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por ello hay que buscar a la meta que es Jesucristo
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Resumen

Las infecciones de vias urinarias se pueden presentar en cualquier etapa de
la vida, ya sea a temprana edad o posterior a esta, encontramos en esta
investigacion que un 79% de los 100 pacientes encuestados indico haber sufrido en
algin momento de su vida infeccion de vias urinarias y un 54% sefialo que
actualmente sufre esta patologia, sea hombre o mujer puede presentarse tal
infeccion. Otro dato importante es que el 82% del personal que labora en el HINI
realiza el lavado de manos antes de realizar la instalacion de sondaje vesical, asi
como la implementacién de algun método de la teoria de Dorothea E. Orem para el
cuidado del paciente. La enfermeria puede llegar a ser un pilar fundamental en la
prevencion de estas infecciones, dar calidad en nuestros cuidados es esencial; pues
no solo prevenimos, sino que ayudamos a que el paciente se integre mas
prontamente a sus actividades y sea capaz de realizar su autocuidado. Aunque
parte del personal no cuenta con el conocimiento suficiente sobre la instalacion de
sondaje vesical de acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion y la
investigacién realizada por la Secretaria de Salud, se considera que nuestro deber
es estar al dia a dia con la investigacion, con el objetivo de mejorar nuestros
servicios. Concluimos que el Modelo6 de la Tedrica Dorothea E. Orem si influye en
la incidencia de las infecciones de vias urinarias; cuando orientamos a pacientes y
familiares, asi como al momento de registrar cualquier dato relevante en nuestra
hoja de enfermeria brindamos cuidados directos e indirectos en la prevencion y
recuperacion de nuestros pacientes, los cuales les permite aprender a realizar por

si mismo actividades que son benéficas para su salud.

Palabras clave: Model6 de Dorothea E. Orem, infeccion de vias urinarias, instalacion

de sondaje vesical. Lavado de manos.
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Abstract

Urinary tract infections can occur at any stage of life, either at an early age or after
this, we found in this research that 79% of the 100 patients surveyed indicated
having suffered at some point in their life’s infection of the urinary tract urinary tract
and 54% indicated that they currently suffer from this pathology, whether man or
woman such an infection may occur. Another important piece of information is that
82% of the personnel who work at the HINI wash their hands before performing the
installation of bladder catheters, as well as the implementation of some method of
Dorothea E. Orem’s theory for patient care. Nursing can become a fundamental
pillar in the prevention of these infections, giving quality in our care is essential,
because we not only prevent, but we help the patient to integrate more quickly into
their activities and be able to carry out their selfcare. Although part of the staff does
not have sufficient knowledge about the installation of bladder catheterization
according to the results obtained in this investigation and the investigation carried
out by the Secretary of Health, it is considered that our duty is to be up to date with
the investigation, with the aim of improving our services. We conclude that the
Dorothea E. Orem Theory Model does influence the incidence of urinary tract
infections; when we guide patients and families, as well as when registering any
relevant data in our nursing sheet, we provide direct and indirect care in the
prevention and recovery of our patients, which allows them to learn to carry out

activities that are beneficial for themselves. Your health.

Keywords: Dorothea E. Orem model, urinary tract infection, bladder catheter

installation, hand washing.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccidn de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

[. Introduccién

La relevancia de las infecciones de vias urinarias, son una de las patologias de
elevada prevalencia, que pueden afectar a personas de cualquier rango de edad y
género tanto a nivel comunitario como hospitalario; estas son la colonizacion y
multiplicacion microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto

urinario, desde el meato urinario hasta el glomérulo. Segun Gonzalez (2015).

En la presente investigacion se aborda la aplicacién del modelo de la tedrica
Dorothea E. Orem basada en el autocuidado, el déficit de autocuidado por mencionar
parte de este modelo, de la cual se pretende conocer la importancia en implementar
en nuestra practica profesional el modelo a seguir de la teérica Dorothea E. Orem
sobre la incidencia de infecciones de vias urinarias en pacientes hospitalizados dentro

del hospital integral Nueva Italia.

Debido a que las Infecciones de Vias Urinarias son una de las patologias mas
frecuentes en cualquier etapa de la vida y ademas de la resistencia antimicrobiana lo
cual es preocupante ya que una muestra a nivel mundial de 500 000 personas en 22
paises que se sospechaban infecciones bacterianas mostro que entre un 8% y un 65%
de las muestras por E coli una de las bacterias mas comunes en infecciones de vias

urinarias presentaba resistencia a la ciprofloxacina.

Esta patologia no solo es un problema que afecta hasta cierto punto la salud si
no que este tipo de infecciones pueden llegar a ser mortales de acuerdo con el primer

informe publicado a nivel mundial por la Organizacion Mundial de la Salud (2014).

En este primer capitulo se inicia el desarrollo del tema de investigacion que lleva
por nombre: Aplicacion del Modelo Dorothea Orem en infeccion de Vias Urinarias de

pacientes y personal del Hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan.

En el segundo capitulo encontramos la justificacion; donde se describe porque
la realizacion de esta investigacion, en el tercero se describe el planteamiento del

problema, en el cuarto cap. Se encuentra el marco tedrico basado en las infecciones

Maritza Rosales Vences 1



Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccidn de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

de vias urinarias, asi como el modelo de la tedrica Dorothea E. Orem, y algunas

intervenciones de enfermeria en las infecciones de vias urinarias.

En el sexto capitulo se redacta los objetivos generales y especificos de esta
investigacion. En el séptimo capitulo encontraremos la metodologia de investigacion
donde se describe el tipo de estudio, recoleccion de datos, universo de estudio,
muestra, criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, instrumentos que seran

aplicados, analisis estadistico, recursos humanos, materiales y financieros.

Y en el octavo apartado las consideraciones éticas y legales con las que debe
contar una investigacion con seres humanos dentro de la enfermeria, el capitulo nueve

y diez estan conformados por referencias bibliograficas, anexos y apéndices.

Continuando con la investigacion; las incidencias de infecciones de vias
urinarias aumentan con la edad en ambos sexos. Existen varios factores involucrados:
incontinencia, edad, sexo, presencia de instalacion de sonda vesical, procesos

debilitantes, enfermedades adquiridas

En los adultos mayores las infecciones de vias urinarias son consideradas como
complicadas ya que el tracto genitourinario se ve alterado en cuanto a su funcionalidad
por los cambios que sufren debido a la edad, y la presencia de enfermedades que
suelen acompaniarlos y que complican aiin mas el estado de salud de estos. ISBN: 84-
7592-801-3.

Conocer sobre las incidencias de infecciones urinarias en los pacientes es de
suma importancia para dar seguimiento a este tipo de patologia y llevar a la practica
profesional nuevos métodos que sean de facil acceso para los pacientes y personal de
salud y otorgar un mejor servicio, ya que nuestra ética profesional siempre va
encaminada en dar lo mejor en nuestro ambito profesional; asi como proteger y

salvaguardar la vida de todo ser humano.

De acuerdo con la teoria de Dorothea E Orem sobre el autocuidado como una

teoria en general es una de las funciones que el ser humano debe aplicar de manera
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccidn de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, asi como su desarrollo

y bienestar.

Otro punto importante es que el paciente de acuerdo con la NOM-040-SSA2-
2004 en Materia de Informacion a la salud, debe responder a los cambios en cuanto a
los perfiles demogréaficos y epidemioldgicos por lo que es necesario aplicar métodos,
o planes integrales que sean de apoyo para poder conformar un sistema de salud
equitativo, universal, de alta calidad, que fortalezca el prevenir con mayor seguridad
las infecciones de vias urinarias en toda la poblacion. (Tapia, 2010).
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[l. Justificacion

Las infecciones de vias urinarias durante mucho tiempo han sido una de las
patologias presentes en cualquier etapa de la vida del ser humano. Aunque si bien es
cierto que existen algunos que son mas susceptibles que otros, generalmente es muy

comun en nifios, mujeres y adultos mayores.

De acuerdo con informacion otorgada por el SINAVE se observo que la
incidencia de infeccion en vias urinarias (IVU) varia dependiendo de la edad y del sexo

del paciente.

Se considera que de un 10% a un 20% de las mujeres sufre un episodio de VU
en su vida y que en un 3% suelen ser repetitivos; las mujeres de entre 1 y 50 afios son
las méas frecuentemente afectadas y en los hombres suelen presentarse mas
comunmente después de los 50 afios esto debido a la obstruccidn uretral secundaria

al crecimiento prostatico.

Con base al estudio publicado por la OMS el 29 de enero del 2018; las
complicaciones se han hecho aun mayores en base a las incidencias en los pacientes
durante los ultimos afios, ya que el ser humano ha venido tomando decisiones que
ponen en riesgo su vida, automedicandose o abandonando como tal el tratamiento,

llegando a causar una gran cantidad de muertes.

Otra complicaciébn que se ha venido dando en cuanto a las mujeres
embarazadas es el parto prematuro, siendo una de las causas de morbilidad y
mortalidad perinatal, estas representan el 75% de muertes perinatales y un 50% de

secuelas neuroldgicas atribuibles directamente a la Prematures.

En un estudio realizado en la ciudad de México por parte de la Secretaria de
Salud en el 2011 acerca de la prevalencia de infecciones nosocomiales se encontré
un 21% de los pacientes en las principales instituciones publicas del pais, lo cual es el
doble de los estandares internacionales; de las cuales el 24.6% fueron relacionadas al

uso de sonda vesical.
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La evidencia sefiala que mas del 50% de las sondas vesicales instaladas eran
innecesarias, también que existe una falta de capacitacion para tal dispositivo, asi
como deficiencia en el manejo del sistema cerrado. Estos datos no han cambiado
como tal ya que como se observé en el reporte del anuario de la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) 2015 donde la tercera IAAS notificada es de
Infeccion de Vias Urinarias con el 15.75% en México, en total se reportaron 9,750

casos, 6,842 lo cual representa el (70.2%) asociados al uso de sonda vesical.

Cada vez se incrementa mas la incidencia de infecciones de vias urinarias en
pacientes sometidos a procedimientos invasivos por sondaje vesical con un 80%. Y
para disminuir este problema existe un indicador de calidad de los servicios de
enfermeria la cual es, prevencion de infecciones de las vias urinarias en pacientes con

sonda vesical instalada. (Miriam U. et all 2019).

El personal de salud, especialmente el personal de enfermeria debe tener en
cuenta que cuando otorgamos calidad en cualquier paciente nos permitira prevenir
complicaciones y mejorar la salud de este; cuando se habla de las infecciones
intrahospitalarias como miembros de este equipo tenemos el deber de prevenirlas, ya
gue esta de por medio la vida de un ser humano, de lo cual sabemos que cada uno
somos unicos e irrepetibles, que como corresponsables nuestra profesion es cuidar la

integridad de nuestros pacientes.

Cabe mencionar que la teoria de Dorothea E, Orem sugiere que la enfermeria
es una accién humana articulada en sistema de accién disefiados y producidos: pues
la enfermeria como ciencia se ocupa de ayudar a las personas a satisfacer las
necesidades basicas de cada uno, cuando no le es posible realizarlas por si solas o

por carecer del conocimiento, habilidad o motivacién necesaria.

Por ello la importancia de realizar esta investigacion, pues mediante esta se
podr& conocer las incidencias en cuanto a las infecciones de vias urinarias, asi como
fortalezas y debilidades con las que como profesionales contamos y las cuales

podemos mejorar.

Maritza Rosales Vences 5



Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccidn de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

Cuando somos capaces de dirigir nuestra ética profesional nuestra calidad de
servicio es mas que notoria, ademas de favorecer a que la investigacion siga su curso
y sea de ayuda para nuevas generaciones: recordemos que todos y cada uno
merecemos respeto, trato digno y humanista sea cual sea nuestra situacion, raza,

genero, edad, sexo o creencias religiosas.
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[1l. Planteamiento del Problema

Las infecciones de Vias Urinarias afectan a toda la poblacion, sin embargo,
existen algunos que son mas susceptibles a padecerlas durante el transcurso de su
vida, conforme pasan los afios nuestro organismo cambia y con ello nos hacemos mas

fragiles ante alguna complicacién o enfermedad.

En México se registraron 3 076 468 casos durante el afio 2006 y se obtuvo una
tasa de incidencia de 2 861 por cada 100 000 habitantes, durante el 2012, se
reportaron 4 009 700 casos y se calcul6 una tasa de incidencia de 3 430 por cada 100
000 habitantes de igual forma se dio a conocer que las personas con mayor riesgo de
presentar algun tipo de IVU fueron aquellos que comprendian las edades a
continuacion mencionadas; 25-44, 50-59 y de 65 afios y mas.

Los casos registrados por el Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica en la
poblacién femenina durante el afio 2016 fueron de 3,49,091 casos nuevos ademas de

que la incidencia y prevalencia tiende a incrementarse en los siguientes afos.

Un ejemplo de ello es que la taza de incidencias incremento significativamente
en el 2012 con 3.430 casos, / 100000. Habitantes a comparacién del afio 2006 que
fueron 2. 861/hab. Casos de acuerdo con la Secretaria de Salud, 2013. (Ma. De
Lourdes Z. M, et all; 2019).

Durante el 2018 se reportaron 4,339, 674 casos nuevos durante todo el afio esto
a nivel nacional. (SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2018.)

De acuerdo con los datos obtenidos las IVU en conjunto con las Enfermedades
diarreicas agudas (EDA), se mantienen en el segundo lugar y tercer lugar como causa
de morbilidad en nuestro pais; estas se consideran como patologias causantes de un

problema de salud publica en las cuales no se nota algin cambio que sea significativo.

