientos relacionados con la infeccion urinaria en el embarazo, en
gestantes pertenecientes al GBT 1 de la policlinica Norte de Ciego de Avila, en
el periodo comprendido entre febrero 2018 a febrero 2019. El Universo de estudio
esta constituido por 45 gestantes con menos de 30 semanas de gestacion. Para
el analisis de las variables socio-demogréficas se utilizo estadistica descriptiva de
media y desviacion estandar, se utilizo ANOVA de un factor que genera un
andlisis de varianza para una variable dependiente cuantitativa respecto a una
Unica variable de factor; para el andlisis de la efectividad de la intervencién
educativa se empled la prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias
significativas entre el nivel de conocimiento sobre infeccion urinaria, antes y
después de la aplicacion del programa educativo. El nivel inicial de conocimientos
resultd muy bajo sobre sintomas de la infeccion urinaria y factores
predisponentes que conllevan a una infeccién urinaria. En todos los aspectos se
logré una modificaciéon positiva y significativa. Se consideré efectiva la aplicacion

del programa capacitante sobre esta tematica.

Palabras clave: Intervencién educativa, infeccion urinaria, gestantes, nivel de

conocimiento.
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INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias es una patologia que afecta en su mayor medida
al sexo femenino, principalmente por su anatomia, seguida de habitos propios
de la mujer y de circunstancias como el embarazo. En el embarazo la infeccion
urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes, Unicamente
superada por la anemia y la cervicovaginitis; si no es diagnosticada y
adecuadamente tratada, puede llevar a un incremento significativo en la
morbilidad en la madre y en el feto. Algunas condiciones, incrementan su
incidencia como la existencia de malformaciones congénitas del aparato
urinario, la instrumentacion de las vias urinarias, diabetes, los trastornos de la

estatica pélvica, problemas obstructivos *.

Las infecciones del tracto urinario son un problema frecuente entre las
gestantes, que se transforma en la condicion base para mdultiples patologias
obstétricas y perinatales, que estimula la actividad uterina, provocando

contracciones uterinas en incremento .

Son complicaciones derivadas de la infeccion del tracto urinario en la madre,
amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino,
ruptura prematura de membranas, predisposicion a otras infecciones de mayor
severidad durante el embarazo, parto y puerperio . Las complicaciones en el
perinato son el menor crecimiento intrauterino, nacimiento pretérmino y el bajo

peso al nacer entre las mas frecuentes reportadas por investigadores *.

La infeccibn de vias urinarias presenta factores facilitadores como son los
anatomicos propios de la mujer que aunque no se encuentre embarazada tiene
mayor predisposicién a desarrollarla 2. Las modificaciones anatémicas y
funcionales que tienen lugar en el aparato urinario durante la gestacion
aumentan las posibilidades de infeccién °. Ademéas de las modificaciones
anatomicas se tienen los factores fisioldgicos, hormonales e inmunoldgicas

sobretodo més alla de las 20 semanas de gestacion *.

Por otro lado Molina sefiala que las infecciones de vias urinarias son una de las
primeras causas de morbilidad y que la E. Coli es el principal agente causal en
mas del 90% de casos, seguida por Klebsiella, Proteus y Staphylococcus 2, lo



cual podria asociarse ademas de los factores organicos a los habitos de
higiene que se atribuye al estado socioeconémico bajo y malos héabitos
higiénicos °.

Gilbert sefiala que los paises con alto indice de partos prematuros y la
mortalidad neonatal tienen también alto indice de infeccion del tracto urinario;
asi se tiene una gradualidad de incidencias de Infeccion urinaria desde 1% en
Bangladesh, Estados Unidos 17%, 45-87% en Nigeria °.

Las estadisticas de la infeccion urinaria en gestantes en América Latina indican
en Ecuador 59% que conlleva a un parto pre término en 64%; en México una
prevalencia de 1,78%, predominantemente en el dltimo trimestre de la

gestacion y entre 20-24 afios >,

Una problemética adicional de las infecciones de vias urinarias son las
recidivas a pesar del tratamiento instalado, esta situacion seria muy negativa
en la salud de gestantes y productos y trascenderia mas alla del embarazo y
parto asi Vera en el Hospital Goyeneche, Lima, indica que 40,26% de

gestantes tuvo antecedente previo de infeccién del tracto urinario 8°.

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia
de infecciones urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis fisiologica
durante la gestacion, uretra corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo

vésicoureteral, estasis urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina *.

El embarazo es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
infecciones del tracto urinario, con una prevalencia de bacteriuria del 4-10% de
las mujeres gestantes. Un 20-40% de tales pacientes podran desarrollar
pielonefritis en el embarazo y estd bien documentada la relaciébn entre
bacteriuria asintomatica en la gestacion y riesgo de prematuridad, parto
pretermino y posiblemente efectos adversos fetales. La infeccion de vias
urinarias, afecta al 6-12% de todas las gestaciones, en sus diferentes

presentaciones como bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis *.

El 10-30 % de las mujeres que tienen bacterias en la orina sin tratamiento
desarrollan infeccién de la via urinaria superior en el segundo trimestre del
embarazo. Los sintomas que suelen acompafar la ITU son: disuria,

polaquiuria, tenesmo, dolor suprapubico, sintomas que en su conjunto se



denominan sindrome miccional; ademas puede haber hematuria, fiebre y
dolor en flanco, si se trata de una infeccién alta. Sin embargo, las infecciones

de orina también pueden ser asintomaéticas *°.

En la mayor parte de los casos, el crecimiento de 100 000 UFC/mL de un
microorganismo en una muestra de orina puede ser indicativo de infeccion,
aun sin sintomas. En Cuba, La bacteriuria asintomética ocurre en el 2 al 10 %

de los embarazos *°.

Se conoce gque una adecuada y oportuna deteccion de las infecciones urinarias
y el inmediato tratamiento son medidas importantes para evitar las
complicaciones maternas y sobretodo las perinatales reduciéndose la
incidencia de prematuridad y bajo peso al nacer de 20 a 55% y la mortalidad
neonatal por parto pretérmino de 5 a 14% segun lo recomendado por la

Organizacién Mundial de la Salud **.

Actualmente con el aumento de los distintos estilos de vida, tan cambiante las
embarazadas estan propensas a infecciones de vias urinarias. Con una visién
general del problema se cree que muchas embarazadas, sufren las
consecuencias del poco conocimiento sobre las complicaciones obstétricas y
perinatales y asi del inadecuado apego al tratamiento, por lo cual sufren las
complicaciones de un producto de bajo peso al nacer, de un nacimiento

pretérmino o de productos con sepsis neonatal e inclusive abortos **.

A pesar de los esfuerzos realizados por los servicios de salud publica para
orientar y proporcionar tratamiento correcto, para las infecciones de vias
urinarias asi como la accesibilidad, no se ha logrado disminuir en gran manera
las complicaciones obstétricas y perinatales, que puede ser a causa de no
tener conocimiento correcto del beneficio de acudir a la atencion, para brindar
un tratamiento oportuno y mantener apego al tratamiento para la infeccion de

vias urinarias.

