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Resumen

Introduccion: A nivel mundial existen diversos factores que afectan el tratamiento en
mujeres con infeccidn en las vias urinaria. Objetivos: Determinar los factores asociados que
influye en la adherencia del tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de 18
a 40 afnos en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre, agosto a septiembre de
2024. Métodos: Es una investigacion, cuantitativa, no experimental descriptiva y se trabajo
con una muestra 50 mujeres de 18 a 40 afios con tratamiento de infecciones de vias
urinarias que acudieron al Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre. Resultados: Los
datos del estudio muestran un 62% de no adherencia al tratamiento de infecciones en las
vias urinarias en las mujeres de 18 a 40 afios, predominancia de edad de las mujeres sin
adherencia comprendida entre 31 a 35 afios 26%, tienen un nivel de educacion de primaria
26%, el 24% de las mujeres sin adherencia son casadas, el 28% tienen poco conocimiento
sobre el tratamiento de infecciones de vias urinarias, las principales reacciones adversas
de las mujeres sin adherencia al tratamiento de infecciones en las vias urinarias como dolor
de cabeza 16%, acides estomacal 12%, dolor abdominal 12%, vomitos 6%, el 32% de las
mujeres sin adherencia recibieron una orientacion incompleta sobre el tratamiento de

infecciones en las vias urinarias.

Palabras clave: Factores asociados, adherencia al tratamiento, infecciones de vias

urinarias, mujeres



Abstract

Introduction: Worldwide there are various factors that affect treatment in women with urinary
tract infection. Objectives: Determine the associated factors that influence adherence to the
treatment of urinary tract infections in women aged 18 to 40 years at the Algeria Health
Center in the city of Sucre, August to September 2024. Methods: It is a quantitative
investigation. , non-experimental descriptive and we worked with a sample of 50 women
from 18 to 40 years old with treatment for urinary tract infections who attended the Algeria
Health Center in the city of Sucre. Results: The study data show 62% non-adherence to the
treatment of urinary tract infections in women between 18 and 40 years old, predominance
of age of women without adherence between 31 and 35 years old 26%, they have a level of
primary education 26%, 24% of women without adherence are married, 28% have little
knowledge about the treatment of urinary tract infections, the main adverse reactions of
women without adherence to the treatment of urinary tract infections such as headache 16%,
heartburn 12%, abdominal pain 12%, vomiting 6%, 32% of non-adherent women received

incomplete guidance on the treatment of urinary tract infections.

Keywords: Associated factors, treatment adherence, urinary tract infections, women



INTRODUCCION
1. Antecedentes

Rodriguez et al. Llevan a cabo un estudio con el fin de medir la adherencia a indicadores
de calidad para evaluar el tratamiento de infecciones de vias urinarias (IVU) tratadas de
manera intrahospitalaria. Se realizé un estudio clinico descriptivo, observacional, abierto y
retrospectivo de pacientes mujeres consecutivos durante dos afios; se identificd el
cumplimiento de un set de ocho indicadores de calidad que evalu6é el tratamiento
antimicrobiano empirico y el abordaje diagndstico de adultos internados con diagnéstico de
IVU adquirida en la comunidad. Los resultados fueron incluidos y evaluados el 45% de los
pacientes sin adherencia tienen una edad de 38 afios, 40% son licenciadas, 31% son
casadas, se presenta un 71% de no adherencia a las guias de tratamiento nacionales e
internacionales de 46.2 y 48.7%, respectivamente; se observl un bajo porcentaje de ajuste
de terapia en concordancia con el estado clinico y estudios microbiologicos (18.3-31.3% y
28.2-48.27%, respectivamente), La no adherencia se debe en gran medida a la falta de
conocimiento 29%, poca orientacion del personal de salud 53%, falta de apoyo familiar 49%,
corto tiempo de estancia intrahospitalaria promedio, < 72 h en 62% de los casos. Otros
indicadores fueron pobremente evaluables, como el uso selectivo de quinolonas, el
recambio del catéter urinario y el ajuste de la terapia a funcion renal o niveles séricos. Se
concluye en comparacion con reportes semejantes, la adherencia de indicadores de calidad
para el tratamiento de IVU en esta institucion es equiparable a otras y existen areas que
pueden mejorar en relacion con el ajuste de la terapia. (1)

Contreras SJ, Patifio GM, efectuaron un estudio donde se realiz6 un estudio con
metodologia cuantitativa de tipo observacional descriptivo de corte transversal, para
determinar el grado de adherencia a las guias de practica clinica de Infeccion de vias
urinarias por parte del personal médico en la IPS Mutual Health Care S.A.S ubicada en el
municipio de Villa del rosario — Norte de Santander en el primer trimestre del 2018. Se
aplicaron dos instrumentos de recoleccion de datos; el primero es una lista de chequeo para
auditoria de historia clinica médica general, la cual fue aplicada a sesenta y cuatro (64) de
las Historias clinicas de pacientes, Los resultados muestran la edad de pacientes sin
adherencia de 45 afios 38%, casadas 25%, con estudios bésicos 29%. El andlisis de

adherencia por historia clinica se concluye que, el grado de no adherencia a las GPC para
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IVU no complicada es de 60% calificativo para adecuado; los criterios de menor
cumplimiento de la GPC para IVU no complicada es el examen fisico regional, y el
tratamiento farmacoldgico; el 100% del personal médico conoce la GPC para IVU no
complicada de la Mutual Healt Care S.A.S; se identificaron como factores que influyen en la
no adherencia a la GPC para IVU no complicada los siguientes: el formato de HC no permite
la aplicacion de la guia , desacuerdo con los contenidos, se identifico que no se establecen
evaluaciones de adherencia a la GPC para IVU no complicada por parte de la IPS.
Conclusion: Los resultados obtenidos servirdn para contribuir con otras investigaciones

referentes a la adherencia a la GPC de IVU. (2)

Cabra WK, et al. realizaron un estudio con el propésito de este estudio es evaluar las
practicas de prescripcion de antibioticos y la adherencia a las pautas de la IDSA para el
tratamiento de infecciones del tracto urinario no complicadas en el Libano. Métodos. Este
estudio prospectivo observacional se realizé6 en 15 farmacias comunitarias en el Libano
durante 1 aflo en mujeres adultas. Se consideré apropiado un régimen de nitrofurantoina
100 mg dos veces al dia durante 5 dias o fosfomicina 3 gramos en dosis Unica. Para el
analisis bivariado, se utilizé la prueba de chi-cuadrado. Resultados. Se incluy6 a un total de
376 pacientes en este estudio. El antibiético prescrito fue apropiado en el 35 por ciento de
los pacientes. La edad de los pacientes sin adherencia fue mas de 50 afios 43%, el uso de
Cefixima en el 52%, y la presencia de reacciones adversas, dolor de cabeza 26%, acides
estomacal 19%, fiebre 8%, vOmitos 7%. La dosis y la duracion del antibiotico prescrito
fueron apropiadas en el 73 y el 58 por ciento de los pacientes, respectivamente, con una
dosis y duracion inadecuadas significativas con las fluoroquinolonas en comparacién con la
nitrofurantoina y la fosfomicina ( p < 0,001 para la dosis y p = 0,014 para la duracién de la
terapia). En una era de creciente resistencia bacteriana, se necesitan intervenciones que
mejoren las practicas de prescripcidon de los médicos para infecciones del tracto urinario no

complicadas. (3)

Hughes, Ballard, Sullivan y Marshall, realizan un estudio con el fin de evaluar la adherencia
a las pautas terapéuticas nacionales en la prescripcién de antibioticos para pacientes con
infeccion del tracto urinario sin complicaciones. Es un estudio retrospectivo de un solo
centro de pacientes con infecciones del tracto urinario no complicadas que se presentaron

en el Hospital Universitario de Gold Coast en mayo de 2015. Las infecciones se
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categorizaron segun cistitis masculina, cistitis femenina, pielonefritis leve y pielonefritis
grave, y la prescripcion de antibidticos se evalué en relacion con las Pautas Terapéuticas
Australianas. 103 pacientes cumplieron los criterios de inclusién, 47 (45,6%) recibieron un
tratamiento que se adhiri6 a las Pautas Terapéuticas Australianas. Ocho (7,8%) no se
adhirieron, pero la decision de no adherirse estaba justificada. 48 (46,6%) recibieron un
tratamiento que no se adhiri6 a las Pautas Terapéuticas Australianas. La razén mas comun
para la no adherencia fue la falta de conocimiento 31%, poca orientacion de la farmacéutica
42%, bajo nivel de confianza en el tratamiento 36%, poco apoyo de la familia 58% la dosis
incorrecta seguida de la duracion incorrecta 40%. Hubo una falta de uso de fluoroquinolonas

en este estudio. (4)