Las infecciones de Vias Urinarias constituyen una de las patologias infecciosas

mas frecuentes tanto en la comunidad y el ambito hospitalario; se producen en
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cualquier parte del aparato urinario; los rifiones, uréteres, vejiga y uretra, la mayoria
de estas infecciones suelen ocurrir en las vias urinarias inferiores (vejiga y uretra). Las
infecciones de vias urinarias son mas comunes en mujeres hasta un 50% a lo largo de
su vida lo que puede relacionarse con actividad sexual, embarazos y la edad a

diferencia que en los hombres que es poco comun.

En los varones las infecciones de vias urinarias suelen presentarse durante el
primer afio de vida y después de los 50 afios, esto en relacion con la presencia de
patologia prostatica o manipulaciones uroldgicas.

Por lo general los médicos tratan las infecciones de vias urinarias con

antibioéticos.

El 30 de abril del afio 2014 la Organizacion Mundial de la Salud dio a conocer
un nuevo informe el primero a nivel mundial acerca de la resistencia a los
antimicrobianos y en particular a los antibioticos basado en datos de 114 paises, lo
cual revela que esta grave amenaza ha dejado de ser una prevision para el futuro y
en todas las regiones del mundo es una realidad que puede afectar a cualquier persona
sin importar la edad —debido a que la resistencia producida durante los cambios que

sufren las bacterias hacen que los antibiéticos dejen de funcionar.
Entre unos de los principales hallazgos de este informe destacan:

La resistencia a las fluoroquinolonas, unas de las clases de farmacos
antibacterianos més utilizadas en el tratamiento de las infecciones urinarias por E. coli,
en los afios 80 cuando aparecieron estos farmacos, la resistencia a ellos era
practicamente inexistente. Hoy en dia el tratamiento es ineficaz en méas de la mitad de

los pacientes.

La resistencia a los antibioticos prolonga la duracién de las enfermedades y
aumenta el riego de muerte, el costo de la atencion sanitaria ya que incrementan las

estancias hospitalarias y requieren mas de cuidados intensivos.
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Los factores de riesgo para presentar Infeccion de Vias Urinarias en las
personas adultas mayores; son la edad, incontinencia urinaria, dificultad para realizar
las actividades de la vida diaria, enfermedades neurolégicas y la diabetes. Aunque en
esta categoria es menos conocida se estima que frecuentemente la hospitalizacion por

pielonefritis en mayores de 70 afios es de 10-15/ 10,000 habitantes

Mundialmente se hospitalizan 5%-10%de casos y de estos 40% son infecciones
de vias urinarias asociadas a la atencion de la salud (IVU-AAS). Lo cual muestra la
importancia de realizar esta investigacion que lleva por nombre Aplicacién del Modelo
de Dorothea Orem en infeccién de Vias Urinarias de pacientes y personal del hospital

de zona en Nueva ltalia, Michoacan.

De acuerdo con lo planteado por Dorothea E. Orem la enfermeria es una accion
humanista y como ciencia se ocupa de ayudar a las personas cuando estas no pueden

llevar a cabo sus propios cuidados.

Se estima que entre el 17% y 69% de las infecciones de vias urinarias asociadas
a la sonda vesical se pueden prevenir siguiendo las recomendaciones de control de

infecciones.
3.1. Con base en lo anteriormente escrito se realiza la siguiente pregunta

¢, Como influye la aplicacién del Modelo de Dorothea Orem en infeccion de Vias

Urinarias de pacientes y personal del Hospital de zona en Nueva lItalia, Michoacan?.
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IV.Marco Tebrico

En este apartado se hablard acerca de los aspectos mas importantes, dentro de
esta investigacion la Incidencia de las infecciones de vias urinarias, el Modelo la
Teodrica Dorothea E. Orem, asi como las intervenciones de enfermeria en pacientes

con infeccion de vias urinarias.

Se define la infeccién del tracto urinario como el recuento bacteriano en orina
igual o mayor a 10,000 ufc/ml, con al menos un sintoma de infeccién del tracto urinario.
(Verdnica S. et all; 2014)

Las infecciones de Vias Urinarias son una de las enfermedades infecciosas mas
comunes en cualquier grupo de edad y es una de las patologias mas frecuentemente
tratadas ambulatoriamente por el personal médico, con costos directos e indirectos
significativamente. Y para ello se diferencia entre una Infecciébn de Via Urinaria
complicada y no complicada debido a las implicaciones relacionadas con la evaluacion
pre y postratamiento, el tipo y duracién que requieren los tratamientos antimicrobianos

y lo extenso de la evaluacion en cuanto a la integridad de la via urinaria.

Las Infecciones Urinarias se pueden clasificar en funcién de su evolucion y la

coexistencia de factores de riesgo, o de su localizacion.

Infeccion de Vias Urinarias no complicada: esta ocurre en mujeres sanas no
gestantes con sintomas de via urinaria baja. (cistitis, disuria, polaquiuria, urgencia
miccional, dolor suprapubico), o de via urinaria alta, (pielonefritis, dolor en fosa renal,

pufio percusion positiva).

Infeccion de Vias Urinarias complicada: esta se presenta en pacientes que
presentan alguna de las condiciones que dé; evolucion desfavorable. Estas se
presentan en mujeres gestantes, hombres, inmunosuprimidos, insuficiencia renal,

trasplante renal, etc.

Infeccion de Vias Urinarias Asociada a Catéter: en presencia de catéter urinario
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permanente, sin evidencia de otras fuentes de infeccion. Es definida por = 103 UFC/mL
en una muestra de orina 0 en una muestra obtenida 48 hrs después de retirado el

catéter.

Infeccion de Vias Urinarias recurrente: recurrencias (no complicada o

complicada), de = 3 casos o0 2 casos de Infeccién en los ultimos 6m.

- Urosepsis: disfuncién organica que causa riesgo vital debido a una

Infeccidon de Vias Urinarias.

Por su localizacion anatbmica, nos encontraremos con:

- Infeccion de Vias Urinarias baja: uretritis, cistitis, prostatitis.

- Infeccion de Vias Urinarias alta: pielonefritis, absceso infrarenal, absceso

perinéfrico.

De acuerdo con la OMS: la atencion primaria a la salud es una atencion esencial
de la salud sustentada en métodos y tecnologias practicas cientificamente validados y
socialmente aceptables que se ponen universalmente a disposicion de las personas y
de las familias en la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la

comunidad y el pais puedan mantener en todas las etapas de su desarrollo.

Las Infecciones del tracto urinario son muy frecuentes en los adultos en la
atencion primaria a la salud. Un tercio de las visitas a consulta médica son por

problema infecciosos. De los cuales un 10% son Infecciones de Vias Urinarias.

La mayoria de las Infecciones del Tracto Urinario ocurre en mujeres sin
enfermedades de base y sin anomalias funcionales o estructurales del tracto urinario,
por lo que son consideradas Infecciones del Tracto Urinario no complicadas. (Juan |I.
A; 2015).

La salud es el estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia

de la enfermedad, de acuerdo con la Organizacion Mundial De La Salud.

Sistema INDICAS es un Sistema de Indicadores de calidad en Salud la cual es
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una herramienta que permite registrar y monitorear indicadores de calidad en las

unidades de los servicios de salud (Secretaria de Salud Julio 2016).

Un indicador de calidad son aquellos instrumentos de medicion basados en
hechos y datos, que permiten evaluar la calidad de los procedimientos a realizar con
los cuales aseguramos la satisfaccion al cliente o en este caso al paciente en la

atencion que le estamos brindando.

La Prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical
instalada es el indicador de calidad que evalla a los pacientes con infecciones de vias
urinaria y sonda vesical instalada, casos en los que se considera que se cumplen los
criterios establecidos para su manejo y control, entre los cuales se encuentran la
instalacién de la bolsa recolectora, fijacion del membrete, el registro de datos, dias de
estancia de la sonda, la evidencia de infeccion y las medidas higiénicas que se le dan

al paciente
4.1. Incidencia de las Infecciones de Vias Urinarias (IVU)

En 1956 Kass demuestra que al determinar el nUmero de microorganismos
presentes en la orina permite discernir la presencia o ausencia de multiplicacion

bacteriana en el tracto urinario.

Este hallazgo limita la importancia que debe atribuirse al urocultivo, presencia

de pus durante examen microscopico de orina y la determinacién de la proteinuria.

Para hacer el diagndstico de las infecciones activas del rifion y el arbol urinario
se debe sustentar en la presencia de “Bacteria verdadera” entendiéndose como la

multiplicacion de gérmenes patdgenos en la orina. (Vivaldi y Gonzales,1973).

Las principales incidencias asociadas para contraer infeccion de vias urinarias

complicada son:

1) Obstructivos
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- Fimosis: es una afeccion en la cual el prepucio es demasiado estrecho y

no puede ser retraido sobre el glande.

- Estenosis de Uretra: es una cicatriz que tiende a estrechar el conducto que

lleva la orina fuera de nuestro cuerpo.

- Diverticulos en vejiga: hernia de la mucosa vesical formada a través de las
fibras musculares del detrusor. Puede formarse a consecuencia de un

obstaculo intravesical, como por ejemplo una hipertrofia prostética.

- Crecimiento prostatico: agrandamiento de préstata. Generalmente llamada
hiperplasia prostatica benigna (HPB). Lo cual no es un cancer y tampoco

incrementa el riesgo a este.

- Neoplasias urinarias: crecimiento descontrolado de las células que
componen la vejiga urinaria provocando céancer en la vejiga urinaria,
conforme se desarrollan mas de estas células cancerosas pueden formar

un tumor y con el paso del tiempo extenderse hacia otras areas del cuerpo.

- Litiasis: formacioén de célculos (piedras) en algun érgano, generalmente en

las vias urinarias y biliares.

- Anomalias Congénitas de tracto urinario y de genitales: son
malformaciones frecuentes, que van desde leves hasta llegar a ser una
amenaza para nuestra vida (aproximadamente el 30% de estas se
detectan después del parto), rifidn, los uréteres, la vejiga, la uretra, el pene,

los testiculos, etc.
2) Funcionales
- Vejiga neurogenica. Es un problema en la cual una persona carece de

control vesical debido a una afeccion cerebral, de la medula espinal o de

los nervios.

- Disfuncion del vaciamiento vesical (disinergia): alteracion causada en la

coordinacion muscular vesical.
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- Reflujo vesicoureteral: paso retrogrado no fisiolégico de la orina que va

desde la vejiga hacia el uréter.

- Derivaciones Urinarias: es la realizacion de una nueva vejiga con intestino
la cual se configura como un esfenoide en la cual se conecta este
reservorio a los uréteres, y la nueva vejiga a su vez a la uretra para

aprovechar el esfinter uretral normal.
3) Sintomaticos
- Diabetes mellitus: enfermedad por la cual el cuerpo es incapaz de controlar
la glucosa en sangre y los rifiones elaboran una gran cantidad de orina.

Esta enfermedad es producida cuando el cuerpo deja de producir la

suficiente insulina 0 no la consume como deberia hacerlo.

- Inmunodeficiencias: estado del organismo consecuente a una deficiencia

funcional del sistema inmunitario de defensa.

- Tratamiento con citotoxicos: medicamento utilizado para combatir el

cancer; el cual destruye células, especialmente cancerosas.
4) Otros.

- Embarazo: estado de la mujer en gestacién, desde la concepcidén hasta
llegar al parto.

- Adulto mayor: persona de 60 afios 0 mas, capaz de crecer o madurar.

- Infeccion en varones de 1 afio:

- Infeccion en varones adolescentes.

- Instrumentacion reciente del tracto urinario.

- Portador de una sonda o catéteres.

- Infecciones adquiridas en hospitalizacion.

- Uso inadecuado o reciente de antimicrobianos (Ultimos 3 meses).
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- Desnutricion.

- Persistencia de sintomas posteriores a tratamiento previo.
- Intervencion reciente del tracto urinario o genitales.

- Lesiones quimicas o por radiacion del tracto urinario.

- Coito anal.

- Dispositivos externos para incontinencia.

- Infecciones de transmision sexual:

La Infeccion de vias urinarias (IVU) es causada por una bacteria a cualquier
organo de las vias urinarias (rifion, vejiga, uréteres o uretra) inicia con un proceso

inflamatorio del que se clasifica de la siguiente manera.
Infeccién de Vias Urinarias no Complicada:

Infeccidn que se presenta como cistitis, aguda o pielonefritis aguda en personas

aparentemente sanas sin alteraciones anatémicas o funcionales del aparato urinario.
Bacteriuria Asintomatica

Infeccién que se presenta por el aislamiento de una cantidad de bacterias
especificas causantes de infeccién obtenidas a través de una muestra de orina de una

persona sin signos ni sintomas de infeccion.
Cistitis aguda:

Infeccion de vias urinarias que se caracteriza por la inflamacién vesical con
sintomatologia, como la polaquiuria, urgencia para orinar, disuria, dolor suprapubico y

tenesmo vesical.
Infeccion de Vias Urinarias Complicada:

Infeccion de vias urinarias que se asocia a alteraciones anatdmicas o

funcionales del aparato genitourinario y/o presencia de enfermedad sistémica que
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contribuye al deterioro de la capacidad inmunitaria. Lifshitz, Arredondo, Amabile y
Pacheco (2010).