Con un conocimiento general se considera que las conductas Yy
comportamientos, incluidas las relaciones sexo-coitales ano-vaginales son una
consecuencia del desconocimiento y percepciones de las embarazadas sobre

las infecciones de vias urinarias y las complicaciones obstétricas y perinatales.



Problema: ¢Como elevar el nivel de conocimiento sobre repercusion de la
infeccion urinaria durante el embarazo en gestantes pertenecientes al GBT 1
del policlinico Norte de Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de
intervencion educativo para modificar conocimientos relacionados con la
infeccion urinaria en el embarazo, en gestantes pertenecientes al Grupo Basico

de Trabajo (GBT) 1 del policlinico Norte de Ciego de Avila.

Objetivos especificos:
1. Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemograficas.

2. Determinar el nivel de conocimientos de las gestantes sobre infeccion

urinaria.

3. Aplicar una estrategia de intervencion sobre infeccion urinaria durante la

gestacion.

4. Evaluar la modificacion del nivel de conocimientos después de la

intervencion.



MARCO TEORICO

A lo largo de la historia de la humanidad, las infecciones han sido una
problemética en su estado de salud, lo cual ha conducido a la necesidad de la
invencion de métodos para curar sus enfermedades, haciendo uso de los
recursos disponibles como las plantas, medicina alternativa, entre otras;
creando asi un aumento en la automedicacion y menor consulta a meédicos
ante las morbilidades y un entorno de atendimiento entre las poblaciones

afectadas %13,

En la actualidad se ha comprobado que las infecciones de vias urinarias,
pueden volverse agudas o cronicas de no ser tratadas, de manera que pueden

causar dafios irreversibles a los rifiones y causar la muerte *#*3,

La infeccidbn de vias urinarias es considerada una de las complicaciones
meédicas mas frecuentes en el embarazo; los cambios fisiolégicos asociados al
embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar

significativamente a la madre y al feto 34,

Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del embarazo entendiéndose como el
aumento del volumen urinario en los uréteres que produce una columna liquida
continua que ayuda a la propagacion de la infeccién desde la vejiga al rifidn,
disminucién del tono ureteral y vesical que se asocia a un aumento del volumen
urinario en la vejiga aumentando su capacidad vesical y disminuyendo su
vaciamiento (éstasis 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 multiplicacion 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
aparicién de los microorganismos, aumento del reflujo vesicoureteral, menor
capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la

secrecion urinaria de estrégenos y el ambiente hiperténico de la médula renal
13,14

Si existen enfermedades concomitantes el riesgo es mayor ademas las

embarazadas afiosas, multiparas, y de bajo nivel socioeconémico son un grupo

importante de riesgo 4,



En la actualidad las infecciones de vias urinarias se mantienen como una de
las primeras causas de morbilidad. La E. coli es el principal agente causal con
mas del 90% de este tipo de infecciones, seguida por otros géneros
bacterianos, como son Klebsiella, Proteus y Staphylococcus. Es muy probable
que el numero de casos de infecciones de vias urinarias en nuestro pais sea
mucho mayor que lo reportado, por lo que se considera un problema frecuente
de salud publica *°.

Avendarfio y Garcia *°, sefialan que las infecciones urinarias se caracterizan por
la presencia marcada de bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto
urinario: uretra, vejiga, uréteres y rifiones. Schawarcz ', en su libro, sefiala
que es la patologia mas frecuenten en las mujeres de 20-50 afios y en el
periodo de gestacion. Las mas comunes son; la uretritis y cistitis, la pielonefritis
aguda y cronica y la bacteriuria asintomética, las mismas que se encuentran
relacionados con la actividad sexual, los embarazos y la edad.

Stamm y Hooton *®

, hallaron que el agente etiolégico mas frecuente de
infecciones de vias urinarias en ambos sexos son los gramnegativos como la
Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% restante
incluye microorganismos grampositivos como: Staphylococcus saprophyticus,
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa.

Schawarcz Y’

, considera que las vias de infeccibn mas comunes son, la
ascendente, la mas importante, es seguida por los gérmenes que anidan en la
vejiga o que llegan a ella a partir de procesos infecciosos del aparato genital o
desde zonas vecinas potencialmente contaminantes, como la region anal. El
traslado de los gérmenes hasta los uréteres se produce por simple accién

mecéanica.

El reflujo vesicoureteral durante la miccién también favorece el pasaje de los
gérmenes, junto con el de la columna liquida, hacia las partes mas bajas de los
uréteres, desde donde continuarian su ascension hasta el intersticio renal.
Como, por otra parte, esa orina que refluye al uréter no es expulsada durante la
miccion, cuando ésta finaliza aquélla vuelve a la vejiga y, en consecuencia,
gqueda como orina residual contaminada que puede favorecer aun mas la

infeccion renal *°.



La via descendente, los gérmenes pueden alcanzar el rifion por via hematica o
linfohematica. Por estas vias dificilmente se produce infeccién en un rifidn
sano. Pero pueden tener importancia en la embarazada, donde acttan factores
predisponentes como los ya mencionados (obstruccion uretral) o en la gestante
con alguna patologia (por ejemplo, hipertension) que pueda producir isquemia

renal *°.
Clasificacion de las infecciones de vias urinarias.

Entre las infecciones de vias urinarias mas comunes, se encuentran la uretritis
y cistitis, se trata de dos procesos infecciosos localizados de sintomatologia
bien definida: polaquiuria, tenesmo y dolor de la regién vesicoureteral con
irradiacion, a veces a los muslos y los escalofrios y la fiebre son frecuentes en

las formas agudas ***°.

Avendarfio y Garcia *°, respecto a la cistitis, aclara que es una inflamacion de la
vejiga causada por bacterias. Es una forma de infeccion urinaria de las vias
bajas, muy sintomética en la mayor parte de los casos. Se dice que toda mujer
tendra una cistitis al menos una vez en su vida. Por razones anatomicas es
mas frecuente en las mujeres que en los hombres. Tiene una gran asociacion

con los habitos y la frecuencia sexual.

Las infecciones altas del arbol urinario también se manifiestan en su forma
latente por esta sintomatologia, lo cual obliga a desconfiar de toda supuesta
uretrocistitis o cistitis que se prolonga mas de una semana a pesar del
tratamiento o que recidiva. En este caso hay que pensar en una posible

pielonefritis 2%,

La pielonefritis, es una infeccibn ascendente de las vias urinarias, que se
localiza principalmente en la pelvis renal. Por lo comln, una mayor o menor
parte de parénqguima renal se afecta al mismo tiempo que la pelvis. La
enfermedad produce una inflamacion del tejido conjuntivo intersticial del rifion,
aunqgue sin llegar a afectar la nefrona. En los casos bien tratados, la lesion
renal se cura totalmente, pero la persistencia o las recidivas del cuadro pueden
conducir a la apariciébn de una pielonefritis cronica. Es la complicacion seria
mas frecuente de las embarazadas. Es mas frecuente en aquellas

embarazadas con historia de bacteriuria asintomatica y menos en las de alto



nivel socio econdémico. La enfermedad aguda se da en el 2-3% de las pacientes
embarazadas o puérperas, con una incidencia maxima en el Ultimo trimestre
del embarazo y en la etapa inicial del puerperio. Los primeros sintomas pueden

aparecer durante el trabajo de parto 22,

Ocurre comunmente durante la segunda mitad del embarazo. En mas del 50%
es unilateral y del rifidn derecho, en el 20% es unilateral en el rifion izquierdo y
bilateral en aproximadamente 25%. La bacteria causante en la gran mayoria es
la Escherichia coli y, en menor proporcion, la Chlamydia trachomatis, entre
otras. Una vez recolectada una muestra de orina para urocultivo, la

quimioterapia antimicrobiana debe instituirse de inmediato durante 7 a 10 dias
20,21