Van, Mulder, Stobberingh, y Verbon, realizan un estudio con el fin de analizar la adherencia
del tratamiento en funcion de las guias nacionales de tratamiento para infecciones del tracto
urinario (ITU) en la practica general. Se desconoce la utilidad de estas guias en areas de
riesgo de resistencia a los antimicrobianos, como regiones transfronterizas o areas con
agricultura densa. Se analizaron microbioldgicamente muestras de orina de miccién media
de mujeres con sintomas de ITU aguda que acudieron a médicos de cabecera en la zona
de Westland, una zona agricola densa, y se recogieron las caracteristicas de las pacientes,
los sintomas y el tratamiento antibiético previo y actual. Los datos de Nivel Nacional se
utilizaron como referencia para la resistencia a los antibioticos. De 310 mujeres sin
adherencia, el 59% tienen una edad de méas de 40 afos, 51% tienen un estado civil de
casadas, el 62% tienen nivel de estudios secundarios, el 58% presentaron no adherencia al
tratamiento de infecciones del tracto urinario lo cual se debe a diversas causas como el
poco cocimiento 22%, la ausencia de una adecuada orientacion del personal de salud 58%,
alta de confianza en el tratamiento 41%. La presencia de factores de riesgo ambientales y
sociodemograficos para la resistencia a los antibioticos influy6 en la eleccién empirica ni en
la susceptibilidad a los antibioticos recomendados por las guias nacionales en mujeres con

ITU no complicada. (5)

Mejia, C. realiza un estudio para evaluar una estrategia de consejeria farmacéutica para
mejorar los conocimientos y adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios con

infeccion de vias urinarias. Es un estudio Cuasi experimental en la Farmacia FASEC con
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74 pacientes con Infeccion de Vias Urinarias, edad comprendida entre 25 a 65 afos, se
recogieron los datos del paciente, se efectué el cuestionario de conocimiento de la
enfermedad, farmacoterapia y Test de adherencia: Haynes-Sacket, Monrinsky-Green y
Batalla, y se procedio a la intervencién con la ayuda de informacion, rotafolios vy tripticos
para el paciente y tercero se produjo a los 2 meses para evaluar el conocimiento y la
adherencia del paciente al tratamiento. En las Infecciones de Vias Urinarias el 68,90%
fueron mujeres, casadas (59,50%), de instruccion superior (37,80%), procedencia urbana
(77%). Los antibidticos mas prescritos fueron: Cefixima (33,80%), Nitrofurantoina (27%),
Cotrimoxazol (10,80%), etc. El conocimiento de la enfermedad y farmacoterapia mejoro de
67,90% a 94,27%, las reacciones adversas presentadas fueron dolor de cabeza, 15,28%
acides estomacal 20,18% y las Interacciones Medicamentosas del 12,20%. Los Test de
Adherencia realizados fueron estadisticamente significativos donde el 62% es no adherente
al tratamiento. El conocimiento y adherencia del paciente a la farmacoterapia, mejoraron

con la consejeria farmacéutica, proporcionandole una adecuada calidad de vida. (6)
2. Justificacion

El presente trabajo académico busca investigar y comprender los factores de riesgo que
predisponen en las infecciones de vias urinarias, constituyendo una de las infecciones
bacterianas mas comun a nivel mundial, afectando especialmente a mujeres en edad fértil
debido a factores anatémicos, como la cercania de la uretra al ano y una uretra mas corta,
gue facilita la entrada de bacterias a la vejiga, pudiendo afectar negativamente la salud
reproductiva de las mujeres, ya que las infecciones no tratadas o mal manejadas pueden
llevar a complicaciones mas serias, como la pielonefritis (infeccion renal) y, en casos

extremos, pueden afectar la fertilidad.

Teniendo en cuenta que el nUmero de consultas médicas es considerable, manifestandose
como un problema de salud que enfrentan, no solo con malestares fisicos como dolor al
orinar, necesidad urgente de orinar, y dolor pélvico pueden interferir con la vida diaria,
incluyendo la actividad sexual, el trabajo y otras actividades, si no también que van
desarrollando repercusiones emocionales y psicolégicas, sintiendo inseguridad sobre si

misma.
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Es de gran importancia contar con investigaciones especificas sobre las condiciones
sociodemogréficas y habitos culturales, pudiendo influir en la incidencia de los factores de

riesgo.

Como profesionales del &rea de la salud- farmacéuticos, desempefiamos un rol muy crucial
de coadyuvar las necesidades de la paciente, asesorandole de manera personalizada
promoviendo la adherencia a su tratamiento garantizando una adecuada orientacion con
medidas preventivas no farmacolégicas, de esta manera evitar las ITU recurrentes y

mejorando la calidad de vida.

Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion clave con el fin de ofrecer
a los profesionales de la salud una actualizacion constante y para la formulacion de
estrategias preventivas tales como la recomendacion de productos de higiene intima

adecuada, modificaciones en el estilo de vida.
3. Formulacion del problema del problema

¢, Cuales son los factores asociados a la adherencia del tratamiento de infecciones de vias
urinarias en mujeres de 18 a 40 afios en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre,

agosto a septiembre de 20247
4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados que influye en la adherencia del tratamiento de
infecciones de vias urinarias en mujeres de 18 a 40 afios en el Centro de Salud Alegria de

la ciudad de Sucre, agosto a septiembre de 2024.
4.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas como edad, nivel educativo y estado
civil que influyen en el cumplimiento del tratamiento para infecciones de vias urinarias

en mujeres de 18 a 40 afios.

e Determinar el nivel de cumplimiento del tratamiento para infecciones de vias urinarias

en mujeres de 18 a 40 afios.
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e |dentificar el conocimiento sobre el tratamiento de infecciones de vias urinarias en

mujeres de 18 a 40 afios.

e Determinar el tipo de medicamento y reacciones adversas del tratamiento de
infecciones de vias urinarias en mujeres de 18 a 40 afios.

e Identificar el apoyo que tienen las mujeres de 18 a 40 afios del personal de salud y

de su familia para cumplir con el tratamiento de infecciones de vias urinarias.
5. Disefio metodoldgico
5.1. Alcance de lainvestigacion

La siguiente investigacion es de alcance descriptivo por que se describié los factores
asociados que influye en la adherencia del tratamiento de infecciones de vias urinarias en
mujeres de 18 a 40 afios con el fin de comprenderla de la manera mas exacta

5.2. Enfoque de la investigacion
El presente trabajo contara con enfoques de investigacion de caracter cuantitativo.
5.3. Tipo de investigacion
Estudio no experimental, porque no se manipula directamente una variable
5.4. Meétodos
5.4.1 Métodos teoricos
e Histdrico

Este método permitid realizar una estructura cronoldgica sobre los antecedentes de los
factores asociados que influye en la adherencia del tratamiento de infecciones de vias
urinarias en mujeres con el fin de comprender de mejor forma esta patologia.

e [nductivo —deductivo

Mediante la implementacion de estos dos métodos se llegd a obtener conclusiones
generales sobre el problema de los factores asociados que influye en la adherencia del
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tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de 18 a 40 afios y de la misma forma
se establecié conclusiones especificas que permitieron obtener un conocimiento mas
coherente.

e Analisis — sintesis

Estos dos métodos fueron utilizados en el andlisis de los resultados que proporcionaron las
encuestas, de forma que se comprendié de mejor forma el problema de investigacion y se

encontrd conclusiones especificas.
e Sistematizacion

Este método sirvio para realizar una sistematizacion de todo el proceso de investigacion de
forma que se tenga un orden l6gico de todo el proceso lo que permitié alcanzar los objetivos

determinados.
e Bibliografico

Este método permitié obtener informacién sobre los factores asociados que influye en los
factores asociados que influye en la adherencia del tratamiento de infecciones de vias
urinarias en mujeres mediante la revision de diferentes fuentes como: libros, revistas,

periddicos, internet y otros.
5.4.2 Métodos empiricos
e Métodos estadisticos

Este método facilito la obtencion de los resultados para hacer la recopilacion de los datos
obtenidos y la interpretacion de los resultados permitiéndonos comprender de una mejor
manera la realidad del tema investigado. Donde se utilizd la encuesta ya que permitié y

facilito la construccion de tablas y graficos detallados del tema.
5.5. Técnicas
e Encuesta

Se empled con el proposito de recabar informacion de forma directa de las mujeres de 18 a
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40 afos sobre los factores asociados que influye en la adherencia del tratamiento de

infecciones de vias urinarias.
5.6. Instrumentos de Investigacion
e Cuestionario
Se utilizé con el propésito de obtener informacion. Se emplea dos tipos de cuestionario:

Se disefid un cuestionario con la Escala de Adherencia a la medicacion de Morisky que
tiene el fin de obtener informacion sobre la adherencia del tratamiento de infecciones de
vias urinarias en mujeres de 18 a 40 afios en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de
Sucre. Es un cuestionario tipo lickert que cuenta con 8 preguntas y 2 indices para medir, si

y no.

Se elabord un cuestionario de forma estructurada con preguntas carradas y opciones de
respuestas con el fin de obtener informacién sobre los factores que influyen ala adherencia
del tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de 18 a 40 afios en el Centro de

Salud Alegria de la ciudad de Sucre, agosto a septiembre de 2024.
5.7. Poblacion

80 mujeres 18 a 40 afios con tratamiento de infecciones de vias urinarias que acudieron al

Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre.
5.7.1 Muestra

Se tomo en cuenta a 50 mujeres de 18 a 40 afios con tratamiento de infecciones de vias
urinarias que acudieron al Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre que desearon

participar en la investigacion.
5.7.2 Muestreo

El muestro es no probabilistico, por conveniencia seleccionando a las mujeres de 18 a 40
afios con tratamiento de infecciones de vias urinarias que deseaban participar en la

investigacion.