Hechas las consideraciones anteriores las infecciones de vias urinarias es una
de las patologias de tipo bacteriana mas comunes que se presentan en cualquier etapa
de la vida siendo adultos mayores la poblacion mas susceptible, al igual que las

mujeres embarazadas y nifios menores

La OMS (2018) refiere que debido a que esta acompafiada de complicaciones
cuando no han sido tratadas oportunamente o siendo resultado de un fracaso en
cuanto al tratamiento se ha incrementado el nimero de casos presentes en pacientes
gue suelen auto medicarse y hacerse resistentes a los antibiéticos, lo que es
preocupante ya que debido a esto las incidencias se han hecho adin mayores. Se
estima una cantidad aproximada de 250 millones de casos a nivel mundial. Segun la
OMS (2018)

La mayoria de las Infecciones de Vias Urinarias son causadas por bacterias que
tienden a ingresar por la uretra y después a la vejiga. Regularmente ocurren mas este

tipo de infecciones en la vejiga, pero si bien pueden propagarse a los rifiones.

En las mujeres tienden a contraerlas mas frecuentemente debido a que su
uretra es mas corta y estd mas cerca del ano a diferencia de los hombres. Otra de las

causas de esta patologia en las mujeres es la menopausia.

Debido a esto los gérmenes provenientes de la flora rectal tienden a colonizar
la zona uretral y desde ahi haciende a la vejiga la cual es un medio adecuado para
reproducirse y multiplicarse dando origen a los sintomas presentes en las Infecciones

de Vias Urinarias.

También tenemos que recordar que existen factores que aumentan el riesgo de
presentar Infeccién de Vias Urinarias y esto va a depender de la edad; podemos
mencionar algunos de los siguientes factores: diabetes, edad avanzada vy

enfermedades que pueden alterar nuestros habitos higiénicos como el Alzheimer y
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delirio; problemas de retencion urinaria, el uso de sonda vesical, incontinencia
intestinal, prostata agrandada o uretra estrecha o cualquier otro factor que bloquee el
flujo de la orina, célculos renales, embarazo, cirugia u otro procedimiento de la via

urinaria, permanecer demasiado tiempo inmovil, entre otros.

En las mujeres antes de presentar menopausia se relacionan las Infecciones de
Vias Urinarias con la actividad sexual, uso de cremas espermicidas, haber presentado
Infeccion de Vias Urinarias antes de los 15 afios e infecciones recurrentes durante

alguno de sus embarazos.

Luego de la menopausia la disminucion de las hormonas principalmente los
estrogenos se produce un cambio en la flora normal. Esta situacion se asocia a la
incontinencia urinaria o el prolapso de los érganos pelvianos el cual juega un rol

fundamental en las infecciones urinarias.

La reduccién de los estrogenos origina el aumento del pH vaginal lo cual

provoca cambios en la flora vaginal.
Las complicaciones pueden incluir:

Sepsis el cual es mayor el riesgo en los jovenes, adultos mayores, personas
con VIH, o con tratamientos como la Quimioterapia en personas con Cancer, dafio o

infeccién renal.

Esta patologia es la invasién, la colonizacion, y la multiplicacion de gérmenes
en el sistema urinario. Puede ser causa de malformaciones en la via urinaria, por lo
gue es importante ser analizada cuidadosamente, asi como realizar un diagndstico
oportuno para ser tratadas y prevenir complicaciones que puedan llegar a ser

irreversibles creando dafio al rifidon.

E coli continua siendo una de las principales especies aislada causante de
Infeccion de Vias Urinarias presentes en cualquier etapa de la vida; sin embargo,

dependiendo del origen proveniente de cada paciente varia.
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En unidades hospitalarias agudas es mas frecuente identificar patdogenos
nosocomiales, como: P. aeruginosa, Enterococcus, spp, Candida spp vy
Enterobacterias no E. Coli.

El uso de sondaje vesical representa uno de los procedimientos mas comunes
realizados en hospitales principalmente en areas criticas para fines diagnosticos y
terapéuticos en padecimiento uroldgico y no uroldgico, para drenar el contenido vesical

o para el control estricto de liquidos.

Durante la formacion y entrenamiento del profesional de salud, se le ensefian
las ventajas mas sin embargo no se hace énfasis en cuanto a los riesgos asociados a
estos dispositivos, lo cual ha llevado a un incremento importante de las infecciones de
vias urinarias asociadas al uso del sondaje vesical, convirtiéndose en un problema de
gran trascendencia econémica y social. Cabe mencionar que son varios los factores
de riesgos de infecciones en pacientes hospitalizados, por ejemplo: la reduccién de la
inmunidad de los pacientes, variabilidad de procedimientos médicos, asi como
técnicas invasivas las cuales crean posibles vias de infeccion y transmision de
bacterias farmacorresistentes en poblaciones hacinadas en los hospitales las cuales

pueden facilitar tal transmision.

En México no existe un consenso unificado en el cuidado estandarizado del
paciente con sondaje vesical, en que se incluye: tiempo de duracion, caracteristicas,
calibre, tipo de material, tipo de drenaje, y cuidados especificos del paciente. Por tal
motivo no permite ni facilita la optimizacion en labor asistencial del personal de salud,

lo cual pone en riesgo la calidad y seguridad del servicio prestado
4.2. Intervenciones de enfermeria en las infecciones de vias urinarias
1) Control de signos vitales.

2) Cumplir con el tratamiento, extremando las medidas de asepsia y antisepsia,

en cada proceder de enfermeria, para evitar infecciones.
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3) Explicar la importancia del cumplimiento de la dieta e ingestion de liquidos

abundantes.
4) Orientar correctamente la técnica para la recoleccién de muestra.
5) Brindar educacion sanitaria: encaminada a mantener la higiene personal.
6) Confort y comodidad.
4.3. Intervenciones de Enfermeria durante el uso de catéter vesical

1) Observar constantemente la permeabilidad de la sonda vesical.

2) Fijar el tubo de drenaje a la pierna del paciente calculando la movilidad de

este para evitar tirones.

3) Indicar al paciente y familiares que la bolsa de drenaje debe mantenerse por

debajo del nivel de la vejiga para prevenir infeccion por reflujo.

4) Evitar desconexiones de la sonda innecesarias mientras puedan utilizarse
sistemas cerrados de drenaje. Excepto que este contraindicado (pacientes
con fallo renal o cardiaco) estimular el aporte de liquidos de dos o tres litros

por dia, para prevenir el un posible riesgo de infeccién.

5) Limpieza e irrigacién con povidona yodada diaria, de genitales y punto de

insercion de la sonda.

6) Manipulacién del sistema de catéter vesical, drenaje y llave de tres vias de

manera aseéptica.
7) Uso de guantes durante el contacto con orina y medicion de la diuresis.

4.4. Intervenciones de enfermeria durante la extraccion del catéter vesical

1) Anotar la cantidad de uresis existente en la bolsa de drenaje, asi como
caracteristicas y la hora.

2) Valorar el aspecto y volumen de la orina del paciente.
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3) Controlar las micciones tras la retirada de la sonda en caso de que

apareciera alguna alteracion.

4) En pacientes post-operados puede aparecer disuria y polaquiuria las cuales
son normales después de una intervencion lo cual puede mejorar con el

tiempo.
4.5. Modelo de la Tedrica Dorothea E. Orem
4.5.1. Antecedentes Bibliograficos de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea E. Orem naci6 y se crio en Baltimore, Maryland en 1914. Inicio su
carrera en enfermeria en la Providence Hospital School of Nursig en Washington. DC,
donde recibié un diploma en enfermeria a principios de la década de 1930, en 1934
entro en la Universidad Catolica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of

sciences en Nursing Education, y en 1946 un Master of sciences in Nurse Education.

Sus primeros afios de practica como enfermera los paso en Providence
Hospital, Washington, DC (1934-1936-1942) y el Hospital de San Juan, Lowell,
Massachusetts (1936- 1937). Después de recibir titulos avanzados, Orem se centro
en la ensefanza, investigacién y administracion. Se desempefid como directora de la
Escuela de Enfermeria de Providence Hospital en Detroit, Michigan 1945-1948, donde
también ensefio ciencias biolégicas y enfermeria, (1939-1941). En la Universidad
Catdlica de América, Orem se desempefid6 como profesor asistente (1959-1964),
profesor adjunto (1964-1970), y decano de la Escuela de Enfermeria (1965-1966).

Dorothea E. Orem como consultor de plan de estudios trabajo con las escuelas,
departamentos y divisiones de enfermeria en las universidades y escuelas superiores
como la Universidad de Alberta, George Brown College de Artes Aplicadas y
Tecnologia, la Universidad de Georgetown, la Universidad de Mississippi, Incarnate
Word College, EI Paso Community College, el Colegio Médico de Virginia y el Instituto

Técnico de Washington.

También se desempeiiéo como consultor de plan de estudios para la oficina de
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educacién y bienestar social, Seccion Enfermera practica en 1958 a 1960, a la Division
de Hospitales y Servicios Institucionales, el Consejo de Salud del Estado de Indiana
desde 1949 para 1957, y para el Centro de Experimentacion y Desarrollo en
Enfermeria, el Hospital Johns Hopkins, 1969/1971 y Directora de Enfermeria, Wilmer
Clinic, el Hospital Johns Hopkins, 1975/1976.

El primer libro publicado de Dorothea E. Orem fue Nursing Concepts of Practice
en 1971. Mientras preparaba y revisaba Concept formalization in Nursing: Process and
Product, Dorothea E. Orem fue editora de la NDCG (1973-1979). En 2004 se reedito
la segunda edicion y fue distribuida por la International Society for Nursing Science

and Scholarship,
Fallecio el 22 de junio 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos.

Dorothea E. Orem dio a conocer su modelo de autocuidado de Enfermeria y
menciona el trabajo de otras autoras que han contribuido a las bases teéricas de la
Enfermeria, entre ellas Faye Glenn, Abdella, Virginia Henderson, Dorothy E. Johnson
Imogene, King Levine, Florence Nightigale, Ida Jean Orlando, Hildegard, E. Peplau,
Martha E, Rogers, Sor Callista Roy y Virginia Wiedenbach.

Dorothea E. Orem presenta su Teoria del Déficit de Autocuidado como una
Teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si (Teoria de
Autocuidado, Teoria de Déficit de Autocuidado y la Teoria de los Sistemas de

Enfermeria).
4.6. Teoriadel Autocuidado

Dorothea E. Orem introdujo el concepto de autocuidado en 1969, donde dice
que el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo; una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por la
persona sobre si misma, hacia los que le rodean o el entorno, para regular los factores
gue afectan a su propio desarrollo, y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y

bienestar.
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La teoria establece los requisitos necesarios para el autocuidado, ademas de
ser el componente principal del modelo también forma parte de la valoracion del
paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y definido como la actividad que
el individuo debe realizar para cuidar de si mismo para ello Dorothea E. Orem propone

para estos tres tipos de requisitos.

1) Requisito de autocuidado universal.
2) Requisito de autocuidado del desarrollo.

3) Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Este dltimo se refiere a la razén u objeto de las acciones de autocuidado que

realiza el paciente con incapacidad o enfermedad cronica.
Los factores condicionantes basicos son:

Aquellos factores internos o externos que afectan a los individuos en sus
capacidades para ocuparse de su autocuidado, afectando también el tipo y cantidad

de autocuidado requerido.

Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este
concepto: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, factores del sistema
familiar, factores del cuidado de salud, patron de vida, factores ambientales,

disponibilidad y adecuacion de los recursos.

Salcedo- Alvarez y colaboradores, plantean que la enfermeria debe tener como
eje fundamental el identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y
las demandas de autocuidado de los pacientes.

De acuerdo con lo mencionado se puede asumir el autocuidado como la
responsabilidad que tiene cada persona para el fomento, conservaciéon y cuidado de

su salud.

Autores como Benavent, Ferrer plantean que la teoria de Dorothea E. Orem
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“Déficit de autocuidado” es una de las teorias mas estudiada y de mayor validez en la
practica de enfermeria por su amplitud asistencial en el cuidado de la salud ya que se
logran estructurar los sistemas de enfermeria con relacion a las necesidades de cada

paciente.
Dorothea E. Orem define los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Lo concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dinAmico con capacidad de conocimiento hacia su
propia persona. Utilizacion de ideas, palabras y simbolos para pensar, comunicarse y
guiar sus esfuerzos, la capacidad de reflexionar sobre sus propias experiencias y

hechos con la finalidad de llevar acciones de autocuidado dependientes.

Salud: Lo concibe como el estado de bienestar fisico, estructural y funcional de
cada persona, la ausencia de deterioro en sus actividades; desarrollo progresivo e
integral del ser humano. Por lo tanto, la considera como la percepcion de bienestar

que tiene una persona

Enfermeria: lo considera como el servicio humano que se presenta cuando la
persona no puede cuidarse por si sola para mantener su salud, la vida y el bienestar
fisico y mental. De tal manera es el proporcionar a las personas y/o grupo de personas

asistencia directa en su autocuidado.

Aunque Dorothea E. Orem no define entorno como tal; lo reconoce como el
conjunto de factores externos que influyen sobre las decisiones personales de cada

individuo sobre realizar el autocuidado o la capacidad de ejercerlo.

La teoria de Dorothea Orem es un conjunto de herramientas las cuales permiten
al profesional de enfermeria brindar una atencion de calidad. En cuanto a situaciones
relacionadas Salud-Enfermedad tanto en personas enfermas, asi como personas que
se encuentran en la toma de decisiones para mantener su salud, y por personas sanas

y que desean mantenerla o modificarla.
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4.7. Teoriadel déficit de autocuidado

Es una relacion entre las necesidades de autocuidado terapéuticas y la accion
de autocuidado de cada persona en las cuales las aptitudes desarrolladas no son
adecuadas para conocer o identificar algunos o todos los componentes de la demanda

de autocuidado terapéutico existente.