La pielonefritis, es una inflamacion bacteriana del rifion con destruccion del
tejido renal y compromiso de la via urinaria. En enfermos inmunodeprimidos
puede ser causada por otros agentes inflamatorios. La pielonefritis
generalmente es focal, a veces esta circunscrita a una pequefia zona de un
riion, pero puede extenderse a todo un rifidn 0 a ambos, en ocasiones en
forma de una pielonefritis flegmonosa o aposte matosa, con mdultiples focos

supurados %%,

La Pielonefritis aguda, se destacan microfocos purulentos o supurados,
corticales o medulares o en ambas localizaciones, que pueden extenderse al

tejido de la celda renal y desarrollar abscesos perirenales 2°%.

En la médula los focos son alargados o radiados, dirigidos a los vértices de las
papilas renales. En autopsias la pielonefritis aguda se observa asociada a

obstruccién de la via urinaria y a piohemias %

El diagndstico, se establece por urocultivo cuantitativo. En condiciones
normales la orina es estéril. La presencia de gérmenes en ella se considera
Ccomo un signo patoldgico, a no ser que al recogerla la muestra se contamine.
Esta contaminacion es casi inevitable. La probabilidad de que la orina sea
estéril si el urocultivo cuantitativo proyecta menos de 10000 bacterias por

mililitro en una paciente no tratada se ha establecido en un 98% 22,

Fihn (?®), menciona que la prueba estandar para cualquier forma de infeccion

urinaria es el urocultivo. A veces, no se considera necesario un urocultivo en



pacientes ambulatorios con infeccion de vias urinarias, porque es debida a un
uropatdgeno prevalente; sin embargo, siempre deberia realizarse el urocultivo
y, Si es positivo, solicitar un perfil de sensibilidad extra. El urocultivo mas el
antibiograma tiene dos tiempos: el primero, suele ser de 24 horas, lo que
normalmente tarda en hacerse patente el crecimiento del uropatégeno; y un
segundo, en el que se hace la identificacion y se determina la susceptibilidad,
tarda entre 48 y 72 horas. La sensibilidad y especificidad del cultivo utilizando
como punto de corte la concentracion tradicional de 100 UFC/mL (unidades
formadoras de colonias) es de 51% y 95%, respectivamente, y cuando el punto
de corte se ajusta a una concentracion de 100 UFC/mL, de 95% y 85%,
respectivamente.

De los Rios %*

, indica que la infeccion de vias urinarias es una de las
complicaciones médicas mas frecuentes en el embarazo. La entidad mas
frecuente es la bacteriuria asintomatica, cuya frecuencia esta alrededor del 5 —
7% de las gestantes. Estos porcentajes se multiplican hasta en 5 veces en

pacientes de bajo nivel socioeconémico.

El riesgo de desarrollar infeccion urinaria durante el embarazo es directamente
proporcional a la paridad, la actividad sexual y la edad. La relativa alta
frecuencia de esta enfermedad durante el embarazo, obedece en gran parte a
los cambios anatémicos vy fisioldgicos que tienen lugar en el tracto urinario casi

desde el inicio mismo de la gestacién 2>%°.

El porcentaje de las gestantes que presentan bacteriuria asintomética y sin
tratar desde el inicio del embarazo es de alrededor del 30%, y desarrollan una
infeccion urinaria sintomatica con el avance de la gestacion. Luego del parto la
incidencia de infeccién del tracto urinario es mayor en las que manifestaron
bacteriuria asintomética en la etapa de gestacion y no recibieron tratamiento.
Su asociacion con una mayor incidencia de partos prematuros y de

Preeclampsia es discutida 2>%°.

Vélez, Rojas, Borrero y Restrepo 2/, expone que las complicaciones obstétricas
relacionadas con la infeccion urinaria son multiples: parto pretérmino,
restriccion en el crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, anemia gestacional, malformaciones fetales, mortalidad

perinatal, aborto.



El riesgo de parto pretérmino es multiplicado durante el curso clinico de la
pielonefritis, esto obedece probablemente a la presencia de citoquinas
proinflamatorias circulantes que pueden activar la cascada de prostaglandinas
deciduales. Ha sido objeto de gran controversia si la bacteriuria aislada
predispone al parto pretérmino, siendo dificil establecer de los meta-analisis de
la literatura esta conclusion por la frecuente interrelacion de variables de
confusion, peso fetal vs edad gestacional, entre otras. Sin embargo, hay
multiples reportes que sostienen esta asociacion la cual no debe ser

descartada ante evidencias incompletas 2>%.

En el neonato se ha intentado establecer la relacién entre infeccidén urinaria,
persistente, no tratada, con efectos en retardo mental y retraso del desarrollo
cognoscitivo, enfatizando la importancia del diagnostico correcto y tratamiento
de infeccion urinaria en la embarazada. Dada la naturaleza multifactorial de
retraso del desarrollo y el retardo mental, determinar la causa es dificil y no

existe un firme consenso acerca de esta aparente relacién 2>%,

Los mayores riesgos de la infeccion urinaria del tracto superior a nivel materno
son originados de las manifestaciones sistémicas frecuentemente encontrados
en estos casos. Estas complicaciones también incluyen entidades renales
graves: uropatia obstructiva, absceso y celulitis perinefritica 2>%°.

Cervantes 2, informa como medidas generales, en toda paciente con

antecedentes de Infecciones de vias urinarias, ademas de la correccion de
eventuales alteraciones anatomicas y/o funcionales, debe ponerse especial
énfasis en: su adecuada hidratacion, que asegure un buen flujo urinario;
educacién de habitos miccionales, especialmente un completo y frecuente
vaciamiento vesical, corregir la técnica de higiene perineal; combatir la
constipacion cuando exista. También se puede ayudar a prevenir las

infecciones de vias urinarias de varias maneras mas especificas como *?:

Beber de 6 a 8 vasos de agua diariamente, eliminar las comidas refinadas, la
cafeina, el alcohol y el azucar, tomar vitamina C ya que acidifica la orina
evitando asi el crecimiento bacteriano, miccionar antes y después de las
relaciones sexuales, asegurarse de limpiar siempre los genitales de adelante
hacia atras, o sea de la region vaginal a la region anal. Ademas se debe evitar

el uso de jabones fuertes, duchas, cremas antisépticas, polvos y sprays de



higiene femenina. Cambiarse diariamente la ropa interior y procurar que sea
de algodon. No consumir, indiscriminadamente y sin atencion médica,
antibioticos, ya que pueden afectar la flora vaginal lo que permite la
multiplicacion de las bacterias que luego pasan a la vejiga. Evitar las bebidas
alcoholicas debido a que el alcohol es un irritante de las vias urinarias de

hombres y mujeres, y debe evitarse durante una infeccion en la vejiga.