5.7.3 Procedimientos

Esta investigacion se realizd con ética y profesionalismo garantizando la integridad y el
bienestar de las pacientes, asi como el respeto por sus derechos y sobre todo la

confidencialidad de la informacién del paciente y proteger sus datos personales.

Se obtuvo el consentimiento de las pacientes, mujeres en edad fértil del Centro de Salud
Alegria, eligiendo al azar para recolectar la informacion, se elabor6 una encuesta de
adherencia y otra encuesta con preguntas para obtener informacién sobre los factores y
las pacientes previa informacion y aceptacion mediante el consentimiento informado,
procedieron a responder los cuestionarios. Posteriormente se procesaron estadisticamente
mediante el paquete informatico Excel y se obtuvo las tablas y graficos para su posterior

analisis.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

1.1. Marco Tebrico
1.1.1. Las vias urinarias

Las vias urinarias son el sistema de drenaje del organismo para eliminar la orina, que esta
compuesta de toxinas y exceso de liquido. Para que se produzca la miccidon normal, todas

las partes del organismo en las vias urinarias deben trabajar juntas en el orden correcto. (7)
Las vias urinarias incluyen dos rifiones, dos uréteres, una vejiga y una uretra.

Los rifiones son dos organos con forma de frijol, cada uno del tamafio del pufio de la mano.
Se encuentran justo debajo de la caja toracica, uno a cada lado de la columna vertebral.
Los rifiones filtran diariamente alrededor de 120 a 150 litros de sangre para eliminar las
toxinas y equilibrar los liquidos. Este proceso produce alrededor de 1 a 2 litros de orina por
dia. (7)

Los uréteres son tubos delgados de muasculo que conectan los rifiones con la vejiga y

transportan la orina a la vejiga. (7)

La vejiga es un 6rgano hueco, musculoso y con forma de globo que se expande a medida
gue se llena de orina. La vejiga se encuentra en la pelvis entre los huesos de la cadera. Una
vejiga normal acta como un reservorio. Puede contener de 1.5 a 2 tazas de orina. Aunque
no podemos controlar como funcionan los rifilones, podemos controlar cuando vaciar la

vejiga. El vaciado de la vejiga se conoce como miccion. (7)

La uretra es un tubo ubicado en la parte inferior de la vejiga que permite que la orina salga

del cuerpo durante la miccion. (7)

Las vias urinarias incluyen dos conjuntos de musculos que trabajan juntos como un esfinter,

cerrando la uretra para mantener la orina en la vejiga entre micciones. (7)


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/rinones-funcionamiento
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1.1.2. Infeccidn del tracto urinario

Consiste en una infeccion en cualquier parte del aparato urinario por la presencia de
microorganismos. La invasion se puede producir por el extremo inferior de las vias urinarias
o por el flujo sanguineo, afectando de forma directa a los rifiones. Puede aparecer en nifios,
hombres y mujeres, aunque es mas comun en estos dos ultimos casos. De hecho, las
mujeres son mas propensas a sufrir este tipo de infecciones y cerca del 20-30% de ellas
sufriran al menos un episodio de cistitis a lo largo de su vida. Las infecciones de orina mas
comunes son aquellas producidas por bacterias y en concreto por la Escherichia coli. Sin

embargo, hay casos provocados por virus, hongos o parasitos. (8)
1.1.2.1. Etiologia

El agente etioldgico mas frecuente de ITU en ambos sexos es la Escherichia coli,
responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% restante incluye microorganismos
como: Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp.,

Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa. (9)

Durante el embarazo los agentes causante de ITU son los mismos en frecuencia que los
hallados en las mujeres no embarazadas; sin embargo, es posible detectar en menor
medida Enterococcus sp, Gardnerella vaginalis y Ureaplasma urealyticum. En el caso de la
ITU complicada y nosocomial, la E. coli sigue siendo el principal agente causante, pero la
presencia de Klebsiella sp, Citrobacter y Pseudomonas aeruginosa y de gérmenes Gram
positivos como Staphylococcus epidermidis meticilinorresistente y Enterococcus sp. Esta
aumentada. (9)

Los pacientes sondados suelen presentar infecciones polimicrobianas. Hongos, como
Candida sp., suelen ser encontrados en pacientes diabéticos, inmunosuprimidos o que
estan recibiendo antibioticos de amplio espectro; mas raros y, principalmente, en pacientes
inmunodeprimidos pueden ser aislados Aspergillus o Criptococcus en orina. (9)

1.1.2.2. Causas

Causas de infeccion de la vejiga en las mujeres
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La cistitis es frecuente entre las mujeres, particularmente durante el periodo fértil. Algunas
mujeres tienen episodios repetidos de cistitis. Existen varias razones por las que las mujeres
son propensas, siendo las mas destacables la escasa longitud de la uretra y la proximidad
de su abertura a la vagina y el ano, donde se localizan habitualmente las bacterias. Las
relaciones sexuales también pueden contribuir, porque el movimiento puede hacer que las
bacterias lleguen a la abertura de la uretra, desde donde ascienden hasta la vejiga. Las
mujeres embarazadas son especialmente propensas a sufrir cistitis, porque el embarazo de

por si afecta el vaciado de la vejiga. (10)

El uso de diafragma para la anticoncepcion aumenta el riesgo de desarrollar cistitis,
posiblemente porque el espermicida utilizado suprime las bacterias propias de la vagina y
permite el crecimiento de las bacterias que causan cistitis. Mantener relaciones sexuales
con un hombre que usa un conddn recubierto con espermicida también aumenta el riesgo.
(10)

La disminucion en la produccion de estrogenos que ocurre después de la menopausia
puede adelgazar los tejidos vaginales y bulbares alrededor de la uretra, lo que puede
predisponer a la mujer a episodios repetidos de cistitis. Ademas, una caida (prolapso) del
Utero o de la vejiga puede provocar el vaciado defectuoso de la vejiga y predisponer a la
cistitis. El prolapso uterino o de la vejiga es mas frecuente en mujeres que han tenido

muchos hijos. (10)
Es posible que tenga una infecciéon de las vias urinarias si observa: (11)
Riflones

e Dolor de espalda o en el costado

e Fiebre alta

e Temblores y escalofrios

e Nauseas

e Vomitos



13

Vejiga
e Presion en la pelvis
e Molestias en la parte inferior del vientre
e Micciones frecuentes y dolorosas
e Sangre en la orina
Uretra
e Sensacion de ardor al orinar
e Secreciones. (11)
1.1.2.3. Clasificacion
e Infecciones urinarias en las vias altas

Las vias altas del aparato urinario incluyen los rifiones y los uréteres. Cuando se localizan
microorganismos en esa region se dice que existe una infeccion urinaria en las vias altas.
(12)

Dentro de este grupo se incluyen las siguientes:
Pielonefritis aguda

Infeccion de orina que afecta a uno o ambos rifiones y cuyos factores de riesgo son las
cistitis recurrentes, los calculos renales o las alteraciones morfolégicas de las vias urinarias.
Es mas frecuente en las mujeres que en el hombre, aunque conforme aumenta la edad
incrementa la prevalencia en hombres. Se produce por migracién de las bacterias presentes

en las heces. (12)

e Absceso intrarrenal
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Es la presencia de pus alrededor de los rifiones comenzando la infeccién por la vejiga. El

mayor factor de riesgo es la presencia de calculos renales. (12)
e Absceso periné fritico

Se trata de una complicacion de la pielonefritis. Suele estar asociado a la presencia de

piedras en el rifidn. (12)

e Nefritis bacteriana
Es una infeccién renal aguda que se sitda entre la pielonefritis y el absceso renal. (12)
Infecciones urinarias en las vias bajas

Las vias bajas del aparato urinario hacen referencia a la vejiga, a la prostata y a la uretra.
Las infecciones localizadas en esta regidén son las mas frecuentes en las mujeres tras las
relaciones sexuales. Ademas, la uretra de las mujeres es mas corta que la de los hombres,
lo que explica una mayor prevalencia de las infecciones en ellas. Por otro lado, el agente
causante de las infecciones urinarias suele ser E. coli, un microorganismo habitual del tracto

digestivo y en el area entre el ano y la vagina. (12)
A continuacion, se detallan las infecciones mas frecuentes de las vias urinarias bajas: (12)
e Cistitis

Es una inflamacién de la vejiga molesta y dolorosa. Normalmente es causada por bacterias
como E. Coli y se puede propagar afectando a los rifiones. También hay una pequefa parte
de casos de cistitis causados por infeccion de virus u hongos. (12)

e Uretritis
Se trata de una inflamacion de la uretra, es decir, del conducto de salida de la orina. (12)
e Prostatitis

Es una inflamacion de la préstata, por lo que afecta a los hombres y provoca dolor o

dificultad al orinar. (12)
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Complicaciones de la cistitis

Una cistitis o cualquier otra infeccion de las vias urinarias bajas no resultan complicadas si
se trata desde un primer momento. Por el contrario, si no son tratadas de forma adecuada

pueden suponer graves problemas.
Algunas de las complicaciones que pueden aparecer son: (12)

e Infeccion renal derivada de la ausencia de tratamiento frente a una infeccién de la

vejiga.
e Hematuria, es decir, presencia de sangre en la orina.

e Septicemia. Se trata de la complicacidbn mas drastica y que termina produciendo la

muerte.
1.1.2.4. Diagnostico

Entre las pruebas y los procedimientos utilizados para diagnosticar las infecciones de las

vias urinarias, se incluyen los siguientes: (13)

Andlisis de una muestra de orina. Es posible que el proveedor de atencién médica pida una
muestra de orina. La orina se analizar4 en un laboratorio para verificar la presencia de
glébulos blancos, globulos rojos o bacterias. Te pueden indicar que primero limpies la zona
genital con una compresa antiséptica y que luego recolectes la orina del chorro medio. Este

proceso ayuda a evitar la contaminacion de la muestra.