El ser humano tiene una capacidad para adaptarse a los cambios producidos
en si mismo o el entorno en el que se encuentra; mas sin embargo puede darse alguna
situacién en la cual se le exige mas de lo que esté a su alcance y no le permita
responder a ello. Por tal situacion, la persona requiere de apoyo ya sea de un familiar,

amigo o profesional de enfermeria.

Dorothea Orem llama agente de autocuidado a la persona que otorga los
cuidados o alguna accion en especifico a la persona que no puede realizar sus

actividades por si solo.

La agencia de autocuidado es la capacidad de un individuo para participar en
conjunto en sus propios cuidados. En algunos otros la agencia de autocuidado esta
aun desarrollandose como lo es en los nifios en otros su agencia de autocuidado se
ve afectada para ser desarrollada como es en personas que sufren de ansiedad y

temor impidiendo la bausqueda de ayuda, aunque reconozcan sus necesidades.

El cuidado de uno mismo: es el proceso de autocuidado en el cual la persona
es capaz de reconocer su propio estado de salud, esta toma de conciencia requiere
del mismo pensamiento racional en la cual se puede aprovechar la experiencia
personal, normas culturales y conductas aprendidas al fin de tomar una decisién sobre

su estado de salud.

Limitaciones del cuidado: son barreras que impiden el autocuidado en cada
persona cuando esta carece de conocimiento del mismo y en las cuales puede existir

la falta de deseos de adquirirlos,
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El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje de autocuidado vy
mantenimiento continuo son funciones humanas orientadas interna y externamente si
llegan a ser acciones de esta indole se pueden determinar mediante la observacion,
en la cual se obtendran datos subjetivos del agente de autocuidado o de ambas

formas.
Las 4 acciones de autocuidado orientadas internamente son:

1) Secuencia de accién de busqueda de conocimientos.
2) Secuencia de accién de busqueda de ayuda y recursos.
3) Acciones expresivas interpersonales.

4) Secuencia de accion para controlar factores externos.

Por ello la comprension del autocuidado como accidén intencionada con
orientaciones internas y externas ayuda al enfermero(a) a adquirir, desarrollar y

perfeccionar sus habilidades para:

1) Asegurar informacién valida y fidedigna para describir los sistemas de

aprendizaje de autocuidado de los individuos.

2) Analizar la informacién descriptiva de los sistemas de aprendizaje de

autocuidado y cuidado dependiente.

3) Emitir juicios del como ayudar a los individuos en la realizacion de
operaciones de aprendizaje del autocuidado terapéutico, en las que se
identifica las secuencias de accién de una de las demandas de aprendizaje
del autocuidado terapéutico, estas pueden agruparse de acuerdo con sus

orientaciones internas o externas.

La forma para determinar y satisfacer las necesidades de aprendizaje se
aprender de acuerdo con las creencias, habitos y practicas que caracterizan

culturalmente la vida del grupo al que pertenece el individuo.
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V. Marco Conceptual

Se define la infeccidn del tracto urinario como el recuento bacteriano en orina
igual o mayor a 10,000 ufc/ml, con al menos un sintoma de infeccién del tracto urinario.
(Verodnica S. et all; 2014)

Las infecciones de Vias Urinarias son una de las enfermedades infecciosas mas
comunes en cualquier grupo de edad, y es una de las patologias mas frecuentemente
tratadas ambulatoriamente por el personal médico, con costos directos e indirectos
significativamente. Y para ello se diferencia entre una Infecciébn de Via Urinaria
complicada y no complicada debido a las implicaciones relacionadas con la evaluacion
pre y postratamiento, el tipo y duracién que requieren los tratamientos antimicrobianos

y lo extenso de la evaluacion en cuanto a la integridad de la via urinaria.

Las Infecciones Urinarias se pueden clasificar en funcién de su evolucién y la

coexistencia de factores de riesgo, o de su localizacion.

Infeccion de Vias Urinarias no complicada: esta ocurre en mujeres sanas no
gestantes con sintomas de via urinaria baja. (cistitis, disuria, polaquiuria, urgencia
miccional, dolor suprapubico), o de via urinaria alta, (pielonefritis, dolor en fosa renal,

pufio percusion positiva).

Infeccién de Vias Urinarias complicada: esta se presenta en pacientes que
presentan alguna de las condiciones que de evolucion desfavorable. Estas se
presentan en mujeres gestantes, hombres, inmunosuprimidos, insuficiencia renal,

trasplante renal, etc.

Infeccion de Vias Urinarias Asociada a Catéter: en presencia de catéter urinario
permanente, sin evidencia de otras fuentes de infeccion. Es definida por 2103 UFC/mL
en una muestra de orina 0 en una muestra obtenida 48 horas después de retirado el

catéter.

Infeccion de Vias Urinarias recurrente: recurrencias (no complicada o
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complicada), de = 3 casos o0 2 casos de Infeccion en los ultimos 6meses.

- Urosepsis: disfuncion organica que causa riesgo vital debido a una Infeccion
de Vias Urinarias.

Por su localizacion anatémica, nos encontraremos con:

- Infeccion de Vias Urinarias baja: uretritis, cistitis, prostatitis.

- Infeccion de Vias Urinarias alta: pielonefritis, absceso infrarenal, absceso

perinéfrico.

De acuerdo con la OMS: la atencién primaria a la salud es una atencién esencial
de la salud sustentada en métodos y tecnologias practicas cientificamente validados y
socialmente aceptables que se ponen universalmente a disposicion de las personas y
de las familias en la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la

comunidad y el pais puedan mantener en todas las etapas de su desarrollo.

Las Infecciones del tracto urinario son muy frecuentes en los adultos en la
atencion primaria a la salud. Un tercio de las visitas a consulta médica son por

problema infecciosos. De los cuales un 10% son Infecciones de Vias Urinarias.

La mayoria de las Infecciones del Tracto Urinario ocurre en mujeres sin
enfermedades de base y sin anomalias funcionales o estructurales del tracto urinario,
por lo que son consideradas Infecciones del Tracto Urinario no complicadas. (Juan I.
A; 2005).

La salud es el estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia
de la enfermedad, de acuerdo con la Organizacién Mundial De La Salud.

Sistema INDICAS es un Sistema de Indicadores de calidad en Salud la cual es
una herramienta que permite registrar y monitorear indicadores de calidad en las

unidades de los servicios de salud: sefialado por la Secretaria de Salud (Julio 2016).

Un indicador de calidad son aquellos instrumentos de medicion basados en
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hechos y datos, que permiten evaluar la calidad de los procedimientos a realizar con
los cuales aseguramos la satisfaccion al cliente o en este caso al paciente en la

atencién que le estamos brindando.

La Prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical
instalada es el indicador de calidad que evalla a los pacientes con infecciones de vias
urinaria y sonda vesical instalada, casos en los que se considera que se cumplen los
criterios establecidos para su manejo y control, entre los cuales se encuentran la
instalacién de la bolsa recolectora, fijacion del membrete, el registro de datos, dias de
estancia de la sonda, la evidencia de infeccion y las medidas higiénicas que se le dan

al paciente.
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VI. Hipotesis

Influye la aplicaciéon del Modelo de Dorothea Orem en infeccién de Vias
Urinarias de pacientes y personal del Hospital de zona en Nueva lItalia, Michoacan.
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VIl. Objetivos
7.1. Objetivo General

Determinar la importancia que conlleva llevar a la préactica profesional la
aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccion de Vias Urinarias de pacientes

y personal del Hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan.
7.2. Objetivos Especificos

1) Seleccionar a la poblacion estudiada.

2) ldentificar el nivel de incidencia de las Infecciones de Vias Urinarias en la

poblacion.

3) ldentificar posibles factores que puedan ser de riesgo para una posible

infecciéon de vias urinarias.
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VIIl. Metodologia
8.1. Tipo de Estudio
Prospectivo, cuantitativo, descriptivo, transversal por conveniencia.
Prospectivo: porque se llevé a cabo en un solo tiempo.

Cuantitativo: al representar los resultados numéricamente mediante el uso de

graficos y tablas.
8.2. Disefio Metodoldgico

Descriptivo: al redactar los resultados obtenidos en las graficas y tablas de dicha
investigacion mediante descripcion de los resultados en pequefios resumenes al final

de cada una de éstas.
Transversal: porque esta investigacion se llevo a cabo en un solo corte.

Por conveniencia: ya que solo se tomo6 una pequefia muestra del universo de

estudio.
8.3. Limites de Tiempo y Espacio

Es necesario aclarar que el periodo para llevar a cabo la investigacion no tiene
como tal una fecha limite por cuestiones necesarias para poder llevar a cabo la
aplicacién de los instrumentos necesarios en dicha investigacion; ya que debido a la
pandemia COVI-19 disminuyo significativamente la asistencia de pacientes al Hospital
Integral Nueva Italia.

Los criterios de inclusién son: todo paciente y personal que labora mayor de 18

afios que desee participar y haya firmado el consentimiento informado.

En los criterios de exclusion: se encuentran todo paciente o trabajador del HINI

gue no llene los requisitos anteriormente mencionados.
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Criterios de eliminacion: entraran todo paciente o trabajador que no haya

firmado el consentimiento informado o0 no haya concluido dicho instrumento.
8.4. Universo de Estudio

Esta conformado por 200 personas de las cuales 100 son pacientes ingresados
en el hospital y 100 integrantes del personal que conforma el HINI ambos grupos
mayores de 18 afios dentro del Hospital Integral Nueva Italia ubicado en la ciudad de

Nueva Italia Michoacan en el municipio de Mugica.
El instrumento aplicado a los pacientes y personal consta de 10 items cada uno.

Cabe mencionar que para esta investigacion la elaboracion de los instrumentos
se utiliz6 como base los antecedentes tedricos, y tomando en cuenta el consentimiento
informado tanto para los pacientes como para los trabajadores de dicho hospital se
tomo6 en cuenta su validez con la participacion de expertos (enfermera nefréloga,
meédicos generales y especialistas del area de la salud, quimicos farmacobiologos,
epidemidlogos ) emitiendo su opinidn y su confiabilidad y consistencia interna a través
de pruebas estadisticas (con un alfa de Cronbach de 9.8) los instrumentos aplicados
han sido formuladas por su servidoray autorizados en conjunto con el consentimiento
informado por la M.E Hortensia Gardufio Garcia y coasesoras de esta investigacion,

para llevar a cabo su aplicacion.
8.5. Muestra

La muestra es convencional en la cual solo se aplicaran los instrumentos a 200
personas de las cuales 100 son pacientes y 100 son trabajadores del HINI, cabe
mencionar que esto también fue debido a la pandemia COVI- 19 pues durante esta

hubo disminucién significativa de pacientes, asi como personal dentro del Hospital.
8.6. Criterios de Seleccion

En la siguiente tabla se muestras los criterios que conforman la investigacion.
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8.6.1. Criterios de Inclusioén

Todo paciente mayor de 18 afios que ingrese y/o personal que labore en el
Hospital Integral Nueva lItalia.

8.6.2. Criterios de Exclusioén
Pacientes menores de 18 afos
8.6.3. Criterios de Eliminacion

Todo Paciente o trabajador que durante el estudio no haya firmado el

consentimiento informado y no hayan concluido el instrumento aplicado
8.7. Instrumentos de Recolecciéon de Informacion
8.7.1. Factores Personales

Unicamente se solicitd informacién personal que no pone en riesgo su vida o

integridad fisica o mental.

En los cuales se solicita informaciéon sobre su edad, sexo, estado civil, vivienda

y si este tiene hijos.

La captacion de informacion se efectuara mediante la aplicacion de dos
instrumentos, se aplicaran a los pacientes que ingresan y/o trabajadores que laboran

en el Hospital Integral Nueva ltalia.

Antes de ser aplicados se orienta y explica a los pacientes y personal que labora
sobre el tema, asi como se le hace entrega del consentimiento informado el cual debe
ser firmado para poder participar en esta investigacion con el fin de respetar los

derechos de cada uno de los que aqui participan.

Las encuestas aplicadas constan de diez reactivos, tanto para pacientes como

trabajadores del HINI.
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En estos instrumentos Unicamente se debe marcar una sola respuesta con (x)

si las respuestas son variadas este instrumento se cancela inmediatamente.

Cabe mencionar que para esta investigacion la realizacion de dichas encuestas
aplicadas ha sido formuladas por su servidora y para poder aplicarlas se llevaron a
revision; las cuales fueron autorizadas por la M.E Hortensia Gardufio Garcia. Asi
mismo también se pasaron a prueba en el sistema SPSS Version 25 con el cual se

muestran los resultados mediante tablas y graficas

Los primeros 10 items que aqui seran efectuados seran para medir la incidencia
de las infecciones de vias urinarias en los pacientes el cual es un instrumento que solo

sera aplicado en pacientes que ingresan al HINI.

El segundo instrumento es para el personal que labora dentro del Hospital, con
la finalidad de dar a conocer la importancia de la aplicacion del modelo de la tedrica
Dorothea E. Orem en la incidencia de las infecciones de vias urinarias, en las cuales
al momento de brindar nuestros servicios estamos aplicando parte de las teorias que

llegamos a conocer durante nuestra formacion.

Las respuestas de cada item son marcadas con una (X) en alguno de estos las
respuestas pueden contener hasta tres respuestas, pero solo una puede ser marcada

o de lo contrario el instrumento se cancela. Un ejemplo de ello es el siguiente:

1) ¢Actualmente sufre de infeccion de vias urinarias?
Si() No ()
2) ¢Cuantos litros de agua toma al dia?
Y Litro () lal.5Litros ( ) 2 Litros ()

8.8. Recursos
8.8.1. Recursos Humanos

* Responsable del estudio: P.L.E.S.S. Maritza Rosales Vences.
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*  Asesora de investigacion: M. E. Hortensia Gardufio Garcia.