Aspectos conceptuales sobre la Intervencion educativa.

Tourifian 2°, establece que la intervencién educativa es la accién intencional
para la realizacion de acciones, en el caso de la investigacion, esta centrada en
el cuidado de las infecciones de vias urinarias de las mujeres en edad fértil, lo
gue conduce al logro del conocimiento de las mujeres para que trabajen en su
cuidado personal. La intervencion educativa tiene caracter teleoldgico: existe
un sujeto agente (mujer educada-educador) existe el lenguaje propositivo (se
realiza una accioén para lograr el cuidado personal), se actia en orden a lograr
un acontecimiento futuro (cuidado frente a las infecciones de vias urinarias) y

los acontecimientos se vinculan intencionalmente.

La intervencién educativa se realiza mediante procesos de autoeducacion y
heteroeducacion, ya sean estos formales, no formales o informales. Ademas,
exige respetar la condicién de agente en la mujer educada. La accién (cambio
de estado que un sujeto hace que acaezca) del educador debe dar lugar a una
accion del educando (que no tiene que ser intencionalmente educativa) y no
sélo a un acontecimiento (cambios de estado que acaecen a un sujeto en una
ocasion), tal como corresponde al analisis de procesos formales, no formales e

informales de intervencion *°.

Explica Tourifian ?°, que en toda intervencién educativa hay un componente de
conocimiento pedagdégico, que nace del estudio de la relacién teoria-practica y
que no tiene siempre el mismo nivel de elaboracion técnica en su
manifestacion. Es por ello que en un determinado tipo de intervencién
educativa hay un conocimiento pedagdgico experiencial, en otro, hay
conocimiento pedagdgico de teoria practica y, en otro, hay conocimiento

pedagogico de tecnologia especifica.



Asimismo, en cada caso de intervencion, exige apelar a la naturaleza de la
educacion o caracter de la educacion que esta definido en nuestros dias como
caracter integral, personal, axioldégico y patrimonial de toda educacion. La
naturaleza o caracter es el modo de ser o actuar de las cosas una vez
producidas o nacidas. Pero, ademas, dado que en la relacion educativa
actuamos siempre con una determinada perspectiva de orientaciéon o finalidad
cualificadora en un momento socio-historico especifico, apelamos, con
propiedad, al sentido de la educacion, que en nuestros dias es intercultural,
permanente, global y local al mismo tiempo, general y profesional-vocacional;
un sentido que se sustenta en raices pedagdgicas y se aplica desde estratos
del pensamiento, de diversos ambitos y variada condicién, que van desde el
humanismo al comunitarismo, desde el nacionalismo al individualismo, de la
ética a la estética, de la moral a la religion, de la filosofia a la ciencia, y asi
sucesivamente, si bien no se confunde, ni se identfica con ellos
necesariamente, porque el sentido de la educacion es especifico, distinto y
propio de ese ambito de realidad. Desde el conocimiento de la educacion, el
caracter y el sentido de la educacion son los dos elementos que determinan su

significado *°.

Los distintos modos de abordar la educacion desde la perspectiva del
conocimiento pedagdgico, permiten hablar siempre de ella como un valor
elegido como finalidad educativa, Desde el punto de vista de la intervencion, la
educacion estad determinada con finalidades extrinsecas o metas educativas
(como area cultural condicionada socio-histéricamente respecto de lo que es
educaciéon de ese ambito a la altura de los tiempos en cada momento historico)

y con finalidades intrinsecas o metas pedagdgicas 3.

Los procesos de aprendizaje en cualquier sujeto, no necesariamente se
producen en los contextos formales y educativos, es decir en el ambito escolar,
el universitario o bajo la conduccion de un docente o profesional del espacio

educativo 3132,

La familia, el ambiente, el espacio digital, las relaciones interpersonales, en
general el entorno sociocultural, se reconocen como medios facilitadores que
favorecen y contribuyen en desarrollar procesos de aprendizaje. El profesor, en

tal sentido, se constituye en mediador de tales procesos y es ahi donde la



calidad de la interaccién que se produce entre educador y educando cobra vital

importancia para que se afiancen los saberes 333,

Segun Kant *, el hombre es un ser educable, y esto no es tan sélo un juicio
basado en la mera capacidad de razonamiento y logica de la naturaleza
humana, sino que para este filosofo el ser humano requiere ser educado. El
supuesto de ésta premisa pedagogica estd en que para Kant la razén como
una condicién exclusiva del hombre, le permite adaptarse al medio y por tanto,
requiere vivir ese proceso para realizar su esencia, alcanzar su pureza y la idea

de perfeccién como Unica criatura capaz de alcanzar dicho estado.
Se define la intervencién educativa como:

“‘una labor que contribuye a dar soluciones a determinados problemas y a
prevenir que aparezcan otros, al mismo tiempo que supone colaborar con los
centros o instituciones, con fines educativos y/o sociales, para que la
ensefianza o las actuaciones que desde ellos se generan estén cada vez mas
adaptadas a las necesidades reales de las personas y de la sociedad en

general” *>

El contenido constituye la esencia de la intervencién y viene condicionado por

los objetivos, los que a su vez vienen dados por el andlisis de necesidades.

Es importante que se parta de la conciencia de necesidad de cambio. Para ello
se debe analizar la actual forma de actuacion y lograr que los implicados en
ellas se conciencien de la posibilidad de mejora de las mismas. Esta
demostrado que las personas no cambian sus pautas de actuacion, y menos
aceptan sugerencias sobre otras nuevas, si no son conscientes de la

inadecuacioén de las mismas 64

A pesar de que se ha aceptado que una accién individualizada supone también
una forma de intervencion, se defiende la intervencion colectiva frente a
tratamientos exclusivamente individuales. La intervencion, por tanto, ha de
requerir un marco comunitario amplio de accién, entendiendo que las acciones
puntuales en situaciones artificiales no pueden formar parte del &mbito estricto
de la intervencion, sin embargo, si se considera intervencion a los
asesoramientos individuales, siempre que estén insertados en un proyecto de

intervencion mas amplio.



Se pueden identificar los siguientes niveles de actuacion:
El nivel individual, entendido como tratamiento individualizado.

El nivel de pequefo grupo, referido a la actuacién en un conjunto de individuos

situados dentro o fuera de una organizacion.
El nivel de la organizacion, asumiendo la complejidad de la misma.

El nivel de accién de amplio espectro, dirigido a instituciones, comunidad,

macro contextos, cultura, etcétera 4

La intervencion tiene cuatro funciones:

Terapéutica: desarrolla actividades de tipo correctivo ya que pretende dar

soluciones a determinados problemas que ya se han manifestado.

Preventiva: esta dirigida a evitar la aparicion de dificultades. Se trabaja, por
tanto, en la deteccidbn precoz de los problemas para disefiar la ayuda
necesaria. Este planteamiento se basa, entre otros aspectos, en el menor coste
en recursos humanos y econémicos de los programas preventivos frente a los
programas de intervencioén en la crisis. Conlleva conocer los factores de riesgo
mediante analisis previos. Estos analisis pueden estar insertos también en el

diagndstico de necesidades.