Cultivo de las bacterias de las vias urinarias en un laboratorio. Después de los analisis de
laboratorio, a veces se hace un cultivo de orina. Mediante este andlisis, el proveedor de
atencion médica sabe qué bacterias estan causando la infeccion. Ademas, puede lograr

determinar qué medicamentos seran los mas eficaces.

Produccion de imagenes de las vias urinarias. Las infecciones recurrentes de las vias
urinarias pueden deberse a un problema anatomico en las vias urinarias. Es posible que el
proveedor de atencion médica pida una ecografia, una tomografia computarizada o una
resonancia magnética para determinar si ese es el problema. También se puede usar un

tinte de contraste para resaltar las estructuras de las vias urinarias.
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Uso de un endoscopio para observar el interior de la vejiga. Si tienes una infeccién de las
vias urinarias recurrente, el proveedor de atencion médica puede hacer una cistoscopia. En
la prueba se usa una sonda larga y fina provista de una lente, llamada cistoscopio, para
observar el interior de la uretra y la vejiga. El cistoscopio se introduce en la uretra y llega

hasta la vejiga. (13)
Infecciones urinarias recurrentes

Las infecciones urinarias recurrentes (IUR) se definen como al menos 3 episodios de IU en
los ultimos 12 meses o 2 episodios en los dltimos 6 meses. Las recidivas representan el
20% de las recurrencias, se presentan generalmente en las primeras 2 semanas tras la
aparente curacion de la IU y son debidas a la persistencia de la cepa original en el foco de
infeccion, bien por un tratamiento antibiético inadecuado o demasiado corto, bien a la
existencia de una anomalia genitourinaria o el acantonamiento del microorganismo en un
lugar inaccesible al antibiotico. Las reinfecciones representan el 80% de las IUR y son
nuevas IU causadas por cepas diferentes. Suelen producirse mas tardiamente que las
recidivas (en general mas de 2 semanas tras la IU inicial). También se considera como

reinfeccion cuando entre las dos IU se documenta un urocultivo estéril. (14)
1.1.2.5. Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico

Tratamiento Farmacoldgico

Quinolonas

Por su actividad frente a enterobacterias, las principales causantes de infecciones urinarias,
y porque varias se eliminan de forma significativa por via renal, norfloxacino, ciprofloxacino,
ofloxacino y levofloxacino se han usado y mostrado eficaces en estas infecciones. En
pacientes con infecciones agudas no complicada o complicadas se han mostrado al menos

tan eficaces como cotrimoxazol y mas eficaces que algunos betalactamicos (15)
Farmacodinamia

Las quinolonas inhiben la sintesis bacteriana de DNA, siendo su blanco la topoisomerasa

Il. Esta inhibicidn enzimatica produce el efecto bactericida de las quinolonas. (16)
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Ademas, se ha determinado que inhiben a la topoisomerasa IV bacteriana, encargada de
separar la parte replicada del DNA. Aunque, el bloqueo de esta Udltima tiene mayor

importancia en las bacterias grampositivas y no tanto en las gramnegativas. (16)
Farmacocinética

Se absorben rapido y bien tras administracion oral, su biodisponibilidad es de buena a
excelente, en casi todos los casos superiores al 50% y en algunos cercana al 100%. En las
de administracién por via oral e intravenosa los valores en suero tras la administracion oral
son parecidos a los que se alcanzan tras la administracion por via intravenosa, lo que tiene

como ventaja la posibilidad de uso en terapia secuencial.

Alcanzan sus valores maximos en 1-2h. Las concentraciones maximas en suero son bajas
en el caso del acido pipemidico y norfloxacino, y de 2—7mg/l para las de tercera y cuarta
generacion. (16)

Reacciones adversa

Nauseas, dolor abdominal, dispepsia, emesis, pérdida de apetito y diarrea, mareos, cefalea,
inquietud, depresion, insomnio, alargamiento del intervalo QT en el electrocardiograma.

Tendinitis y rotura de tendones. (16)
Aminoglucosidos

Los aminoglucosidos (gentamicina, amikacina), son una clase de antibioticos utilizados para
tratar infecciones bacterianas graves, como las causadas por bacterias Gram-

negativas (especialmente Pseudomonas aeruginosa). (17)
Farmacodinamia

Los aminoglucésidos (AMG) actian a nivel de la subunidad 30S del ARN
ribosomal contribuyendo a la inhibicién de la translocacién peptidica. Este mecanismo les
suele proporcionar una accion bactericida frente a un gran nuamero de bacilos

gramnegativos, que constituyen su principal (18)


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/infecciones-bacterianas-bacterias-gramnegativas/introducci%C3%B3n-a-las-bacterias-gram-negativas
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/infecciones-bacterianas-bacterias-gramnegativas/introducci%C3%B3n-a-las-bacterias-gram-negativas
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Farmacodinamia

Los aminoglucdsidos se absorben poco por via oral, pero se absorben bien en el peritoneo,
la cavidad pleural y las articulaciones y en la piel sin revestimiento epidérmico, se
administran por via IV pero se pueden administrar por via IM si no puede asegurarse un
acceso intravenoso. Se distribuyen bien en el liquido extracelular, pero no en el humor
vitreo, el liquido cefalorraquideo, las secreciones respiratorias y la bilis (especialmente en
pacientes con obstruccién biliar). Los aminoglucésidos se excretan por filtraciéon glomerular

y tienen una semivida sérica de 2 a 3 h. (19)
Reacciones adversas

Nefrotoxicidad: elevacion reversible de la creatinina y la urea. Es conveniente controlar la

dosis del medicamento. El mas nefrotdxico es gentamicina.

Ototoxicidad: alteran neuronas sensitivas de las ramas coclear o vestibular del VIII nervio
craneal. Generalmente irreversible porque se produce una muerte neuronal. El mas

ototoxico es estreptomicina. (20)
Cefalosporinas

Las cefalosporinas orales de segunda y tercera generacion (cefuroxima, cefixima) son
activas frente a la mayoria de los gramnegativos implicados en las infecciones urinarias,
con excepcion de Pseudomonas spp. y gramnegativos productores de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE). Mantienen tasas de resistencia muy bajas frente a E. coli, por
lo que en la actualidad son una alternativa valida para el tratamiento de la infeccion urinaria
de vias bajas. En estudios comparativos de tratamiento oral de las infecciones urinarias no
complicadas, que comparaban cefixima con cotrimoxazol o amoxicilina, se observaron las

mismas tasas de curacion bacteriolégica con los 3 antibioticos (75-95%)
No son el tratamiento empirico de primera eleccion. (21)
Asociaciones de betalactamicos con inhibidores de las betalactamasas

Actualmente, las tasas de resistencia de E. coli a amoxicilina y ampicilina son superiores al

40%. No obstante, su asociacion con inhibidores de las betalactamasas (acido clavulanico,
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sulbactam) ha logrado que la resistencia sea inferior al 5-10%, por lo que se consideran una
opcion valida para el tratamiento de las infecciones urinarias en general. Sin embargo,
recientemente se ha publicado que la eficacia del tratamiento con amoxicilina-acido
clavulanico durante 3 dias en la cistitis aguda no complicada es menor que ciprofloxacino
durante 3 dias. Este resultado coincide con estudios previos realizados con otros
betalactamicos que demuestran que las tasas de erradicacion son inferiores que con
cotrimoxazol o quinolonas. Por ello, en las guias americanas de cistitis no se recomienda la

utilizacion empirica de betalactdmicos como pauta de primera eleccion (21)
Nitrofurantoina

La nitrofurantoina es un antimicrobiano sintético que dentro de bacterias susceptibles, las
nitrorreductasas lo convierten en metabolitos oxidantes (radicales libres), los cuales
interfieren con varios sistemas enzimaticos que eventualmente inhiben el metabolismo

energético aerobio y la sintesis del DNA, RNA y pared bacteriana. (22)
Farmacocinética

Se absorbe bien en el tubo digestivo y su biodisponibilidad mejora con las comidas. En
forma de macrocristales se absorbe con mayor lentitud. Su distribucion en tejidos es muy
limitada y no alcanza concentraciones utiles en plasma, tejidos, prostata, rifion ni uréteres;
cruza la placenta y alcanza la leche materna. Su unién a las proteinas plasmaticas es
moderada (20-60%), se metaboliza en diversos tejidos, principalmente en higado, y se
elimina por secrecion en orina (30 a 40% sin cambios) y en heces en forma de metabolitos.
Su vida media de eliminacion es de 20 a 60 min; es mayor en casos de dafio renal. (22)

Indicaciones

De eleccion en el tratamiento y prevencion de las infecciones de vias urinarias bajas

provocadas por gérmenes Gram positivos y gramnegativos susceptibles. (22)
Reacciones adversas

Frecuentes: molestias gastrointestinales (nausea, flatulencia, vomito, anorexia, diarrea,

dispepsia, estrefiimiento, dolor abdominal); cefalea, coloracion marrén de la orina. (22)
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Poco frecuentes: reacciones de hipersensibilidad, prurito, dermatitis exfoliativa.