8.8.2. Recursos Materiales

Los materiales utilizados durante el trayecto de esta investigacion para llevar a

cabo su realizacion y ejecucion son:

1. computadora 10.
2. cuadernillo 11.
3. lapiceros. 12.
4. libros. 13.
5. memoria USB 14.
6. internet 15.
7. datos celulares 16.
8. impresora 17.
9. impresiones 18.

8.8.3. Recursos Financieros

libretas.

paquete de hojas
fotocopias
lapices.
marcatextos
carpetas
borradores
engargolado

mesa y silla.

La totalidad del costo de la investigacion sera cubierto por su servidora Maritza

Rosales Vences.
8.8.4. Cronograma de Actividades

Ver Anexo 4
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8.9. Procedimiento

procedimiento del proyecto

fase 1.-Ingreso al campo de estudio
solicitud de aprovacion por parte de las autoridades.

identificacion y orientacion

pacientes mayores de 18 afos con debida personal del Hospital Integral mayor de 18
orientacion sobre el instrumento a realizar anos con orientacion sobre el instrumento a
asi como solicitud de firma de el realizar y asi como solicitud de fima de el
consentimiento informado. consentimiento informado.

recopilacion de informacion

fase 2.-creacion de la base de datos para la finalmente se crea un resumen de los
recopilacion de informacion de los resultados obtenidos asi como dicha
instrumentos aplicados conclusion de la investigacion,
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IX.Resultados

9.1. Presentacién en tablas y graficas de encuestas aplicadas a los
pacientes que ingresan al Hospital de Zona en Nueva Italia Michoacan

Sexo

Estadisticos

Sexo

N Valido 100
Perdidos o
Media 1.62
Mediana 2.00
Moda 2
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 38 38.0 38.0 38.0
Mujer 62 62.0 62.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Sexo
M Hombre
[ Mujer

En la tabla y grafica se muestran los siguientes resultados, de los 100 pacientes
encuestados, el 38% son hombres y el otro 62% mujeres, con una media de 1.62,

mediana de 2.00 y moda de 2.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccién de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

Edad

Estadisticos

Edad
N Valido 100
Perdidos 0
Media 2.09
Mediana 2.00
Moda 2
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 18 a 24 21 21.0 21.0 21.0
25a31 49 49.0 49.0 70.0
32 0 mas 30 30.0 30.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Edad

Frecuencia Edad

18a24 25a3 32 omas
Edad

En nuestra media tenemos 2.09, mediana 2.00 y nuestra moda con 2, los
resultados en porcentaje fueron con un 49% los pacientes se encuentran en el rango
de edad de 25 a 31 afios.
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Estado civil

Estadisticos

Estado civil
N Valido 100
Perdidos 0
Media 1.92
Mediana 2.00
Moda 1
Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casado 47 47.0 47.0 47.0
Soltero 17 17.0 17.0 64.0
Union libre 33 33.0 33.0 97.0
Divorciado 3 3.0 3.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Estado civil
M casado
O Soltero
[ Union libre
E Divorciado

Tenemos nuestra media de 1.92, mediana de 2.00 y nuestra moda de 1, el 47%

es casado y un 33% vive en unioén libre.
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Vivienda

Estadisticos

Vivienda
N Valido 100
Perdidos 0
Media 1.89
Mediana 2.00
Moda 1
Vivienda
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Propia 40 40.0 40.0 40.0
Rentada 31 31.0 31.0 71.0
Compartida 29 29.0 29.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Vivienda

Frecuencia Vivienda

Fropia Rentada Compartida
Vivienda

La media es de 1.89, mediana de 2.00 y nuestra moda se encuentra en el 1, el
40% tiene vivienda propia.
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personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

Tiene hijos

Estadisticos

Tiene hijos
N Valido 100
Perdidos 0
Media 1.32
Mediana 1.00
Moda 1
Tiene hijos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido S| 68 68.0 68.0 68.0
NO 32 32.0 32.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tiene hijos

Nuestra moda es de 1, el 68% de los pacientes tiene hijos.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccidn de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

¢Alguna vez ha presentado infeccion de vias urinarias?

Estadisticos
¢Alguna vez ha presentado

infeccion de vias urinarias?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 121
Mediana 1.00
Moda 1

JAlgunavez ha presentado infeccién de vias urinarias?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 79 79.0 79.0 79.0
NO 21 21.0 21.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

SAlguna vez ha presentado infeccion de vias urinarias?

o
=1

=]
[=]

40

infeccion de ...

(5]
=]

Frecuencia ;Alguna vez ha presentado

1 1
sl MO
éAlguna vez ha presentado infeccion de vias urinar...

El 79% de los pacientes indico haber presentado alguna vez infeccion de vias

urinarias, con una moda de 1, mediana de 1.00 y media de 1.21.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccién de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

JActualmente sufre de infeccién de vias urinarias?

Estadisticos
¢Actualmente sufre de infeccion de

vias urinarias?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.46
Mediana 1.00
Moda 1

JActualmente sufre de infeccion de vias urinarias?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido S| 54 54.0 54.0 54.0
NO 46 46.0 46.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢Actualmente sufre de infeccion de vias urinarias?  iActualmente sufre de infeccion
de vias urinarias?
sl
[ ING

El 54% indico que actualmente sufre de infeccibn de vias urinarias,
marcandonos en la moda 1, mediana 1.00 y media de 1.46
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccidn de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

¢,Cuantos litros de agua toma al dia?

Estadisticos

¢,Cuantos litros de agua toma al

dia?
N Valido 100
Perdidos 0
Media 2.64
Mediana 3.00
Moda 3
¢ Cuantos litros de agua toma al dia?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1al1/2litros 36 36.0 36.0 36.0
2 litros 64 64.0 64.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢ Cuantos litros de agua toma al dia?

Frecuencia

1a1 12 litros 2 litros

¢ Cuantos litros de agua toma al dia?

Un 64% de los pacientes indicaron que toman 2 litros de agua diariamente;

nuestra moda es de 3, media 2.64, mediana de 3.00.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccién de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

¢cConsidera que el agua es importante para su salud?

Estadisticos
¢ Considera que el agua es

importante para su salud?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.00
Mediana 1.00
Moda 1

¢;Considera que el agua es importante para su salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 100 100.0 100.0 100.0

iConsidera que el agua es importante para su salud? 4 Considera que &l agua es
importante paia su salud. ..

El 100% de los pacientes considera que el agua es importante para su salud,

con una moda de 1.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccidn de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

Si le dieran a elegir entre un vaso de agua y uno de refresco ¢cual de los
dos elegiria?

Estadisticos
Si le dieran a elegir entre un vaso
de agua y uno de refresco ¢.cuél de

los dos elegiria?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.19
Mediana 1.00
Moda 1

Si le dieran a elegir entre un vaso de agua y uno de refresco ¢cual
de los dos elegiria?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Agua 81 81.0 81.0 81.0
Refresco 19 19.0 19.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Si le dieran a elegir entre un vaso de agua y uno de refresco ;cual de los dos elegiria?

Frecuencia

Agua Refresco

Si le dieran a elegir entre un vaso de aguay uno de refresco ¢cual de los
dos elegiria?

Entre si eligiesen un vaso de refresco o uno de agua el 81% indico que su

eleccion es un vaso de agua teniendo una moda de 1.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccion de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

¢Sabia usted que el 70% de nuestro cuerpo es agua, y que es un elemento
indispensable para mantenerse sano porque, ademas de limpiar nuestro
organismo y eliminar toxinas, es un eficaz vehiculo para trasportar las
vitaminas y sales minerales que necesitan

Estadisticos
¢Sabia usted que el 70% de nuestro cuerpo es
agua, y que es un elemento indispensable
para mantenerse sano porque, ademas de
limpiar nuestro organismo y eliminar toxinas,
es un eficaz vehiculo para trasportar las

vitaminas y sales minerales que necesitan

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.36
Mediana 1.00
Moda 1

¢Sabia usted que el 70% de nuestro cuerpo es agua, y que es un

elemento indispensable para mantenerse sano porque, ademas
de limpiar nuestro organismo y eliminar toxinas, es un eficaz
vehiculo para trasportar las vitaminas y sales minerales que

necesitan
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido SI 64 64.0 64.0 64.0
NO 36 36.0 36.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccién de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

¢ Sabia usted que el 70% de nuestro cuerpo es agua, y que es un elemento indispensable para mantenerse
sano porque, ademas de limpiar nuestro organismo y eliminar toxinas, es un eficaz vehiculo para trasportar las
vitaminas y sales minerales que necesitan

El 64% de los pacientes tiene conocimiento sobre la importancia del agua para

nuestro organismo, y un 36% no; nuestra moda se encuentra en el 1.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccion de Vias Urinarias de pacientes y

personal del hospital de zona en Nueva lItalia, Michoacan

¢Usted sabia que el consumo de bebidas azucaradas como lo es el
refresco provoca sobre peso, diabetes, asma, disuelve el esmalte dental,
problemas de rifidn, enfermedades cardiacas, complicaciones
reproductivas y osteoporosis?

Estadisticos
¢ Usted sabia que el consumo de
bebidas azucaradas como lo es el
refresco provoca sobre peso,
diabetes, asma, disuelve el esmalte
dental, problemas de rifién,
enfermedades cardiacas,

complicaciones reproductivas y

osteoporosis?
N Valido 100
Perdidos 0
Media 1.23
Mediana 1.00
Moda 1

¢Usted sabia que el consumo de bebidas azucaradas como lo es
el refresco provoca sobre peso, diabetes, asma, disuelve el
esmalte dental, problemas de rifibn, enfermedades cardiacas,
complicaciones reproductivas y osteoporosis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SlI 77 77.0 77.0 77.0
NO 23 23.0 23.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccidn de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

¢Usted sabia que el consumo de bebidas azucaradas como lo es el refresco provoca sobre peso, diabetes,
asma, disuelve el esmalte dental, problemas de rifion, enfermedades cardiacas, complicaciones reproductivas
y osteoporosis?

(=2
(=]

Frecuencia ;Usted sabia que el consumo
de bebidas
=

=1l
¢Usted sabia que el consumo de bebidas azucaradas ...

Con una moda de 1, el 77% de los pacientes encuetados indicaron tener

conocimiento sobre los riesgos ante el consumo de bebidas azucaradas.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccién de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

¢Su médico tratante constantemente le solicita realizarse estudios de orina
por sospecha de infeccidon de vias urinarias?

Estadisticos
¢ Su médico tratante
constantemente le solicita realizarse
estudios de orina por sospecha de

infecciéon de vias urinarias?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.43
Mediana 1.00
Moda 1

¢ Su médico tratante constantemente le solicita realizarse
estudios de orina por sospecha de infeccidon de vias urinarias?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 57 57.0 57.0 57.0
NO 43 43.0 43.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢Su médico tratante constantemente le solicita realizarse egtudios de orina por sospecha de infeccion de vias
urinarias?

Ante la situacion de si el medico le solicita al paciente estudios de orina por

sospecha de infeccién de vias urinarias un 57% indico que si, y nos encontramos con

una moda de 1.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccion de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva lItalia, Michoacan

¢cLos resultados de los estudios de orina que se han realizado han
resultado positivos en infeccion de vias urinarias?

Estadisticos
¢ Los resultados de los estudios de
orina que se han realizado han
resultado positivos en infeccion de

vias urinarias?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.22
Mediana 1.00
Moda 1

¢Los resultados de los estudios de orina que se han realizado
han resultado positivos en infeccion de vias urinarias?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 78 78.0 78.0 78.0
NO 22 22.0 22.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

iLos resultados de los estudios de orina que se han realizado han resultado positivos en infeccion de vias
urinarias?

Frecuencia

S MO

iLos resultados de los estudios de orina que se han realizado han
resultado positivos en infeccién de vias urinarias?

El 78% de los pacientes indicaron que los resultados de los estudios realizados

han dado positivo a infeccién de vias urinarias, aqui tenemos una moda de 1.
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¢ Sabia usted que las manos son una de las principales fuentes de
trasmision de gérmenes y que al lavarlas ayuda a reducir el riesgo de
infecciones como lo son las infecciones respiratorias como gripe comun,
COVI19, neumonia, bronquitis, por mencionar algu

Estadisticos

¢ Sabia usted que las manos son
una de las principales fuentes de
trasmision de gérmenes y que al
lavarlas ayuda a reducir el riesgo de
infecciones como lo son las
infecciones respiratorias como gripe
comun, COVI19, neumonia,

bronquitis, por mencionar algunas?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.11
Mediana 1.00
Moda 1

¢Sabia usted que las manos son una de las principales fuentes
de trasmision de gérmenes y que al lavarlas ayuda a reducir el
riesgo de infecciones como lo son las infecciones respiratorias
como gripe comun, COVI19, neumonia, bronquitis, por
mencionar algunas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 89 89.0 89.0 89.0
NO 11 11.0 11.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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¢ Sabia usted que las manos son una de las principales fuentes de trasmision de gérmenes y que al lavarlas
ayuda a reducir el riesgo de infecciones como lo son las infecciones respiratorias como gripe comun, COVI19,
neumonia, bronquitis, por mencionar algunas?