Desarrollo: no pretende cubrir déficit ni evitar una previsible aparicion de los
mismos. Se trata de una concepcién de la intervencion a la que subyace un
enfoque “no problematico”, que pretende promover el crecimiento y la madurez

individual y social.

Intervencion Social: desde esta perspectiva se toma el contexto, no solo como
posible causa o como fuente y origen de los hechos, sino, como medio en el
qgue el profesional promueve directa o indirectamente cambios, hasta el punto

de ser ‘instrumento-agente’ de cambio social ****

En general, se suele defender el caracter preventivo frente al mero tratamiento.
La funcidn preventiva es un concepto estrechamente relacionado a la
intervencién, hasta tal punto que se puede decir que uno justifica al otro, y
muchos autores identifican como Unica funcién de la intervencion la prevencion.
Sin embargo, actualmente, se concibe y defiende que la intervenciéon no sélo

debe dirigirse a reducir el riesgo futuro sino también a optimizar o mejorar todos



los ambitos personales susceptibles de mejora (funcion de desarrollo), y a no
percibir solo los déficit en los individuos que los padecen sino en los contextos

que los provocan (intervencion social) **

Dependiendo de los distintos modelos de intervencion adoptados, podemos

encontrar dos tipos de agentes de la intervencion:
Entre profesionales.

Para profesional (colaboradores del profesional),como la investigacion
realizada , en el contexto de la Ciudad de la Habana trabajando con
profesionales de las ciencias médicas de todas las policlinicas del municipio 10
de octubre la Dra Ochandategui Camejo expresa resultados que avalan la
efectividad de las intervenciones educativas cuando al inicio de su estudio el
85% de los profesionales tenian un nivel de conocimientos insuficientes y luego

de haber realizado la intervencién el mismo se elevo al 95% &

El modelo més defendido es el que plantea una accibn mediadora y
colaborativa entre profesionales directos de la intervencion y participantes
colaboradores que median en el proceso. La intervencién llevada a cabo por
un profesional, que se desplaza al lugar de la intervencion y desarrolla todo el
proceso, posee un corte clinico que ha demostrado ser poco eficaz en el

contexto de la intervencion social.

Desde los modelos mediadores, no es el profesional quien lleva el peso de la
intervencidon directa, sino son estos para profesionales o colaboradores,
insertados en los ambientes concretos, quienes llevan a cabo el programa de
intervencién con destinatarios de la misma. Este tipo de intervencion ha
resultado ser mas didactica y mas efectiva a largo plazo. Conlleva unanimidad
en la valoracion del papel de la intervencion, y debe ser pactada y desarrollada
en torno a parametros de participacion, corresponsabilidad y cooperacion. Los
participantes son los que disefian la intervencion, no especialistas externos. A

partir de este modelo podemos encontrar dos tipos de agentes:

Internos (forman parte de la institucién desde donde se instaura el programa).

Externos (colaboran con el proyecto, desde fuera) *4 4>



Cuando ambos profesionales colaboran entre si en un mismo programa de
intervencion se configura una situacion mixta. Un trabajo realizado por la Dra C.
Ana Teresa Farifias Reinoso de la escuela Nacional de Salud Publica arroja
resultados significativos ya que sitia a los médicos que laboran en contextos
de América Latina con necesidades de aprendizaje con niveles bajos 88.6% de
conocimientos sobre salud vy luego de haber aplicado un programa de
intervencion educativa el nivel de conocimientos se elevé a un 92.5 % “°. Estas
modalidades de trabajo estan cobrando mucho auge en los dltimos afios, no
solo con fines propios de intervencion sino también de investigacion,
constituyendo toda una linea de trabajo identificada con el término de

investigacion cooperativa.

Para garantizar un mayor éxito en la intervencién es necesario la implicacion de
las personas que van a formar parte del programa, tanto en la eleccion como
en la planificaciéon, puesta en practica y evaluacién, para que sea concebido
como una tarea de equipo. Son las distintas personas implicadas en la tarea de
intervencidn las que deben dar respuesta a las necesidades y, por tanto, las
que deben tener la motivacion suficiente para llevar a cabo las acciones
requeridas, esto se consigue mas facilmente si estas personas participan en las
decisiones que afectan a las distintas fases de desarrollo del programa. Si se
les presenta como un programa concebido y planificado desde fuera, lo veran
como algo ajeno a ellos, lo que puede dar lugar a que no se impliquen en el

grado necesario *°°?,

La intervencién debe relacionarse con la investigacién, de modo que permita
guiar el proceso de intervencion, observar la eficacia de la intervencion, valorar
el cambio producido e, incluso, validar o falsar principios tedricos sobre los que
se sustentan los procesos de intervencion. Para ello se requiere una
sistematizacion de la intervencion, tanto en el disefio como en el desarrollo de
la misma, a la vez que una evaluacion de los distintos momentos del proceso.
Al inicio, como diagndstico; durante el desarrollo de la misma para corregir y
mejorar objetivos y procedimientos; y tras su finalizacion, con el objetivo de

valorar los cambios “°.

Hipotesis de investigacion: El disefio y aplicacion de un programa de



intervencion educativa, pudiera elevar el nivel de conocimientos sobre la
infeccion urinaria durante la gestacion, en embarazadas pertenecientes al GBT

1 de la policlinica Norte del municipio de Ciego de Avila.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio pre-experimental de tipo antes y después para evaluar la
efectividad en la aplicacién de un programa de intervencion educativo para elevar
conocimientos relacionados con la infecciébn urinaria en el embarazo, en
gestantes pertenecientes al GBT 1 de la policlinica Norte de Ciego de Avila, en

el periodo comprendido entre febrero 2018 a febrero 2019.
Universo y muestra

El Universo de estudio esta constituido por 45 gestantes con menos de 30
semanas de gestacion pertenecientes al del area de salud antes referida. Se
trabajo con la totalidad del universo por cumplir el criterio de inclusion y

ninguno de exclusion.
Criterio de inclusién:

1. Estar de acuerdo en participar en el estudio a través de la firma del

consentimiento informado (ver anexo ).
Criterio de exclusion:

1. Pacientes con discapacidad mental o fisica que le impida participar en el

estudio.
Criterio de Salida:
1. Pacientes que decidan retirarse de la investigacion.
2. Traslado a otro GBT o &rea de salud.
Métodos de obtencidon de informacion

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica se
aplicé inicialmente un cuestionario de recogida de informacién (ver anexo Il),
luego se aplico la estrategia de intervencion educativa (ver anexo lll) disefiada
para elevar el nivel de conocimientos relacionados con la infeccion urinaria en la
muestra de estudio; luego de esto se aplicO6 en un segundo momento el
cuestionario, una semana después de concluida la intervencién, para de esta

forma dar salida a los objetivos especificos.

Aplicacion de la estrategia educativa: consta de las siguientes etapas:

diagnéstica, intervencion propiamente dicha y de evaluacion.