Raras: en terapia prolongada, neuropatia (parestesias), anemia hemolitica,
hepatotoxicidad, ictericia colestasica, toxicidad pulmonar (fibrosis, neumonia intersticial),

sindrome lupoide, anormalidades sanguineas, acidosis. (22)
Trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMX)

La trimetoprima esta disponible como mono farmaco o en combinacion con sulfametoxazol
(un antibidtico del grupo de las sulfonamidas). Ambos medicamentos actlan
sinérgicamente blogueando pasos sucesivos del metabolismo del folato en las bacterias:
(23)

e La trimetoprima (TMP) impide la reduccion del dihidrofolato a tetrahidrofolato. (23)

e El sulfametoxazol (SMX) inhibe la conversiébn de &cido p-aminobenzoico en
dihidropteroato. (23)

Farmacocinética

Ambos farmacos se absorben bien por via oral y se excretan en la orina. Tienen una
semivida de unas 11 h en el plasma, y penetran bien en los tejidos y liquidos corporales,
incluso en el liquido cefalorraquideo. EI TMP se concentra en el tejido prostatico. (23)

Este efecto sinérgico produce una actividad antibacteriana maxima, que suele ser
bactericida. (23)

Uso clinico:
Para todos los usos, el farmaco esta indicado en nifios >1 afio (A).
Profilaxis de infecciones del tracto urinario. (24)

Tratamiento de infecciones del tracto urinario debido a cepas susceptibles de E. coli, P.
mirabilis, K. pneumoniae, Enterobacter sp. y Staphylococcus plasmocoagulasa negativo,

incluyendo S. saprophyticus.(24)
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Tratamiento de las otitis medias agudas causadas por Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae susceptibles. No indicado en administracion prolongada o profilaxis
de otitis media. (24)

Alternativa al tratamiento de la neumonia causada por Pneumocystis jirovecii, en

combinacion con dapsona. (24)
Reacciones adversas
e Deficiencia de acido félico
e Hiperpotasemia
e Insuficiencia renal (23)
Tratamiento no Farmacolégico
Bafo e higiene
Para prevenir una IU en el futuro, usted debe:

e Escoger toallas sanitarias en lugar de tampones, los cuales algunos médicos creen
gue llevan a que las infecciones sean mas probables. Cambie la toalla cada vez que

use el bano.

e No usar duchas ni aerosoles o polvos de higiene femenina. Como regla general, no

use ningun producto que contenga perfumes en la zona genital.
e Barfarse en regadera en lugar de en tina. Evite los bafios de aceites.

e Mantener su zona genital limpia. Limpie sus zonas genitales y anales antes y

después de la actividad sexual.

e Orinar antes y después de la actividad sexual. Tomar 2 vasos de agua después de
la actividad sexual puede ayudar a estimular la produccion de orina.

e Limpiarse de adelante hacia atras después de usar el bafo.
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e Evitar los pantalones apretados. Use ropa interior y pantimedias de tela de algodon
y cdmbieselos al menos una vez al dia. (26)

Dieta

Las siguientes mejoras a su dieta pueden prevenir infecciones urinarias en el futuro:
e Beba muchos liquidos, 2 a 4 cuartos de galon (2 a 4 litros) cada dia.
e No beba liquidos que irriten la vejiga, como el alcohol y la cafeina. (26)

1.2. Marco contextual

1.2.1. Estado Plurinacional de Bolivia

Bolivia se constituye en un Estado Unitario Social de Derecho Plurinacional Comunitario,
libre, independiente, soberano, democratico, intercultural, descentralizado y con
autonomias. Bolivia se funda en la pluralidad y el pluralismo politico, econémico, juridico,

cultural y lingtiistico, dentro del proceso integrador del pais. (27)

La Ciudad de Sucre, es la capital Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia y sede
del Poder Judicial. La Sede de Gobierno es la ciudad de La Paz, donde funciona el Poder
Ejecutivo y el Poder Legislativo. (27)

El 6 de agosto de 1825 se firma el Acta de la Independencia, que define el nacimiento de
una nueva republica con cinco provincias Chuquisaca (Sucre), Cochabamba, Santa Cruz,
Potosi, La Paz. (27)

El pais esta dividido en: 9 departamentos,112 provincias, 314 secciones de provincias y
1384 cantones. (27)

1.2.2. Departamento de Chuquisaca

Fundada por el expedicionario espafiol Pedro Anzures Marqués de Campo Redondo, sobre
una poblacion indigena precolombina, el 16 de abril de 1540, con el nombre de “La Plata”,
se convirtié en una ciudad muy importante durante toda la época colonial, conocida como

la ciudad de los cuatro nombres: Charcas, La Plata, Ciudad Blanca y Sucre. (28)
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En 1552 se creod el obispado de Charcas y en 1559 la Audiencia de Charcas, con capital en
Chuquisaca (Sucre). (28)

En 1624 se fundd la Universidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de

Chuquisaca, donde se formaron los primeros patriotas criollos. (28)

Durante la colonia, este departamento fue escenario de importantes conflictos sociales, que

desembocaron en el grito libertario del 25 de mayo de 1809. (28)

La lucha de la independencia de Alto Perl tuvo como centro de operaciones Chuquisaca y
su capital, donde finalmente se proclamo el 6 de agosto de 1825 su propia independencia.
(28)

1.2.3. Centro de Salud Alegria

El centro de salud Alegria estd ubicado en el distrito N° 6 pertenece al area rural del
municipio de sucre actualmente refleja una avenida que vincula a los distritos urbanos con
la zona de desplazamiento ( zona franca de aterrizaje del aeropuerto Juana Azurduy de
Padilla )Es un hospital de ler nivel, dependiente del a alcaldia, cuenta con una nueva
infraestructura de una superficie de area 3117.85 metros cuadrados y cuenta con areas de
administracion, sala de emergencias, farmacia, sala de enfermeria, sala de internacion,
residencia médica, asimismo cuenta con atencién ambulatoria de diagnéstico, areas de
circulacion entre otros servicios complementarios. El hospital brinda los espacios de
atencion primaria, ademas de mejorar la cobertura sanitaria de la poblacion, a través del

conjunto de acciones que incluye la atencion, promocién y prevencion de las enfermedades.
1.2.4. Area de Farmacia

La farmacia del centro de salud “Alegria”, es un servicio esencial dentro de la estructura
hospitalaria, dedicada a la gestion, almacenamiento y distribucion de medicamentos y
productos sanitarios para los pacientes ingresados y ambulatorios. Fundada en 2018, su
mision es garantizar el uso seguro, eficaz y eficiente de los medicamentos, asegurando una
atencion farmacéutica de calidad. El equipo de farmacéuticos hospitalarios consta de tres
licenciadas que estan altamente capacitadas, actualmente realizan los horarios de atencion,
8:00 AM a 7:00 pm de lunes a sabado.
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Misién
Brindar en el servicio de farmacia de primer nivel una atencién de calidad, calidez con

eficacia con un personal comprometido por el bienestar de la salud al servicio de la

comunidad.
Vision

Ser el mejor servicio de primer nivel acreditado, reconocido a nivel local y nacional con una
amplia capacidad resolutiva en constancia superaciéon, con profesionales capacitados y

comprometidos con la atencién en salud para la satisfaccion del usuario.
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CAPITULO I
DIAGNOSTICO

2.1. Diagnostico
2.1.1. Resultados del cuestionario de adherencia terapéutica

Se presenta los resultados del cuestionario de adherencia terapéutica dirigida a las mujeres
de 18 a 40 afos con infecciones de vias urinarias que fueron atendidos en el Centro de

Salud Alegria de la ciudad de Sucre.