Os
WO

En el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos el 89% de los pacientes

indico saber sobre el tema, y nos encontramos con una moda de 1.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccidn de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

9.2. Presentacion de resultados del personal que labora en el Hospital de

zona en Nueva ltalia Michoacéan

Estadisticos

Sexo
N Valido 100
Perdidos 0
Media 1.69
Mediana 2.00
Moda 2
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 31 31.0 31.0 31.0
Mujer 69 69.0 69.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Sexo
o
>
[: 1]
w
2,40
£
S
o
o
20
I
Hombre Mujer
Sexo

Con una media de 1.69, moda de 1, los resultados en las graficas son los siguientes:

El 69% del personal es mujer y un 31% hombre.
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Estadisticos

Edad
N Valido 100
Perdidos 0
Media 2.51
Mediana 3.00
Moda 3
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 18a24 9 9.0 9.0 9.0
25a31 31 31.0 31.0 40.0
32 0o mas 60 60.0 60.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Edad
W15 a24
O25a31
W32 0 mas

El 60% del personal se encuentra entre los rangos de edad de 32 0 mas afos,
mientras que el 31% de los 25 a 31, teniendo una media de 2.51, mediana de 3.00 y

moda de 3.
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Estadisticos

Estado civil
N Valido 100
Perdidos 0
Media 1.58
Mediana 1.00
Moda 1
Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido casado 75 75.0 75.0 75.0
soltero 7 7.0 7.0 82.0
union libre 3 3.0 3.0 85.0
divorciado 15 15.0 15.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Estado civil

@
[=1

40

Porcentaje Estado civil

(=]
(=1

casado soltero union likre divorciado
Estado civil

En estado civil encontramos que un 75% del personal es casado y un 15%
divorciado; con una media de 1.58, mediana de 1.00 y moda de 1.
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Estadisticos

Vivienda
N Valido 100
Perdidos 0
Media 1.53
Mediana 1.00
Moda 1
Vivienda
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  propia 62 62.0 62.0 62.0
rentada 23 23.0 23.0 85.0
compartida 15 15.0 15.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Vivienda
Opropia
B oo

El 62% cuenta con vivienda propia y nuestra moda es de 1.
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Estadisticos

Tiene hijos
N Valido 100
Perdidos 0
Media 1.14
Mediana 1.00
Moda 1
Tiene hijos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 86 86.0 86.0 86.0
No 14 14.0 14.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tiene hijos
n
s
=
7]
=
L]
2
=
[
t
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o
Tiene hijos

Tenemos como moda 1, media, 1.14 y mediana de 1.00, con resultados de que

el 86% del personal tiene hijos.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccién de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

Estadisticos
¢ Consideras que el lavado de
manos es esencial antes y después

de realizar cualquier procedimiento?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.00
Mediana 1.00
Moda 1

¢ Consideras que el lavado de manos es esencial antes y
después de realizar cualquier procedimiento?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 100 100.0 100.0 100.0

¢ Consideras que el lavado de manos es esencial antes y después de realizar cualquier procedimiento?
W si

El 100% del personal considera que el lavado de manos es importante, en

nuestra estadistica encontramos, moda de 1.
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Estadisticos
¢En cada procedimiento que
realizas lavas tus manos antes y
después de este; y aplicas alguno
de los métodos mencionados por la
tedrica Dorothea E. Orem para el

cuidado del paciente?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.18
Mediana 1.00
Moda 1

¢En cada procedimiento que realizas lavas tus manos antes y
después de este; y aplicas alguno de los métodos mencionados
por lateérica Dorothea E. Orem para el cuidado del paciente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 82 82.0 82.0 82.0
No 18 18.0 18.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢En cada procedimiento que realizas lavas tus manos antes y después de este; y aplicas alguno de los
meétodos mencionados por lateorica Dorothea E. Orem para el cuidado del paciente?

Porcentaje ;En cada
procedimiento que realizas lav...

Si No
¢En cada procedimiento que realizas lavas tus mano...

Se obtiene una moda de 1, donde el porcentaje fue de 82% en el cual se indica
gue el personal realiza el lavado de manos, asi como la implementacién en cada uno
de sus procedimientos de algun método de la tedrica Dorothea E. Orem para el cuidado

del paciente.
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Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccidn de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

Estadisticos
¢ Consideras que la orientacion
sobre el lavado de manosy
consumo de agua a los usuarios es

importante para su salud?

N Vilido 100

Perdidos 0
Media 1.00
Mediana 1.00
Moda 1

¢ Consideras que la orientacion sobre el lavado de manos y
consumo de agua a los usuarios es importante para su salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vélido  Si 100 100.0 100.0 100.0

¢ Consideras que la orientacion sobre el lavado de manos y consumo de agua a los usuarios es importante
para su salud?

Hsi

El 100% del personal cree que dar orientacion a los pacientes sobre el lavado

de manos y consumo de agua es importante para su salud; en nuestra moda obtuvimos
1.
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Estadisticos
¢ Cuando realizas la instalacién de
sondaje vesical le das orientacion a
los pacientes y familiares acerca de

los cuidados que se deben realizar?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.03
Mediana 1.00
Moda 1

¢Cuéndo realizas la instalacion de sondaje vesical le das
orientacién alos pacientes y familiares acerca de los cuidados
que se deben realizar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 97 97.0 97.0 97.0
No 3 3.0 3.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢ Cuando realizas la instalacién de sondaje vesical le das orientacion a los pacientes y familiares acerca de los
cuidados que se deben realizar?

=100
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¢Cuando realizas la instalacion de sondaje vesical...

Tenemos que el 97% orienta a pacientes y familiares sobre los cuidados del

sondaje vesical, con una moda de 1.
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personal del hospital de zona en Nueva lItalia, Michoacan

Estadisticos
¢ Qué técnica utilizas cuando

instalas una sonda vesical?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 2.96
Mediana 3.00
Moda 3

¢ Qué técnica utilizas cuando instalas una sonda vesical?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Séptica 1 1.0 1.0 1.0
Aséptica 2 2.0 2.0 3.0
Estéril 97 97.0 97.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢ Qué técnica utilizas cuando instalas una sonda vesical?
Séptica
B Aséptica
M Estéril

En los resultados el 1% del personal indico utilizar técnica séptica durante la
instalacion de sondaje vesical, 2% aséptica y el 97% técnica estéril, obteniendo una

moda de 3.
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Estadisticos
¢ Realizas la asepsia antes de
realizar el procedimiento?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.02
Mediana 1.00
Moda 1

¢iRealizas la asepsia antes de realizar el procedimiento?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 98 98.0 98.0 98.0
No 2 2.0 2.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢Realizas la asepsia antes de realizar el procedimiento?

=
o
o

80

P60

40

20

Porcentaje ;Realizas la asepsia antes de
realizar

si No
¢Realizas la asepsia antes de realizar el procedim...

El 98% realiza la asepsia antes de realizar la instalacion de sonda vesical y se

obtiene una moda de 1.
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Estadisticos
¢ Consideras que el area donde se

realiza el sondaje vesical es el

adecuado?
N Valido 100
Perdidos 0
Media 1.83
Mediana 2.00
Moda 2

¢cConsideras que el 4rea donde se realiza el sondaje vesical es el

adecuado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 17 17.0 17.0 17.0
No 83 83.0 83.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢ Consideras que el area donde se realiza el sondaje vesical es el adecuado?

M si
Mo

Los datos estadisticos muestran que el 83% considera que el area para realizar

la instalacion de sondaje vesical no es la idénea; obteniendo una moda de 1.
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Estadisticos
¢ Registras en la hoja de enfermeria
la diuresis, asi como color, olor o
presencia de sangrado en los

pacientes con sondaje vesical?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.02
Mediana 1.00
Moda 1

¢Registras en la hoja de enfermeria la diuresis, asi como color,
olor o presencia de sangrado en los pacientes con sondaje

vesical?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 98 98.0 98.0 98.0
No 2 2.0 2.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢Registras en la hoja de enfermeria la diuresis, asi como color, olor o presencia de sangrado en los pacientes
con sondaje vesical?

100

80

=]
o

Porcentaje ;Registras en la hoja de
enfermeria la
s

0 200}
Si No
¢Registras en la hoja de enfermeria la diuresis, a...

98% del personal registra la diuresis y las caracteristicas de ésta en la hoja de

enfermeria, nuestra moda es 1.
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Estadisticos
¢ De acuerdo a tu experiencia
laboral, cual es la bacteria por la
cual los pacientes ingresan a causa

de una infeccién urinaria?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.87
Mediana 2.00
Moda 2

¢De acuerdo a tu experiencia laboral, cual es la bacteria por la cual los
pacientes ingresan a causa de una infeccion urinaria?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Klebsiella 13 13.0 13.0 13.0
Escherichia coli 87 87.0 87.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢De acuerdo a tu experiencia laboral, cual es la bacteria por la cual los pacientes ingresan a causa de una
infeccion urinaria?
OKiebsiella
B Escherichia coli

De acuerdo con su experiencia laboral, el 87% del personal sefalo que la
bacteria E. Coli es la causante de que los pacientes ingresen a causa de infeccion de

vias urinarias, nuestra moda es 2.
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Estadisticos
¢, Cuando vas a desechar la orina de
algun usuario te percatas que el

cémodo o pato estén limpios?

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1.06
Mediana 1.00
Moda 1

¢,Cuando vas a desechar la orina de algun usuario te percatas
que el comodo o pato estén limpios?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 94 94.0 94.0 94.0
No 6 6.0 6.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

¢Cuando vas a desechar la orina de algun usuario te percatas que el comodo o pato estén limpios?

100

80

60

Porcentaje ¢ Cuando vas a desechar la orina

=
~
s
40
20
0
1
Si Mo

¢Cuando vas a desechar la orina de algun usuario t...

94% del personal se percata antes de desechar la orina de algun usuario que el

cémodo o pato se encuentren limpios. El 1 es nuestra moda
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: categori | Clasificacion Definicion Definicidn , .
Variable ) ; : ndicadores items
zacion |delavariable| conceptual operacional
1. ¢ Alguna vez ha sufrido de
infeccion de vias urinarias?
SI() No ()
2. ¢ Actualmente sufre de infeccion
de vias urinarias?
Se llevara a Si() No ()
cabo mediante 3. ¢ Cuéntos litros de agua toma al dia?
la aplicacion de L : ,
o un instrumento > Litro ( )1 a 1.5 Litros( ) 2 Litros( )
Patologia mas ) . .
- aplicado al 4. ¢ Considera que el agua es
comunmente . P
3 de tipo persongl de importante para su salud~
Infeccion ! enfermeria para .
; . bacteriana X Si() No( )
de vias | dependie nominal Lede conocer cuales
urinarias nte resgntarse en son algunos 5. Si le dieran a elegir entre un vaso
P cualquier factores que de agua y un vaso de refresco ¢ Cual
d pueden ser un de los dos elegiria?
etapa de la redisponente
vida P b Refresco () Agua( )
ante la
incidencia de 6. ¢ Sabia usted que el 70% de
infeccion de nuestro cuerpo es agua, y que es un
vias urinaria elemento indispensable para

mantenerlo sano porque, ademas de
limpiar nuestro organismo y eliminar
las toxinas, es un eficaz vehiculo
para transportar las vitaminas y sales
minerales que necesitan nuestras
células?

Si() No ()
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Variable

categori
zacion

Clasificacion
de la variable

Definicion
conceptual

Definicidn
operacional

ndicadores

items

7. ¢Usted sabia que el consumo de
bebidas azucaradas como lo es el
refresco provoca, sobrepeso,
diabetes, asma, disuelve el esmalte
dental, problemas  del rifion,

enfermedades cardiacas,
complicaciones reproductivas,
osteoporosis?

Si() No ()
8. oSu médico tratante

constantemente le solicita realizarse
estudios de orina por sospecha de
infeccion de vias urinarias?

Si() No (')

9. ¢Los resultados de orina que se
han realizado han resultado positivo
en infeccidn de vias urinarias?

Si() No (')

10. ¢Sabia usted que las manos son
una de las principales fuentes de
transmisiébn de gérmenes y que al
lavarlas ayuda a reducir el riesgo de
infecciones como lo son las
infecciones de vias respiratorias como
gripe comun, COVI-19, neumonia,
bronquitis, ¢, por mencionar algunas?

Si() No()
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Variable categ,ori Clasifica_cic')n Definicion Definigién ndicadores items
zacion |delavariable| conceptual operacional
Elé?)?gﬂg:e Pgrglsu 1. ¢ Consideras que el lavado de ]
Orem se basa me_dlcu,)n se manos es esenma_l antes y qles_pues
en teoria del reahzayan una de reallzar cualquier procedimiento?
déficit del serie de Si() o No( )
autocuidado preguntas a los 2.- g_,En cada procedimiento que
Es una pacientes para reahza:s lavas tus manos antes'y
relacién entre dar a conocer si despu'es de este y_apllcas alguno de
la demanda de eX|§t_e cierto Ios, metodos mencionados por la
autocuidado defl_C|t de tedrica Dorotheg E. Orem para el
terapéutico y autocwdado, o] cwdado_del paciente?
la accion de | S este es capaz Sl(_ ) _ Ng( )
autocuidado de re_allzar tales 3.-¢,Consideras que la orientacion
de las acciones para sobre el lavado de manos y consumo
Modelo propiedades favorecer su de agua a los usuarios es importante
de la humanas estado de salud, para su _salud?
- Indepen- , : ' lo cual el Si( ) No( )
teorica . nominal cuidarse a uno A~ . . L
Dorothea diente mismo personal de 4.-¢Cgando_ realizas la !nstala}glon de
E Orem Iimitacién’del salud durante sondaje vesical Ie _das orientacion a los
cuidado. el su pacientes y familiares acerca de los
aprendizaje de hospitalizacion cuidados que se deben realizar?
autocuidado. . Ilgvaala ,S'( ,) , !\.IO( )
Por otra parte, prac/Uca algunos _5.—¢Que técnica ut!llzas cuando
esta 1a teoria métodos que mstalgs una sonda VESICB.J? _
de los favorecep a Séptica( ) B Aséptica( )
sistemas de cada paciente . Estéril( )_
enfermeria de para que su 6.—¢_Reallzas la _asepsia antes de
los cuales los recuperacion y realizar el 'procedlmlento?
principales estanma.sean a S!( ) Np( )
constituyentes menor tiempo 7.- (_',Con3|deras que el area donde se
son: la posible y realiza el sondaje vesical es el
enfermera, el puedan adecuado?
paciente o realizarse con Si( ) No( )
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: categori | Clasificacion Definicion Definicidn , .
Variable ) ; : ndicadores items
zacion |delavariable| conceptual operacional
grupo de facilidad y 8.-¢ Registras en la hoja de enfermeria

personas y los
acontecimiento
s ocurridos
incluyendo
entre ellos las
interacciones
entre
familiares y
amigos.

responsabilidad.

la diuresis, asi como color, olor o
presencia de sangrado en los
pacientes con sondaje vesical?