Etapa diagnéstica: Los conocimientos sobre infeccién urinaria fueron
identificadas utilizando un cuestionario y se elaboré6 el Programa de

Intervenciéon Educativa.

Etapa de intervencion propiamente dicha: Cada intervencién se planificd para
impartirla en un periodo de 1 mes, en la escuela Fé del Valle. Se desarrollaron
4 sesiones de trabajo, con una frecuencia semanal y una duracion de 45
minutos cada una. Para esto se conformaron dos grupos de estudio con 25y
20 gestantes respectivamente. Cada encuentro incluyé conferencias y técnicas

participativas.

Etapa evaluacion: Se aplicé la misma encuesta inicial en un segundo momento,

una semana después de concluida la intervencion.
Métodos del nivel empirico (Técnica de recoleccion de la informacion):

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacion masiva permite
conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen

los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

Charla educativa: Variante abreviada de la clase la cual debe ser preparada
convenientemente. La misma cuenta de 3 partes: introduccion, desarrollo y
preguntas de comprobaciéon. Para obtener mejores resultados deben
emplearse medios de ensefianza, la charla nunca debe ser leida ni debe tratar
de agotar un tema, de forma que su tiempo de duracién garantice la atencién

de las participantes.

Animacion: Objetivo principal es animar, crear un ambiente fraterno y
participativo. Estas técnicas deben ser activas, tener elementos que permitan

relajarse a las participantes, deben tener presente el humor.

En correspondencia al problema de investigacion que se pretende generalizar,
a continuacion, se estructur6 la presente investigacion desde una perspectiva

cuantitativa.



Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa |Valor numérico | Segun afios Media y
continua cumplidos. desviacion
estandar.
Nivel de Cualitativa | Primaria. Segun nivel NUumero y
escolaridad ordinal Secundaria. académico porcentaje
Pre universitario |alcanzado. segun grupo de
Técnico medio. pertenencia
Universitario.
Nivel de Cualitativa | Satisfactorio. Segun aplicacion | Namero y
conocimientos. nominal Insatisfactorio. del cuestionario | porcentaje
dicotémica antes y después |segun grupo de
(ver anexo IlI). pertenencia

Plan de andlisis de los resultados

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de las variables socio-demograficas se utiliz6 estadistica
descriptiva de media y desviacion estandar. Se utilizé el procedimiento ANOVA
de un factor que genera un analisis de varianza de un factor para una variable
dependiente cuantitativa respecto a una Unica variable de factor. El analisis de
varianza se utiliza para contrastar la hipétesis de que varias medias son

iguales.

HO: Ninguna de las medias evaluadas son significativamente diferentes entre

Ve

SI.

H1: Al menos dos de las medias evaluadas son significativamente diferentes

entre si.

Para el analisis de la efectividad de la intervencion educativa se empleo la
prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el
nivel de conocimiento sobre infeccion urinaria, antes y después de la aplicaciéon

del programa educativo.




Aspectos éticos

Se pidi6 a todas las encuestadas seleccionadas su consentimiento para
participar en el estudio. Se explicd el caracter voluntario, se insisti6 en el
caracter confidencial de los datos y el manejo andénimo de las participantes, con
el uso de codigos de identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decision
individual de participar o no en la investigacion, por lo que cada fémina leyd, en
presencia del investigador, la informacion necesaria y oportuna sobre el
estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento

informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de
esta forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y

Justicia.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Titulo: Intervencion comunitaria sobre las Infecciones urinarias en gestantes
del GBT 1 de la policlinica Norte.

Tabla 1. Edad y nivel educacional. Ciego de Avila. 20109.

edulc\:l;\iteizrlmal N % . ,Edad, . — p*

Media | Desuv. tip. | Minimo | Maximo

Primaria 3 6,7 20 5,3 16 26

Secundaria 11 24,4 25,3 6,6 16 37

Preuniversitario 19 42,2 28,5 4,3 19 35| 0,004

Universitario 12 26,7 32,8 41 27 38

Total 45| 100,0 27,6 5,9 16 38

*ANOVA de un factor

Fuente: cuestionario.

La tabla 1 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de escolaridad
vencido y las medidas de tendencia central y de dispersion de la edad, asi

como sus valores extremos.

Se observd que la mayoria de los participantes pertenecian al nivel
preuniversitario (19) para un 42,2% del total seguido por el nivel secundario con

11 participantes (24,4%) y el universitario con 12 (26,7%).

La media general de edades de la serie fue de 27,6 afos y las observaciones
se alejaron de su media en 5,9 afios como promedio, con valores minimos y
maximos de 16 y 38 afios respectivamente. La distribucion de medias de
edades entre las categorias de la variable nivel de escolaridad, resulté acorde
al orden ascendente de las mismas, asi la de menor media de edades resultd
el nivel primario con 20,0 afios mientras el universitario con 32,8 afios,
resultaba con la media de edades méas elevada. Dicha relacion entre las

edades y las categorias educacionales, resultd significativa a nivel estadistico.

En un estudio similar realizado en Pert, por Barrionuevo Santos “, refiere que
en su muestra las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil que acuden a la intervencion, se evidencié que la mayor proporcién del
grupo de edad fue entre 18-23 afios con 28% ademas, se observa que el
mayor numero de mujeres se encuentra entre las edades de 18-23 afios,

evidenciandose también que el promedio de las edades fue de 31,23 afios y la



desviacion tipica de 9,622; el nivel educativo preponderante fue el primario con
67% *.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre sintomas de la infeccién urinaria y

momento de evaluacion. Ciego de Avila. 2019.

) Evaluacion
Nivel de p
. Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 14 31,1 33 73,3
Inadecuado 31 68,9 12 26,7
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 2 muestra la distribucién de pacientes segun el nivel de conocimientos
sobre sintomas de la infeccion urinaria, evaluado antes y después de

desarrollar la intervencion educativa.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, 14 de las participantes
presentaban un adecuado nivel de conocimientos para un 31,1% de la muestra
mientras que 31 de ellas (68,9%), no lograban identificar las respuestas

correctas de los items consignados en la encuesta.

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicado el cuestionario, el
namero de participantes con conocimientos adecuados se elevé a 33 (73,3%),
siendo esta modificacién, positiva y significativa en base al resultado de la

prueba estadistica con un valor de la p calculada muy inferior a 0,05.

Barrionuevo Santos “°, refiere respecto que en cuanto a conocimientos sobre
sintomas de infeccién urinaria; como olor de orina fuerte, dolor y ardor ademas
de la necesidad de orinar mas seguido, sefialé que presentaron dificultad para

vaciar completamente la vejiga fue uno de los sintomas mas mencionados 2’



Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre factores que conllevan a una infeccion

urinaria y momento de evaluacion. Ciego de Avila. 2019.

. Evaluacion
Nivel de -
conocimientos Antes Despues
No. % No. %

Adecuado 2 4.4 20 44 4
Inadecuado 43 95,6 25 55,6
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 3 muestra la distribucion de pacientes segun el nivel de conocimientos
sobre factores predisponentes que conllevan a una infeccion urinaria, evaluado

antes y después de desarrollar la intervencién educativa.