Tabla N° 1: Adherencia terapéutica al tratamiento de infecciones de vias urinarias en
mujeres de 18 a 40 afios en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Con adherencia Sin adherencia
Pregunta
N° % N° %
1. ¢ A veces se olvida tomar sus
. 14 28% 36 72%
medicamentos?
2. ¢Hubo algun dia que usted no tomo sus
. 23 46% 27 54%
pastillas?
3. ¢Alguna vez ha dejado de tomar el
medicamento sin consultar antes con su
. o, . 22 44% 28 56%
médico, ya que sintié molestias al
tomarlo?
4. ¢ Cuando estéa de viaje o salir de casa,
ca veces se olvida de traer sus 19 38% 31 62%
medicamentos?
5. ¢ Tomo todos los medicamentos de
22 44% 28 56%
ayer?
6. ¢ Cuando usted siente que los sintomas
estan bajo control, ¢a veces deja de tomar 16 32% 34 68%
el medicamento?
7. ¢ Se siente presionado sobre apegarse
. 20 40% 30 60%
a su plan de tratamiento?
8. ¢ Tiene dificultad para acordarse de
. 17 34% 33 66%
tomar todos sus medicamentos?
Total promedio 19 38% 31 62%

Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario de Morisky
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Gréafico N° 1: Adherencia terapéutica al tratamiento de infecciones de vias urinarias en
mujeres de 18 a 40 afios en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

1. iAvecesse 2.¢Huboalgln 3.¢Algunavez 4. (Cuando esta5. éTométodos 6.¢Cudndo 7. éSesiente 8.¢Tiene  Total promedio

olvidatomar diaqueusted hadejadode deviajeo salir los ustedsiente  presionado dificultad para
sus no tomo sus tomar el decasa,éa medicamentos que los sobre apegarse acordarse de
medicamentos?  pastillas?  medicamento vecesseolvida  deayer?  sintomasestdn asuplande tomar todos sus
sin consultar  detraer sus bajo control, éa tratamiento? medicamentos?
antes con su medicamentos? veces deja de
médico, ya que tomar el
sintio molestias medicamento?

al tomarlo?

u Con adherencia  m Sin adherencia

Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario de Morisky
Anélisis e interpretacion

Los resultados muestran que el 62% de las mujeres de 18 a 40 afios no son adherentes al
tratamiento de la infeccién en las vias urinarias, en cambio los resultados muestran que el 38% si
son adherentes.

No son adherentes al tratamiento debido a que a veces se olvidan tomar sus medicamentos, también
tienen el problema de que alguna vez ha dejado de tomar el medicamento sin consultar antes con
su médico, ya que sinti6 molestias al tomarlo, a veces dejan de tomar el medicamento cuando ven
que todo esta bajo control y no presentan sintomas o dolor y piensan que estan bien y dejan de
tomar la medicacion, de la misma forma muchos pacientes dificultad para acordarse de tomar todos
sus medicamentos.
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2.1.2. Resultados del cuestionario a las mujeres

Se presenta los resultados del cuestionario a las mujeres de 18 a 40 afios con infecciones de vias

urinarias que fueron atendidos en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre.

Tabla N° 2: Edad de las mujeres de 18 a 40 afios con infecciones de vias urinarias en el
Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Con adherencia Sin adherencia
Edad

N° % % %

18 a 25 afios 2 4% 3 6%
26 a 30 arios 3 6% 6 12%
31 a 35 afios 8 16% 13 26%
36 a 40 afios 6 12% 9 18%
Total 19 38% 31 62%

Fuente: Elaboracién propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Gréfico N° 2: Edad de las mujeres de 18 a 40 afios con infecciones de vias urinarias en el
Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

18 a 25 aios

26 a 30 afos 31 a 35 afos 36 a 40 afos

u Con adherencia  ® Sin adherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario
Anadlisis e interpretacién

Segun los resultados el 26% de las mujeres tienen una edad de 31 a 35 afios, el 18% tienen una
edad de 36 a 40 afios, el 12% cuentan con una edad de 26 a 30 afos, el 6% presentan una edad
de 18 a 25 afios. En cambio el 16% de las mujeres con adherencia tienen una edad de 31 a 35 afios.
La mayor parte de las mujeres estan entre 31 a 40 afios siendo esta edad un factor para la no

adherencia al tratamiento de infecciones en vias urinarias en las mujeres.
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Tabla N° 3: Nivel de estudios de las mujeres de 18 a 40 afios con infecciones de vias
urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

) ) Con adherencia Sin adherencia
Nivel de estudios
N° % % %
Primaria 8 16% 13 26%
Segundaria 5 10% 7 14%
Técnico 1 2% 2 4%
Universitaria 2 4% 4 8%
Sin estudios 3 6% 5 10%
Total 19 38% 31 62%

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Grafico N° 3: Nivel de estudios de las mujeres de 18 a 40 afios con infecciones de vias
urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Primaria Segundaria Técnico Universitaria Sin estudios

 Con adherencia @ Sin adherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Anadlisis e interpretacién

El 26% de las mujeres tienen nivel de estudios de primaria, por otro lado, el 14% presentan un nivel
de secundaria. En cambio el 16% de las mujeres con adherencia tienen un nivel de estudios de
primaria. La mayor parte de las mujeres presentan un nivel de estudios de secundaria y primaria

siendo un factor para la no adherencia al tratamiento de infecciones en vias urinarias en las mujeres.
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Tabla N° 4: Condicion civil de las mujeres de 18 a 40 afios con infecciones de vias urinarias
en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Con adherencia Sin adherencia
Condicioén civil
N° % % %
Casada 8 16% 13 26%
Soltera 5 10% 7 14%
Viuda 1 2% 2 4%
Union libre 2 4% 4 8%
Total 19 38% 31 62%

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Grafico N° 4: Condicion civil de las mujeres de 18 a 40 afios con infecciones de vias
urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Casada Soltera Viuda Union libre

W Con adherencia  m Sin adherencia

Fuente: Elaboracién propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Analisis e interpretacién

Los resultados muestran que el 24% de las mujeres sin adherencia son casadas, el 18% son
solteras, el 16% estan en union libre y el 4% son viudas. En cambio, el 14% de las mujeres con
adherencia son casadas. La mayoria de las mujeres son casadas 0 se encuentran en union libre
siendo un factor para la no adherencia al tratamiento de infecciones en vias urinarias en las mujeres.
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Tabla N° 5: Conocimiento sobre el tratamiento de las mujeres de 18 a 40 afios con
infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Con adherencia Sin adherencia
Conocimiento
N° % % %
Tienen mucho conocimiento 8 16% 7 14%
Tienen poco conocimiento 6 12% 14 28%
No conoce 5 10% 10 20%
Total 19 38% 31 62%

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Grafico N° 5: Conocimiento sobre el tratamiento de las mujeres de 18 a 40 afios con
infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Tienen mucho conocimiento Tienen poco conocimiento No conoce

w Con adherencia  m Sin adherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario
Andlisis e interpretacion

Los resultados muestran que el 28% de las mujeres sin adherencia tienen poco conocimiento sobre
el tratamiento de las infecciones de vias urinarias, el 20% no conoceny el 14% si conoce. En cambio,
el 16% de las mujeres con adherencia si tienen conocimiento. La mayoria de las mujeres no tienen
conocimiento debido a que no se informaron de forma especifica sobre los medicamentos que deben
tomar y el prendimiento para su recuperacién, por tanto, la mayoria de las mujeres tiene poco

conocimiento siendo un factor para la no adherencia al tratamiento.
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Tabla N° 6: Tipo de medicamento que consume para el tratamiento las mujeres de 18 a 40
afios con infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Con adherencia Sin adherencia
Tipo de medicamento
N° % % %
Cefexima 11 22% 18 36%
Ciprofloxacino 5 10% 9 18%
Nitrofurantoina 3 6% 4 8%
Total 19 38% 31 62%

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Gréfico N° 6: Tipo de medicamento que consume para el tratamiento las mujeres de 18 a 40
afios con infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Nitrofurantoina

Cefexima

Ciprofloxacino

W Con adherencia  m Sin adherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario
Andlisis e interpretacion

El 36% de las mujeres sin adherencia toma Cefixima, el 18% Ciprofloxacino y el 8% Nitrofurantoina.
En cambio, el 22% de las mujeres con adherencia toman Cefixima. En su mayor parte las mujeres
deciden tomar Cefixima que es el medicamento recetado por el médico del Centro de Salud Alegria

para el tratamiento de las infecciones de vias urinarias.
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Tabla N° 7: Reacciones adversas que se presentaron en las mujeres de 18 a 40 afios con
infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

. Con adherencia | Sin adherencia
Reacciones adversas
N° % % %
Dolor de cabeza 5 10% 8 16%
Acides estomacal 4 8% 6 12%
Dolor abdominal 3 6% 6 12%
Vomitos 2 4% 3 6%
Fiebre 1 2% 2 4%
Insomnio 1 2% 1 2%
Ninguna de las anteriores 3 6% 5 10%
Total 19 38% 31 62%

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Gréafico N° 7: Reacciones adversas que se presentaron en las mujeres de 18 a 40 afios con
infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Dolor de Acides Dolor Vomitos Fiebre Insomnio  Ninguna de
cabeza estomacal abdominal las anteriores

m Con adherencia  ® Sin adherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario
Andlisis e interpretacion

Los resultados muestran que el 16% de las mujeres sin adherencia presenta dolor de cabeza, el
12% acides estomacal, el 12% dolor abdominal, el 6% vomitos, el 4% fiebre, el 2% insomnio y el
restante 10% no presenta reaccion. De la misma forma las mujeres con adherencia presentaron las
mismas reacciones adversas. En su mayoria las mujeres sin adherencia tienen reacciones adversas

por el tratamiento para las infecciones de vias urinarias.