Si( ) No( )
9.-De acuerdo a tu experiencia laboral,
écual es la bacteria por la cual los
pacientes ingresan a causa de una
infeccion de vias urinarias?
(a) Klebsiella (b) Echerichia coli
10.-¢,Cuando vas a desechar la orina
de algun usuario te percatas que el
comodo o pato estén limpios?

Si( ) No( )
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Categori-

Variable >,
zacion

Clasificacion
de la variable

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Indepen-

sexo .
diente

cualitativa

Condicion orgénica
que permite
distinguir a un
hombre de una
mujer

Se presentan dos
elecciones gue  son:
hombre o mujer en el
instrumento donde solo se
puede elegir una
respuesta

Indepen-

Edad diente

cuantitativa

Es el tiempo
transcurrido de
vida, de una
persona u otro ser
Vivo; suele
expresarse en
afnos.

Esta se representa
mediante ndmeros
establecidos dentro del
instrumento que ha sido
aplicado en la
investigacion

Estado
civil te

Dependien-

cualitativa

Es entendido como
la condicibn en
particular de una
persona
relacionada a sus
vinculos personales
con individuos ya
sea del mismo sexo
o diferente a este.

Se representan las
respuestas
consecutivamente para ser
seleccionada libremente
alguna de ellas ya sea que
la persona se encuentre
casada, soltera, union
libre, divorciado

vivienda
te

Dependien-

cualitativa

Lugar protegido o
construccion

acondicionada que
puede ser habitada.

Mediante el instrumento se
selecciona segun
corresponda, si es propia,
restada, compartida.

Si tiene Dependien-

hijos te

cualitativo

Se puede definir
como el que una
persona haya
procreado hijos
dentro o fuera del
matrimonio o en su
caso adoptado
como hijo legitimo a
un ser.

Se representa con
seleccién de si 0 no en
respuesta a la pregunta

*Nota: la numeraciéon que se utilizé en los items es de acuerdo con los requerimientos de esta
investigacion, las tablas aqui presentadas muestran las variables que fueron utilizadas al momento de
la aplicacién del instrumento, asi como las que conforman dicho tema de investigacion.
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9.3. Consideraciones Eticas y Legales

Esta investigacion se realizard en el Hospital de zona en Nueva ltalia,
Michoacan del municipio de Mugica.

Comenzando con este apartado se sabe que los principios éticos en las
investigaciones biomédicas en seres humanos comenzaron a ser formuladas después
de ser reveladas las atrocidades que eran llevadas a cabo por los nazis durante la

segunda guerra mundial

En el disefio de este estudio seran observadas las condiciones éticas y los
principios de declaracion de Helsinki (beneficencia no maleficencia y justicia)
Asociacion Médica Mundial para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos, con
respeto, responsabilidad, humanismo, ética profesional, protegiendo su integridad sin

causar dafio alguno.

Los juicios de Nuremberg que fueron promulgados en 1947 incluyeron
acusaciones por graves violaciones a los derechos humanos, al someter a
experimentacién a prisioneros de los campos de concentracién, sin estos tener

conocimiento de ello y sin su debida autorizacion.

Para 1964 la Asociacion Médica Mundial toma este tema con la Declaracién de
Helsinski, en la cual se reafirma los principios del codigo de Nuremberg y establece
dos categorias en la investigacion; aquella cuyo objetivo sea esencialmente para uso
diagnostico o terapéutico, y aquella cuyo objetivo principal es puramente cientifico.

Dicho cédigo esta enfatizado en el consentimiento informado y la autonomia

gue tiene cada sujeto.

Por ello cabe declarar que la investigacion cuenta como tal con un
consentimiento informado formulado por su servidora y revisado por la asesora y

coasesoras de dicha investigacion.

Maritza Rosales Vences 76



Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccion de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

9.4. Hechos Relevantes y Normas

Segun Carolin Finck, (2020) descrito por (Lolas et all, 2006).

Hechos Histoéricos

Aspectos Eticos

Pautas Eticas

Experimentos nazis
(1939-1945)

Consentimiento Informado.

Cddigo de Nuremberg
(1947).

Desastre de Talidomida
(1962)

Consentimiento informado
de representante legal

Declaracion de Helsinki
(1975).

Denuncias de Beechery
Papworth (1966-1967).

Comité de Etica de la
investigacion.

Declaracion de Helsinki

(1975).

Estudio de Tuskegee

(1932-1972) Principios éticos.

Informe Belmont (1978)

Universidad de la ética de
la investigacion.

Investigaciones de tercer

e ondo CIOMS (1982).

Para 1966, los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos establecieron
normas referidas hacia la investigacion en seres humanos y para 1972 el congreso de
este mismo pais promulgo el Acta Nacional de Investigacion, la cual establecio la
Comision Nacional de Proteccion a Sujetos Humanos en la investigacién Biomédica y

de la conducta.

El respeto por las personas abarca al menos dos consideraciones éticas
fundamentales; el respeto por la autonomia de las personas y la proteccidén de estas

ante deficiencia o disminuciéon de su autonomia.

En cuanto a la beneficencia éticamente es obligatorio incrementar al maximo

los beneficios y reducir al mas minimo los dafios y perjuicios hacia cualquier persona.
El ser justo se refiere; el dar a cada persona lo que moralmente le corresponde.

Estos tres entran dentro del informe Belmont en 1978.
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Ministerio de Salud Resolucién 8430 de 1993

Articulo 6. Toda investigacion que se realice en seres humanos se debera

desarrollada con base a los siguientes criterios:

a)

b)

f)

Ajustarse a los principios cientificos y éticos que la justifique.

Contar con fundamentos en experimentacion previa realizada en animales,

en laboratorios u otros hechos los cuales deben ser cientificos.

Solo sera realizado cuando el conocimiento que se pretende obtener no

pueda ser llevado a cabo mediante algun otro medio.

Debe prevalecer la seguridad de los beneficiarios y hacer expresion de los
riesgos (minimos), respetando siempre todo lo establecido en el articulo 11

de esta resolucion.

Debera contar con Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o representante legal con los puntos sefalados dispuestos en

la presente resolucién.

Este debera ser realizado por profesionales que tengan conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad de todo ser humano, bajo la
responsabilidad de una entidad de salud, previamente supervisada por las
autoridades de salud, siempre y cuando estas cuenten con los recursos
humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar integral del

sujeto de investigacion.

Articulo 7. En el momento en el que el disefio experimental de una

investigacion sea realizado en seres humanos donde se incluya varios grupos, seran

utilizados métodos aleatorios de seleccion, para asi obtener una asignacion imparcial

de cada integrante de los grupos, ademas de que debera contar con normas técnicas

gue hayan sido establecidas para esta investigacion, asi mismo se tomaran medidas

pertinentes para proteger cualquier riesgo o dafio de los sujetos que participan en esta.

Cabe resaltar que en esta investigacion no implica riesgo alguno a los pacientes
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o trabajadores que participaran, ya que no seran sometidos a alguna prueba que
ponga en riesgo su vida, pues solo serd aplicada una encuesta en la cual sera
protegida su identidad, donde Unicamente se solicita informacion acerca de algunos
factores o estilos de vida de estos sin ser sometidos a experimentacion alguna,
respetando los valores y creencias de cada persona que bajo su autorizacion se le
aplicara un instrumento que con anterioridad a este ya se le ha explicado el motivo por
el cual se requiere su participacion y respetando todos los derechos como persona asi

como datos que este no desee hacer conocimiento.

Por lo tanto, no implica riesgo fisico o psicologico respetando lo establecido en
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud. Titulo segundo,
Capitulo 1, articulo 17, fraccion 1.

Articulo 8. En toda investigacion con seres humanos sera protegida la
privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo Unicamente cuando

los resultados lo requieran y este lo haya autorizado con anterioridad.

Articulo 9. Es considerado como riesgo dentro de la investigacion la
probabilidad de que el sujeto dentro de esta sufra algin dafio como consecuencia ya

sea inmediata o tardia dentro del estudio.
1. Sinriesgo.
2. Riesgo minimo.

3. Riesgo mayor al minimo.

Articulo 14. Es entendido el Consentimiento Informado como el acuerdo
escrito, mediante el cual el Ser Humano que participa en la Investigacion o en su caso
su representante legal, autorice su participacion dentro de esta, teniendo pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a los cuales
puede estar sometido, teniendo la libertad de elegir si acepta o no participar en tal

investigaciéon con todo y esto.
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La informacion se maneja de forma andnima, confidencial y privada basado en el
principio de justicia.
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X. Andlisis y Discusion

Durante la investigacion se encuentra que en alguna etapa de la vida suelen
presentarse algun tipo de infeccion de vias urinarias como lo establecen algunos
autores gue ya han sido mencionado durante el transcurso de esta investigacion; de
100 pacientes encuestados, el 38% son hombres y el otro 62% mujeres, con una media
de 1.62, mediana de 2.00 y moda de 2, el 79% fue afectada por este tipo de patologia

en algin momento de su vida.

El 49% se encuentra en un rango de edad 25 a 31 afos. Las estadisticas
muestran que el 79% ha sufrido en alguna etapa de su vida infeccion de vias urinarias
confirmando asi lo mencionado por la OMS en su primer informe publicado a nivel

mundial en el 2014.

Aungue un 21% indic6 que no habia sufrido tal padecimiento; en la actualidad
un 54% de los pacientes padecen de infeccion de vias urinarias, lo que representa mas

de la mitad de la poblacion.

En cuanto a uno de los estilos de vida en la ingesta de agua o refrescos el 81%
sostiene que prefieren un vaso de agua en lugar de una bebida de ésta. El 36% de los
pacientes no tiene conocimiento sobre los beneficios que aporta el agua para nuestro
organismo, lo cual casi representa a la mitad de la poblacién estudiada, sin embargo,
un dato importante es que el 77% tiene vital conocimiento sobre los riesgos ante el
consumo de bebidas azucaradas, lo cual muestra que el conocimiento ante los
productos que son dafinos para la salud es mayor que los de base indispensable para

mantenerse sanos.

Un 57% indico que su medico le solicita estudios de laboratorio por sospecha
de infeccién de vias urinarias y de estos el 78% de los estudios resultaron positivo ante

la presencia de infeccion de vias urinarias.

89% de los pacientes tienen conocimiento sobre el lavado de manos vy la

importancia que conlleva este. Y un 64% consume 2 litros de agua diariamente; lo cual
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resulta bueno para su salud, representando un poco mas de la mitad de los pacientes.

Siguiendo con la investigacion; de los siguientes 100 encuestados los cuales
fueron conformados por el personal que labora dentro del HINI se destacan los
siguientes resultados un 69% es mujer y el otro 31% hombre, de los cuales ambos
sexos se encuentran entre los rangos de edad de 32 afios o mas, mientras que un
31% tiene de 25 a 31 afios.

El 100% del personal considera que realizar el lavado de manos antes y
después de cada procedimiento es importante, asi como el orientar a los pacientes
sobre este tema y el consumo de agua, de los cuales ambos son importantes para

mantener nuestra salud.

Ya que no hay que olvidar que nuestras manos son una fuente principal de
transmision para contraer alguna enfermedad infecciosa, y el agua es un elemento

vital para nuestro organismo.

Por medio de nuestra orientacion de acuerdo también con Dorothea E. Orem,
estamos ayudando a que el paciente sea capaz de realizar su propio autocuidado,

previniendo asi algun riesgo que sea desfavorable para su salud.

Nuestra labor es brindar los mejores servicios y cuidados a nuestros pacientes,
proteger siempre su integridad fisica y mental en todos los aspectos posibles y por

haber.

En base a la orientacion sobre los cuidados del sondaje vesical a paciente y
familiares encontramos que el 97% si realiza tal orientacion, y un 3% no, y quizas a un
futuro pueda repercutir en cierto grado, aunque la cifra sea minima, nuestra labor es
siempre orientar y capacitar en todo momento para proteger siempre la salud de

nuestros pacientes.

En relacion con la investigacion realizada por la Secretaria de Salud acerca de

la prevalencia de las infecciones nosocomiales en donde se relaciona que por el uso
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de sondaje vesical el 24.6% de las infecciones eran causadas por esta.