Se observé que antes de la aplicacion de la intervencion capacitante, solo 2 de
las participantes presentaban un nivel de conocimientos adecuado para el 4,4
% del total mientras que 43 de ellas no calificaban con respuestas correctas en

este acapite del cuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, ya un tiempo prudencial después de
terminar con la intervencion comunitaria, las participantes con respuestas
consideradas adecuadas aumentaron a 20 para un 44,4% que aungue no
resultd mayoria, si fue un aumento suficiente para ser considerado significativo
por la prueba de McNemar.

Barrionuevo Santos *°

, refiere que respecto al nivel de cuidado o factores
predisponente frente a las infecciones recurrentes de vias urinarias de las
mujeres, en el pre test el 96% tenia un nivel deficiente, mientras que en el post
test el 60% tenia un nivel de cuidado regular frente a los factores causales, y el
40% logré un buen nivel en el cuidado frente a las infecciones recurrentes de

las vias urinarias ?’.



Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre consecuencias de presentar una infeccion

urinaria durante el embarazo y momento de evaluacion. Ciego de Avila. 2019.

. Evaluacioén
Nivel de -
conocimientos Antes Después
No. % No. %

Adecuado 9 20,0 22 48,9
Inadecuado 36 80,0 23 51,1
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 4 muestra la distribucion de participantes segun nivel de conocimiento
sobre consecuencias de presentar una infeccion urinaria durante el embarazo,

evaluado antes y después de desarrollar la intervencion educativa.

Se pudo observar que en la encuesta inicial, solo 9 de las féminas
respondieron adecuadamente a las preguntas de la encuesta sobre las
infecciones a repeticion para un 20,0% del total, mientras que 36 de ellas no

acertaron con respuestas adecuadas sobre el tema.

En la encuesta final evaluativa, el porcentaje de respuestas correctas se elevo
hasta un 48,9% del total con 22 de las mujeres, una modificacién que resultd

positiva y significativa segun la prueba estadistica.

Vélez, Rojas, Borrero y Restrepo ?’, expone que las complicaciones obstétricas
relacionadas con la infeccion urinaria son multiples: parto pretérmino,
restriccion en el crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, anemia gestacional, malformaciones fetales, mortalidad

perinatal, aborto.



Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre como prevenir una infeccion urinaria

durante su embarazo y momento de evaluacion. Ciego de Avila. 2019.

. Evaluacion
Nivel de -
conocimientos Antes Despues
No. % No. %

Adecuado 20 44 .4 28 62,2
Inadecuado 25 55,6 17 37,8
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,008

La tabla 5 muestra la distribucion de pacientes segun el nivel de conocimientos
sobre como puede prevenir una infeccion urinaria durante su embarazo,

evaluado antes y después de desarrollar el programa capacitante.

Se pudo observar que antes de comenzar la intervencion, 20 de las
participantes presentaron un nivel de conocimientos adecuados sobre como
prevenir las infecciones urinarias para un 44,4%, mientras que 25 (55,6%),

respondian erradamente los items consignados en el cuestionario.

Una vez finalizada la capacitacion, el nivel de conocimientos adecuados
aumento6 en 8 pacientes (28; 62,2%), para una modificacion de conocimientos
significativa.

Barrionuevo Santos “°

, al evaluar la diferencia en el promedio del puntaje
obtenido por la evaluacion del cuidado frente a las infecciones urinarias antes y
después de aplicado el programa “Cuidado frente a las infecciones urinarias”
en mujeres, se evidencio que existe diferencias estadisticamente significativas
en la Media, la Desviacién Estandar y la varianza en el pre test respecto al post
test. Es decir que las mujeres que reciben el programa mejoran sus cuidados

en el bafo e higiene.



Tabla 6. Nivel global de conocimientos y momento de evaluacion. Ciego de
Avila. 2019.

. Evaluacion
Nivel de >
conocimientos Antes Despues
No. % No. %

Adecuado 9 20,0 24 53,3
Inadecuado 36 80,0 21 46,7
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 6 muestra la distribucion de pacientes segun el nivel global de
conocimientos analizado en las diferentes preguntas del cuestionario, evaluado

antes y después de desarrollar la intervenciéon educativa.

Se pudo observar que en la evaluacion inicial, solo 9 de las participantes
presentaban un conocimiento adecuado sobre los diferentes aspectos
analizados en la encuesta para un 20,0% del total mientras que 36 de ellos
(80,0%,) no lograban responder adecuadamente las preguntas del cuestionario
de forma general.

Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite
la aplicacion del cuestionario con un total de 24 participantes respondiendo
adecuadamente la mayoria de los items y elevando el porcentaje de
respuestas correctas hasta 53,3%. Esta modificacion positiva del nivel de
conocimiento, resulté significativa segun la interpretacion del resultado de la

prueba estadistica utilizada.

Lo que es demostrado a través del estudio de Espinoza, Macmillan, Galvez,
Rodriguez y Luhrs #2, quienes evidenciaron que los programas de intervencion
educativa enfocados a mejorar estilos de vida saludables, permite modificar
favorablemente los estilos de vida, y reportaron cambios significativos en los
comportamientos y por ende el aprendizaje y desarrollo de determinadas
competencias que contribuyen a mejorar el estilo de vida de la poblacién.

lzquierdo

, por su parte evidencié que las madres, antes de recibir la
intervencidn educativa se consideraron escasos los conocimientos en unas, en
otros desconocimientos totales acerca de las infecciones urinarias y sus

complicaciones durante el embarazo, sus localizaciones, los gérmenes mas



frecuentes, las normas de prevencion, el control de las infecciones
nosocomiales asi como su autocuidado; y posteriormente a la intervencion
educativa se logré un aumento significativo del mismo, por lo que se la

considero6 efectiva la intervencion educativa frente a las infecciones urinarias.



CONCLUSIONES

En el trabajo realizado se logr6 una modificacion positiva en el nivel de
conocimientos de las gestantes luego de la aplicacién del programa capacitante

sobre la infeccion urinaria en el embarazo.
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ANEXOS

Anexo |

Carta de Consentimiento Informado de participacion en el estudio.

Yo:

Recibi respuestas satisfactorias a todas las preguntas que realicé a proposito
de la investigacion sobre infecciones urinarias en el embarazo, sobre la que se

aporto informacion suficiente.
Comprendo que mi participacion en el estudio es ventajosa y voluntaria.

Entiendo que puedo retirarme del estudio: cuando lo desee, sin tener que dar
explicaciones y sin que afecte mi relaciébn con el médico. La cual me ha
explicado que los resultados son confidenciales, sin que se revele nunca mi

nombre, y que los datos solo se utilizardn para esta investigacion.

Por todo lo planteado anteriormente y para expresar libremente mi conformidad

de participacion, firmo este documento:

Firma del paciente: Fecha: (dia, mes, afio).

Firma del investigador: Fecha: (dia, mes, afo).




Anexo Il

Cuestionario de recogida de informacion.

Preguntas del cuestionario

Datos Generales

Edad:

Nivel de escolaridad:
_____ Primaria.
_____Secundaria.
_____Pre universitario
_____Técnico medio.
_____Universitario.