Tabla N° 8: Confianza en los medicamentos que toman las mujeres de 18 a 40 afios con
infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Confianza en los

Con adherencia

Sin adherencia

medicamentos

N° % % %
Tiene mucha confianza 9 18% 5 10%
Tiene poca confianza 7 14% 18 36%
No tienen confianza 3 6% 8 16%
Total 19 38% 31 62%

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario
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Grafico N° 8: Confianza en los medicamentos que toman las mujeres de 18 a 40 afios con

infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Tiene mucha confianza

i Con adherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Andlisis e interpretacion

Tiene poca confianza

u Sin adherencia

No tienen confianza

Los resultados muestran que el 36% de las mujeres sin adherencia tiene poca confianza en el

tratamiento, en cambio el 16% no tienen mucha confianza y el 10% tienen confianza. En cambio el

18% de las mujeres con adherencia si tienen confianza en el tratamiento. Existe poca confianza en

el tratamiento de las infecciones de vias urinarias por parte de las mujeres sin adherencia, por este

motivo dejan de cumplir con el tratamiento siendo un factor de riesgo asociado.
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Tabla N° 9: Consumo de medicamentos de acuerdo con las indicaciones del médico en las
mujeres de 18 a 40 afios con infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de
la ciudad de Sucre

o _ Con adherencia | Sin adherencia
Indicaciones del medico
N° % % %

Slgug I_as indicaciones que le dio 10 20% 5 10%
el médico
_Tle_ne d_lflcultades para seguir las 6 12% 8 16%
indicaciones del médico
No (_entendlp !as indicaciones que 3 6% 18 36%
le dio el médico
Total 19 38% 31 62%

Fuente: Elaboracién propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Grafico N° 9: Consumo de medicamentos de acuerdo con las indicaciones del médico en
las mujeres de 18 a 40 afios con infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria
de la ciudad de Sucre

Sigue las indicaciones que le dio Tiene dificultades para seguir ~ No entendio las indicaciones
el médico las indicaciones del médico que le dio el médico

W Con adherencia  m Sin adherencia

Fuente: Elaboracién propia en base a preguntas especificas del cuestionario
Analisis e interpretacién

El 36% de las mujeres sin adherencia no entendi6 las indicaciones que le dio el médico, en cambio
el 16% tiene dificultades para seguir las indicaciones del médico y el 10% sigue las indicaciones que
le dio el médico. En cambio, el 20% de las mujeres con adherencia siguen las indicaciones del
médico. La mayoria de las mujeres sin adherencia tienen dificultades para seguir las indicaciones
del médico porque no entendieron las instrucciones y cometen errores en el consumo de los

medicamentos siendo un factor para la no adherencia del tratamiento.
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Tabla N° 10: Orientacién por parte de la Farmacéutica a las mujeres de 18 a 40 afios con
infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

Con adherencia Sin adherencia
Orientacion de la Farmacéutica
N° % % %
Recibié una buena orientacion 10 20% 6 12%
La orientacién fue incompleta 5 10% 16 32%
No recibi6 orientacion 4 8% 7 14%
Total 19 38% 29 58%

Fuente: Elaboracién propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Grafico N° 10: Orientacion por parte de la Farmacéutica a las mujeres de 18 a 40 afios con
infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

No recibié orientacion

Recibié una buena orientacion La orientacion fue incompleta

W Con adherencia  m Sin adherencia

Fuente: Elaboracién propia en base a preguntas especificas del cuestionario
Analisis e interpretacién

El 32% de las mujeres sin adherencia indican que la orientacién fue incompleta, el 14% no recibi6
orientacion, y el 12% recibieron una buena orientacién. En cambio, el 20% de las mujeres con
adherencia si recibieron orientacion. Se establece que la orientacion por parte de la farmacéutica es
un factor para la no adherencia al tratamiento de las infecciones de vias urinarias ya que presentan
dificultades para obtener informacion de forma completa por parte del personal médico y

farmacéutica del Centro de Salud Alegria.
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Tabla N° 11: Apoyo que brinda la familia durante el tratamiento a las mujeres de 18 a 40
afios con infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

o Con adherencia Sin adherencia
Apoyo familiar

N° % % %

Le ayudan con la medicacion 7 14% 4 8%
Le acompafian al hospital 5 10% 5 10%
A veces si le ayudan 4 8% 15 30%
No tiene apoyo de su familia 3 6% 7 14%
Total 19 38% 31 62%

Fuente: Elaboracién propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Gréafico N° 11: Apoyo que brinda la familia durante el tratamiento a las mujeres de 18 a 40
afios con infecciones de vias urinarias en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

No tiene apoyo de su

A veces si le ayudan
hospital familia

Le ayudan con la Le acompafian al

medicacion

i Con adherencia & Sin adherencia
Fuente: Elaboracion propia en base a preguntas especificas del cuestionario

Andlisis e interpretacion

Los resultados muestran que el 30% de las mujeres sin adherencia indican que a veces si le ayudan
su familia, el 14% sostienen que no tienen apoyo de su familia, el 10% mencionan que le acompafian
a hospital. En cambio, el 14% de las mujeres con adherencia indican que su familia le ayuda con la
medicacioén. El apoyo familiar es un factor para la ho adherencia al tratamiento de las infecciones de

vias urinarias debido al escaso apoyo que reciben las mujeres por parte de su familia.
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2.2. Discusioén

Los datos del estudio muestran un 62% de no adherencia al tratamiento de infecciones en
las vias urinarias en las mujeres de 18 a 40 afios, siendo similar al dato encontrado por
Rodriguez et al. (1), donde se presenté un 71% de no adherencia, Contreras SJ, Patifio
GM. (2), el grado de no adherencia a las GPC para IVU no complicada es de 60%, Van,
Mulder, Stobberingh, y Verbon (5), el 58% presentaron no adherencia al tratamiento, Mejia,

C. (6), el 62% es no adherente al tratamiento.

Los resultados del estudio realizado en el Centro de Salud Alegria, muestran predominancia
de edad de las mujeres sin adherencia comprendida entre 31 a 35 aflos 26% siendo similar
al dato encontrado por Rodriguez et al. (1), encontraron que el 45% sin adherencia tienen
una edad de 38 afios, Contreras SJ, Patinio GM. (2), determinaron una edad de pacientes
sin adherencia de 45 afios 38%, Van, et al. (5), determinaron que el 59% de pacientes sin

adherencia tienen una edad de mas de 40 anos.

El estudio realizado muestra que la mayoria de las mujeres tienen un nivel de educacion de
primaria 26%, siendo similar al dato encontrado por Van, et al, que identificaron que el 62%
de pacientes sin adherencia tienen nivel de estudios secundarios y Contreras SJ, Patifio
GM. (2), que establecieron estudios basicos 29%.

Respeto a la condicidn civil, los resultados del estudio muestran que el 24% de las mujeres
sin adherencia son casadas siendo similar al dato obtenido por Rodriguez et al. (1),
encontraron que el 31% son casadas, Contreras SJ, Patiio GM. (2), donde se identificd
gue las pacientes sin adherencia son casadas 25%, Van, et al, establecieron que el 51%

tienen un estado civil de casadas.

La investigacion muestra que el 28% de las mujeres de 18 a 40 afos sin adherencia tienen
poco conocimiento sobre el tratamiento de infecciones de vias urinarias, siendo similar al
dato encontrado por Rodriguez et al. (1), donde encontré falta de conocimiento 29%,
Hughes, Ballard, Sullivan y Marshall (4), identifican la falta de conocimiento 31%, Van,

Mulder, Stobberingh, y Verbon (5), determinan como causa el poco cocimiento 22%.

El medicamento que mayormente toman las mujeres de 18 a 40 afos sin adherencia para

el tratamiento de las infeccion de vias urinarias es la Cefixima 36%, siendo similar al dato
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encontrado por Cabra WK, et al. (3), que determino el uso de Cefixima en el 52% de
pacientes sin adherencia, Mejia, C. (6) estableci6 el uso de Cefixima en 33,80% de las

paciente sin adherencia.

El estudio realizado en el Centro de Salud Alegria muestra las principales reacciones
adversas de las mujeres sin adherencia al tratamiento de infecciones en las vias urinarias
como dolor de cabeza 16%, acides estomacal 12%, dolor abdominal 12%, vomitos 6%
siendo similar al dato encontrado por Cabra WK, et al. (3), en pacientes sin adherencia dolor
de cabeza 26%, acides estomacal 19%, fiebre 8%, vémitos 7%. Mejia, C. realiza (6),
encontré reacciones adversas en pacientes sin adherencia los cuales fueron dolor de

cabeza, 15,28% acides estomacal 20,18%

El estudio realizado muestra que el 32% de las mujeres sin adherencia recibieron una
orientacion incompleta sobre el tratamiento de infecciones en las vias urinarias siendo
menor al dato obtenido por Rodriguez et al. (1) donde se encontré poca orientacion 53%
Hughes, Ballard, Sullivan y Marshall (4), establecieron poca orientacion de la farmacéutica
42%, Van, Mulder, Stobberingh, y Verbon (5), determinaron la ausencia de una adecuada

orientacién del personal de salud 58%.
2.3. Conclusiones

e Las mujeres sin adherencia presentan una edad predominante de 31 a 40 afios,
presentan un nivel de estudios de secundaria y primaria, son casadas se encuentran
en unién libre siendo un factor para la no adherencia al tratamiento de infecciones en
vias urinarias en las mujeres de 18 a 40 afios en el Centro de Salud Alegria de la
ciudad de Sucre.

e La mayoria de las mujeres de 18 a 40 afios que acuden al Centro de Salud Alegria
de la ciudad de Sucre no cumplen con el tratamiento de infeccién de vias urinarias
debido a varios factores como la falta de conocimiento, la poca informacion, el poco
apoyo del personal de salud y de su familia contribuyendo a que deje de tomar los

medicamentos.

e Las mujeres de 18 a 40 afos sin adherencia tienen poco conocimiento sobre el

tratamiento de infeccion de vias urinarias, debido a ello tienen problemas para seguir
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las indicaciones de administracién del medicamento, presentan reacciones adversas

y no saben cdmo afrontarlas y terminan dejando de tomar la mediacion.