Podemos hacer hincapié que relativamente con base a los resultados es
veridico tal acontecimiento, pues el 1% del personal indico que realiza la técnica
séptica al instalar un sondaje vesical y un 2% aséptica asi mismo un 2% no realiza la
asepsia antes de realizar tal procedimiento lo que demuestra que si hay falta de
conocimiento sobre la instalacién del sondaje vesical por parte del personal que labora
como lo menciona la Secretaria de Salud es su investigacién y como se demuestra en

esta.

Otro dato importante es que el 83% indico que el area donde se realiza tal

procedimiento no es el idéneo para realizarlo.

De acuerdo con el segundo informe a nivel mundial de la OMS publicado el 29
de enero del 2018 en donde sefiala que una de las principales bacterias causantes de
infecciones de vias urinarias es E. Coli se demuestra en base a las estadisticas
obtenidas en esta investigacién el 87% del personal indico que de acuerdo con su
experiencia laboral las hospitalizaciones por infeccion de vias urinarias son por E. Coli.

El 98% de los trabajadores registra la diuresis y caracteristicas de esta, y un
94% se percata al momento de vacias la orina de que el pato o comodo este limpio
para poder desechar la orina de cada uno de los pacientes, lo que resulta importante
pues estamos aplicando métodos que son de beneficio para la vida de nuestros

pacientes.
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XlI.Conclusiones

Como resultado final se obtiene que si bien aunque los pacientes tienen
conocimiento sobre los beneficios del agua para su salud y los riesgos que conlleva
el consumo de bebidas endulzantes, las infecciones de vias urinarias estan presentes
en cualquier etapa de la vida, como personal de salud debemos de poner mas en
practica nuestros conocimientos y otorgar mejor calidad y no cantidad en nuestros
procedimientos, pues la falta de interés o atencion a los procedimientos realizados
pueden repercutir en gran manera la vida de algin ser humano incluyéndonos;
nosotros mismos , ese 2% al no realizar la asepsia antes de la instalacion de sondaje
vesical puede hacer la diferencia en alguno de nuestros pacientes para su salud, la
falta de conocimiento sobre la técnica correcta puede llegar a repercutir en los
pacientes, el no orientar a los pacientes es otro medio mas para dar hincapié a un mal
manejo de la sonda vesical, no revisar nuestro equipo de trabajo nos puede llegar a
incrementar los errores que ponen en riesgo no solo la vida del paciente sino nuestra

integridad como profesionales de la salud.

Mas sin embargo viendo desde otra perspectiva el Orientar a los pacientes
estamos contribuyendo a la prevencién de dicha patologia y con ello disminucion de la
estancia hospitalaria y gasto econdémico tanto para los familiares de los pacientes
como para el mismo Hospital, realizar cursos sobre las técnicas que ya hemos
estudiado es algo que siempre debemos hacer pues asi como las personas
cambiamos; también la tecnologia cambia y surgen nuevas técnicas que son para
beneficio de todos y cada uno de nosotros en nuestra vida cotidiana. De acuerdo con
la OMS la atencién primaria a la salud se sustenta de métodos y tecnologias

cientificamente ya validadas.
Con base en lo anteriormente escrito se realiza la siguiente pregunta

¢, Como influye la aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccion de Vias
Urinarias de pacientes y personal del Hospital de zona en Nueva lItalia, Michoacan?
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Asi como la hipétesis, y se responden ambas; concluyendo que si influye la

aplicacion del modelo de Dorothea Orem

Influye no solo en el autocuidado del paciente, sino que ademéas como hace
mencion Dorothea E. Orem al orientar estamos ayudando a preservar el estado de
salud de cada individuo independientemente si este es capaz de realizar por si solo
sus propios cuidados significativamente porque si damos calidad en la atencién al
paciente podra realizar sus actividades sin complicaciones ni ayuda y las desarrollara
por si solo, en cambio si este se complica en cuanto a su estado de salud no solo sera
dependiente si no que se vera alterado su estado de animo y con ello sus posibilidades
de desarrollar algun tipo de infeccién pueden incrementar alin mas gravemente como
complicacion secundaria de las infecciones de vias urinarias como por ejemplo una
insuficiencia renal o llegar a la muerte, lo cual se puede evitar con responsabilidad,
humanismao, ética profesional, entrega laboral y esto no significa rango de superioridad,
sino dar lo mejor de todo aquello que hemos aprendido a lo largo de nuestra vida,
dentro y fuera de nuestra labor como profesionales del area de la salud.

El no realizar el lavado de manos antes y después de los procedimientos, la
falta de orientacion a los familiares y paciente sobre los cuidados del sondaje vesical,
no realizar la asepsia antes de instalar un sondaje vesical, ni realizar la técnica correcta
para la instalacion y la debida supervision del equipo durante el vaciamiento de la orina
de los pacientes asi como no contar con un area especifica para la instalacion de
sonda vesical pueden ser factores suficientes y sumamente importantes para que
nuestro paciente esté en riesgo de presentar alguna infeccion de vias urinarias
secundaria a la atencion brindada dentro del Hospital Integral Nueva lItalia.

Recordemos que jla Salud est4 en nuestras manos!

Y tenemos el compromiso de protegerla y de tener presente en nuestra vida
diaria que lo primordial es proteger la vida de nuestros pacientes y brindar un servicio

de calidad.
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XIl. Sugerencias

Crear capacitaciones para el personal de salud sobre instalacion de sondaje
vesical y los cuidados que se deben tener.

Brindar la misma atencidon con la que nos gustaria que se nos brindara el

servicio en un momento dado.
Orientar mas a nuestros pacientes.

Establecer un area que sea Unica y exclusivamente para la instalacion de sonda

vesical.
Crear mas conciencia entre nosotros como personal de salud.

Marcar pautas que nos lleven al éxito y no al fracaso recordemos que los
pacientes creen en nosotros como profesionales y ¢porque no creer nosotros en

nosotros mismos?

Crear un laboratorio para practicar acerca de la realizacion de procedimientos

vistos en las capacitaciones.
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Anexo 1
Consentimiento y asentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion de una clara explicacion sobre la aplicacion del Modelo de Dorothea
Orem en infeccidn de Vias Urinarias, asi como su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Maritza Rosales Vences de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Al firmar este consentimiento doy mi autorizacidén para participar en esta investigacion
de la cual se me dio la informacion y estoy de acuerdo con ello después de haberlo
analizado; en el entendido de que esta investigacion no pone en riesgo alguno a mi
persona y mis datos seran protegidos y no sera utilizada para otros fines que pongan
en riesgo mi integridad fisica, moral o estado de salud.

También se me explico que el instrumento es una serie de encuestas de las cuales
Gnicamente requieren conocer si soy mujer u hombre y me comprometo a responder
de forma sincera la encuesta que aqui me presentan al igual no recibiré ninguna
compensacion por realizar tal instrumento.

Tengo el derecho de que si no comprendo alguna de las preguntas planteadas puede
resolverme mis dudas el investigador responsable.

Se me informo y entiendo que cumplo con los requisitos establecidos en esta
investigacioén para poder participar de forma libre, con trato respetuoso, e integridad
hacia mi persona.

Se me ha dado a conocer los fines con los cuales se llevara a cabo esta investigacion,
mi identidad serda completamente andnima, donde no sera expuesto(a) mi informacion
para otros fines que no sean las que indica tal investigacion ni yo seré expuesto (a)
para experimentacion alguna.

Firma de la persona que realizara El instrumento de investigacion donde acepta
participar en esta investigacion.

Firma de un testigo Firma de un testigo diferente

M.E. Hortensia Garduino Garcia
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Anexo 2

Cuestionario: Incidencia de infeccion de vias
urinarias de pacientes que ingresen al HINI

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN
NICOLAS DE HIDALGO

Facultad de Enfermeria

Instrumento que puede ser aplicado a pacientes que ingresen al HINI, donde se dara
a conocer con anterioridad el consentimiento informado, y en tanto este haya sido
firmado para su dicha autorizacién en la aplicacion del instrumento que serd llenado
por la persona que aqui autoriza, iniciara la aplicacion del instrumento teniendo en
cuenta lo que a continuacion se presenta:

El objetivo es dar a conocer la incidencia de las infecciones de vias urinarias
actualmente.

Lee y contesta con honestidad marcando una sola de las respuestas.
A continuacion, indica lo siguiente;
Sexo: Hombre () O Mujer ()

Edad: ( ) 18 a 25 ()25a32 ()320maés

Estado civil: ( ) casado(a) ( ) soltero (a) ( ) unionlibre ( ) divorciado
Vivienda: ( ) propia ( ) rentada ( ) compartida
Tiene hijos: ( ) si ( )no

1. ¢Alguna vez ha sufrido de infeccién de vias urinarias?
SH() No ()
2. ¢Actualmente sufre de infeccidon de vias urinarias?
Si() No ( )
3. 3.- ¢Cuantos litros de agua toma al dia?
Y Litro () lal5Litros ( ) 2 Litros ()
4. 4.- ;Considera que el agua es importante para su salud?

Si() No ()
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10.

dos elegiria?

Refresco ( ) Agua ( )

vitaminas y sales minerales que necesitan nuestras células?

Si() No ()

rifidn, enfermedades cardiacas, complicaciones reproductivas, osteoporosis?

Si() No ( )

sospecha de infeccion de vias urinarias?

Si() No ()

infeccion de vias urinarias?

Si() No ()

neumonia, bronquitis (por mencionar algunas?

Si() No ()

Maritza Rosales Vences

Si le dieran a elegir entre un vaso de agua y un vaso de refresco ¢Cual de los

¢ Sabia usted que el 70% de nuestro cuerpo es agua, y que es un elemento
indispensable para mantenerlo sano porque, ademas de limpiar nuestro
organismo y eliminar las toxinas, es un eficaz vehiculo para transportar las

¢ Usted sabia que el consumo de bebidas azucaradas como lo es el refresco
provoca, sobrepeso, diabetes, asma, disuelve el esmalte dental, problemas del

¢, Su médico tratante constantemente le solicita realizarse estudios de orina por

¢Los resultados de orina que se han realizado han resultado positivo en

¢, Sabia usted que las manos son una de las principales fuentes de transmision
de gérmenes y que al lavarlas ayuda a reducir el riesgo de infecciones como lo
son las infecciones de vias respiratorias como (gripe comun, COVI-19,

92



Aplicacion del Modelo de Dorothea Orem en infeccion de Vias Urinarias de pacientes y
personal del hospital de zona en Nueva Italia, Michoacan

Anexo 3

Cuestionario: Incidencia de infeccion de
vias urinarias de personal del Hospital de
zona en Nueva ltalia, Michoacan

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN
NICOLAS DE HIDALGO

Facultad de Enfermeria

Instrumento que puede ser aplicado a personal que labora en HINI, donde se dara a
conocer con anterioridad el consentimiento informado, y en tanto este haya sido
firmado para su dicha autorizacion en la aplicacion del instrumento que serd llenado
por la persona que aqui autoriza, iniciara la aplicacion del instrumento teniendo en
cuenta lo que a continuacion se presenta:

El objetivo es dar a conocer la incidencia de las infecciones de vias urinarias
actualmente.

Lee y contesta con honestidad marcando una sola de las respuestas con (X).
A continuacién, indica lo siguiente;

Sexo: Hombre ( ) O Mujer ()

Edad: ( ) 18 a 25 ()25a32 ( ) 32 0 mas.

Estado civil: ( ) casado(a) ( ) soltero(a) ( ) unién libre. () divorciado
Vivienda: ( ) propia ( ) rentada ( ) compartida
Tiene hijos: () si ( )no

1. ¢Consideras que el lavado de manos es esencial antes y después de realizar
cualquier procedimiento?

Si() No ()

2. ¢Encada procedimiento que realizas lavas tus manos antes y después de este
y aplicas alguno de los métodos mencionados por la teérica Dorothea E. Orem
para el cuidado del paciente?

Si() No( )

3. ¢ Consideras que la orientacion sobre el lavado de manos y consumo de agua
a los usuarios es importante para su salud?

Si() No ()
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»

¢,Cuando realizas la instalacion de sondaje vesical le das orientacion a los
pacientes y familiares acerca de los cuidados que se deben realizar?

Si( ) No ()
5. ¢Qué técnica utilizas cuando instalas una sonda vesical?
Séptica () Aséptica () Estéril ()
6. ¢Realizas la asepsia antes de realizar el procedimiento?
Si() No( )
7.  ¢Consideras que el &rea donde se realiza el sondaje vesical es el adecuado?
Si( ) No ()

8. ¢Registras en la hoja de enfermeria la diuresis, asi como color, olor o
presencia de sangrado en los pacientes con sondaje vesical?

Si( ) No ( )

9. De acuerdo a tu experiencia laboral, ¢cual es la bacteria por la cual los
pacientes ingresan a causa de una infeccion de vias urinarias?

(a) Klebsiella (b) Echerichia coli

10. ¢ Cuando vas a desechar la orina de algun usuario te percatas que el comodo
0 pato estén limpios?

Si() No( )
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Cronograma de Actividades

Anexo 4

Actividad

Ago.

Delimitacion del
tema

Acercamiento a la
problematica.

Pregunta de
investigacion.

Planteamiento de
objetivos.

Justificacion.

Elaboracion de
referencia.

Disefio de
investigacion.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun

Jul.

Elaboracion del
instrumento.

Revisidon del
instrumento para su
aplicacion.

Recoleccion de la
informacion.

Procesamiento de
la informacion.

Analisis estadistico
de los datos.

Elaboracién de
informe final,
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Anexo 5

Imagenes de pacientes que ingresaron al HINI y personal
gue labora durante la aplicacién del instrumento

Las fotografias que aqui se presentan fueron tomadas con la debida autorizacion tanto
de los pacientes y personal que labora.
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