1. ¢Conoce usted cuales son los sintomas para estar en presencia de una
infeccién urinaria? Marque con una X la que considere correcta.

a) ___ Tener dolor de cabeza, fiebre, y escalofrios .

b) _ Cuando hay una disminucién en el normal crecimiento del bebé en
el vientre materno (feto).

c) ___ Elardoral orinar.

d) __ Dolor en la parte baja de la espalda y/ o en las piernas.

e) __ Picazon en la piel.

f) _ Nosé.

2. ¢ Conoce usted los factores que conllevan a una infeccion urinaria? Marque
con una X la que considere correcta.

a)
b)
____Inadecuada alimentacion durante el embarazo.
d
e)

c)

Presentar infeccion (flujo) vaginal durante el embarazo.
Realizando lavados vaginales frecuentes.

Presencia de diabetes durante el embarazo.
Tener sexo sin proteccion.

f) _ Nosé.



3. ¢,Conoce usted las consecuencias de presentar una infeccion urinaria
durante el embarazo? Marque con una X la que considere correcta.

a) ___ Se puede morir o enfermar su bebé.

b)  Elbebé (feto) esta propenso a presentar bajo peso al nacimiento.

c) __ Esunriesgo de presentar aborto.

d) _ No presenta riesgos para el crecimiento y desarrollo futuro del
nifio.

e) __ Riesgo de complicaciones maternas que afecten el rifidn.

f) _ Nosé.

4. ;Conoce usted como puede prevenir una infeccion urinaria durante su
embarazo? Marque con una x la que considere correcta.

a) ___ Mantener una dieta saludable desde el inicio del embarazo.
b) _ Bebiendo mucho liquido (agua).

c) ___ Evitar el estrefiimiento.

d) __ Evitar lesiones rojizas en la piel.

e) __ Evitar estar mucho tiempo sin orinar.
f) _ Nosé.

Nivel de conocimientos:

Pregunta 1.

Correctas: Contestar incisos: a, ¢, d.
Incorrectas: Contestar incisos: b, e, f
Pregunta 2:

Correctas: Contestar inciso: b, d, e.
Incorrectas: Contestar inciso: a, c, f.
Pregunta 3:

Correctas: Contestar incisos: a, b, c, e.
Incorrectas: Contestar incisos: d, f.
Pregunta 4.

Correctas: Contestar incisos: a, b, e.
Incorrectas: Contestar incisos: c, e, f.
Calificacién Final:

Correctas: Contestar 4 preguntas.
Incorrectas: Contestar 2 preguntas.




Anexo Il
Programa de intervencién educativa
Objetivos General:

Elevar el nivel de conocimiento sobre infecciones en el embarazo por medio de
una intervencion educativa para motivar un cambio de conducta en esta

poblacion.
Seccion No.1

Objetivo: Conocer cuéles son los sintomas de las infecciones de vias
urinarias.

Organizacion: Equipos de 4 6 5 participantes.

Material: Bolsas de papel estraza, tamafio mediano, hojas de colores, tijeras,
pegamento y plumones de colores.

Tiempo: 45 mnt.

Local: Escuela Fe del Valle.

Método de ensefianza: Charla educativa.

Actividad principal: Se forman equipos y el conductor explica que cada grupo
inventard un teatro mostrando los sintomas que producen las infecciones de

vias urinarias.

De manera grupal se realiza la lectura N° 1 y 2. “sintomas y complicaciones
que producen las infecciones de vias urinarias” y segun la lectura escenifican el

teatro.

v Una vez realizada la lectura, cada equipo se pone de acuerdo para asignar
cuales son los roles o papeles que cada participante representara en la

puesta en escena.

v' El conductor distribuye material a los participantes para que de manera
creativa elaboren el guion, de acuerdo a la forma en que deseen

representar.



v' Cada equipo presenta su obra al grupo, sin olvidar que todos tienen que ser
premiados con un fuerte aplauso como una forma de reconocer el trabajo de

los demas.

Cierre: Para concluir la actividad, de manera grupal, es importante reflexionar

sobre los siguientes cuestionamientos:

¢, Cudles son los sintomas que producen las infecciones de vias urinarias? ¢ Por

qué?

¢, Como contribuyo el contenido que se les brindd a que puedan saber sobre las

infecciones de vias urinarias?
Seccién No.2
Objetivo:

1. Conocer cuales son los factores de riesgo de las infecciones de vias

urinarias.

2. Describir las consecuencias para el embarazo de infecciones de vias

urinarias
Organizacion: Individual y grupal.

Material: Pancarta de cartulina, Bolo, Pelota y Material de Oficina y cuadro de

respuestas individuales.

Tiempo: 45 mnt.

Local: Escuela Fé del Valle.

Método de ensefianza: Conferencia, Charla educativa.

Actividad Principal: Mediante la lectura dirigida se expuso los factores
predisponente y se explicaron las consecuencias para el embarazo de la
infeccion de vias urinarias. Posteriormente se pidié que hicieran comentarios y
presentaran sus dudas, las que fueron aclaradas por el grupo con el apoyo del

moderador.

Cierre: Se aplicé la técnica: “La Mechay la Bomba”, que consistié en situar
a las participantes en un circulo. Se pasan de mano en mano una pelota de

izquierda a derecha y un bolo de derecha a izquierda, las que al coincidir en las



manos de algunas participantes “explotan” lo cual determindé que se hicieran

algunas preguntas relacionadas con el tema impartido en ese encuentro.

Seccion No.3
Objetivo:
1. Describir como prevenir una infeccion urinaria durante su embarazo.

2. Brindar consejos importantes sobre los cuidados necesarios para prevenir

las infecciones de vias urinarias.
Organizacion: Plenaria y equipos
Material: DVD “Vivir cuidando tu salud para evitar las infecciones urinarias”.
Tiempo: 45 minutos.
Local: Escuela Fé del Valle.
Método de ensefianza: Medio audiovisuales, Charla educativa.

En esta sesidn se plantean actividades que permitiran incentivar a las mujeres
a valorizarse como mujeres y la necesidad de amarse para cuidarse. A partir de
situaciones problema; se sensibilizara a las mujeres a poner en practica

acciones gue les permitirdn evitar las infecciones urinarias.

Favorece la construccion del conocimiento del cuidado en el bafio, la higiene, y

la dieta, para evitar las infecciones urinarias recurrentes.

Actividad Principal: El coordinador indica a los participantes analizaran el video

"Vivir cuidando tu salud para evitar las infecciones urinarias”

En plenaria, concluir considerando los siguientes aspectos: La importancia del
cuidado en el bafio e higiene, la dieta en la alimentacion y la prevencion de

infecciones recurrentes que podrian conllevar a complicaciones.

Cierre: Se empled una técnica de animacion: dar y recibir aprecio. Todas las
participantes sentadas en circulo, de izquierda a derecha, el que le dio aprecio
lo reciben, luego este se expresa en voz alta para que todos los escuchen. Al
finalizar la autora enfatizé en la forma de reconocerlos con lo que concluyo

dicha seccion.



Seccion No.4
Etapa de Evaluacion

Una vez concluida la intervencion, una semana después, se aplicod por segunda
vez el mismo cuestionario una vez impartido el programa educativo, donde se

pudo valorar y elevar el nivel de conocimientos de las participantes.
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