Los medicamentos que son prescritos por el médico del Centro de Salud esta en
funcidn de la gravedad de la infeccion de vias urinarias, sin embargo, en la mayoria
de los casos las mujeres de 18 a 40 afos sin adherencia recibieron como principal
medicacion la Cefixima, luego el Ciprofloxacino y en menor medida el Nitrofurantoina

segun los lineamientos de salud para este tipo de patologias.

El apoyo que reciben las mujeres de 18 a 40 afios sin adherencia por parte del
personal de salud es bueno, pero existen algunas dificultades como la poca
orientacion por parte de la Farmacéutica quien inicamente se encarga de despachar
los medicamentos prescritos por el médico, pero no brinda mayor informacion y
orientacion, de la misma forma las familias apoyan muy poco a las mujeres siendo
factores que influyen en la no adherencia al tratamiento de infecciones en vias

urinarias en las mujeres de 18 a 40 afos.
Recomendaciones

Es importante presentar los resultados de la investigacion al director del Centro de
Salud Alegria con el fin de que vea la realidad sobre los factores asociados que
influye en la adherencia al tratamiento de las infecciones en vias urinarias en las
mujeres de 18 a 40 afios y lleve a cabo diversas acciones para mejorar la calidad de

atencion a dichos pacientes.

Es necesario que el Centro de Salud Alegria lleve a cabo talleres de capacitacion o
charlas educativas dirigidas las mujeres de 18 a 40 afios con el fin de que se brinde
mayor ayuda a estos pacientes para que cumplan con su tratamiento y no tengan

complicaciones futuras.

El Centro de Salud Alegria debe realizar investigaciones en forma frecuente para
conocer el cumplimento de la adherencia al tratamiento de las infecciones en vias
urinarias en las mujeres de 18 a 40 afios a fin de fortalecer la calidad de atencion a
dichos pacientes que requieren de consejos y orientacion para cuidarse durante su

tratamiento.
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ANEXOS

Anexo N° 1

Cuestionario de Escala de adherencia a la medicacion de Morisky

El presente cuestionario es para recabar informacién sobre la adherencia al tratamiento de
infecciones de vias urinarias en mujeres de 18 a 40 afios en el Centro de Salud Alegria de
la ciudad de Sucre, cuyos datos seran utilizados para fines académicos, por favor responda

a las siguientes preguntas con toda honestidad.

PREGUNTAS S No

1. ¢A veces se olvida tomar sus medicamentos?

2. ¢Hubo algun dia que usted no tomo sus pastillas?

3. ¢Alguna vez ha dejado de tomar el medicamento sin consultar

antes con su médico, ya que sintié molestias al tomarlo?

4. Cuando esta de viaje o salir de casa, ¢a veces se olvida de traer

sus medicamentos?

5. ¢Tomo todos los medicamentos de ayer?

6. Cuando usted siente que los sintomas estan bajo control, ¢a veces

deja de tomar el medicamento?

7. ¢Se siente presionado sobre apegarse a su plan de tratamiento?

8. ¢Tiene dificultad para acordarse de tomar todos sus

medicamentos?

Gracias por su colaboracion




Anexo N° 2
Cuestionario dirigido a mujeres de 18 a 40 con infecciones de vias urinarias en el

Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre

El presente cuestionario es para recabar informacion sobre los factores asociados a la
adherencia del tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de 18 a 40 afios en
el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre, agosto a septiembre de 2024, cuyos datos
seran utilizados para fines académicos, por favor responda a las siguientes preguntas con

toda honestidad.

1. ¢Cudl es su edad?
a) 18 a 25 afios
b) 26 a 30 afios
c) 31 a 35 afios
d) 36 a 40 afios
2. ¢Cudl es nivel de estudios?
a) Primaria
b) Segundaria
c) Técnico
d) Universitaria
e) Sin estudios
3. ¢Cual es su condicién civil?
a) Casada (
b) Soltera (
c) Viuda (
d) Union libre (
4. ¢Conoce el tratamiento para la
(
(
(

AN N N /N
N N N N

AN AN AN N /N
N N’ N N N

infecciones de vias urinarias?

a) Tienen mucho conocimiento

b) Tienen poco conocimiento

c) No conoce

5. ¢Qué medicamentos toma para el tratamiento de las infecciones de vias
urinarias?

a) Cefexima

b) Ciprofloxacino

c) Nitrofurantoina

~— () ~ ~ ~—~ ~—

N N /N
N’ N’ N



6. ¢Cudles son las reacciones que sinti6 por tomar medicamentos para las
infecciones de vias urinarias?

a) Dolor de cabeza

b) Vomitos

c¢) Dolor abdominal

d) Acides estomacal

e) Fiebre

f) Insomnio

g) Ninguna de las anteriores ()

7. ¢Tiene confianza en los medicamentos para las infecciones de vias urinarias?

a) Tiene mucha confianza ()

AN AN AN NN
N N’ N N N N

b) Tiene poca confianza ()

c) No tienen confianza ()

8. ¢Tomalos medicamentos segun las indicaciones del médico?

a) Sigue las indicaciones que le dio el médico ()

b) Tiene dificultades para seguir las indicaciones del médico ()

c) No entendio6 las indicaciones que le dio el médico ()

9. ¢Lafarmacéuticale orienté sobre los medicamentos para las infecciones de vias
urinarias?

a) Recibié una buena orientacion ()

b) La orientacion fue incompleta ()

c¢) No recibio orientacion ()

10. ¢Su familia le proporciona apoyo durante el tratamiento para las infecciones de

vias urinarias?
a) Le ayudan con la medicacién
b) Le acompafian al hospital
c) A veces si le ayudan
d) No tiene apoyo de sus familia

AN N N /N
N N N N

Gracias por su colaboracion



Anexo N° 3

Solicitud al Responsable del Centro de Salud Alegria

Sucre, 5 de septiembre de 2024

Dir.: Carlos Torrico Ojeda
Responsable del Centro de Salud Alegria
Presente. -

Ref. Solicitud de permiso para realizar trabajo de investigacion

En primera instancia reciba un cordial y respetuoso saludo, al mismo tiempo, desearle
éxito en la funcion que desempena.

La presente es para solicitarle cordialmente pueda concederme el permiso
correspondiente para realizar un trabajo de investigacion en la modalidad de
Diplomado en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica Hospitalaria de la
Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca, cuyo tema es "FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN MUJERES DE 18 A 45 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD ALEGRIA
DE LA CIUDAD DE SUCRE, AGOSTO A SEPTIEMBRE DE 2024".

El estudio esta dirigido para determinar los factores asociados que influye en la
adherencia del tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de 18 a 45 afos
en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre, agosto a septiembre de 2024 . Los
resultados de dicha investigacion aportaran con informacion que contribuyan al

fortalecimiento de la calidad de atencién a las pacientes mujeres con infeccion en las
vias urinarias.

No dudando de su gentil e importante aceptacion a dicha solicitud, me despido con las
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.

C.U.: 38-1554




Anexo N° 4

Solicitud a la Responsable de Farmacia del Centro de Salud Alegria

Sucre, 5 de septiembre de 2024

Dra.: Corina Rodriguez Garcia
Regente Farmacéutica del Centro de Salud Alegria

Presente. —

Ref. ‘ Solicitud de colaboracién para realizar trabajo de investigacion

en el Area de Farmacia

En primera instancia reciba un cordial y respetuoso saludo, al mismo tiempo,
desearle éxito en la funcion que desempefia.

La presente es para solicitarle su colaboracién en la realizacién de un trabajo de
investigacion en la modalidad de Diplomado en Farmacia Clinica y Atencion
Farmacéutica Hospitalaria de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca,
cuyo tema es "FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES DE 18 A 45 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALEGRIA DE LA CIUDAD DE SUCRE, AGOSTO A
SEPTIEMBRE DE 2024".

El estudio esta dirigido para determinar los factores asociados que influye en Ila
adherencia del tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de 18 a 45
anos en el Centro de Salud Alegria de la ciudad de Sucre, agosto a septiembre de
2024.Los resultados de dicha investigacion aportaran con informacién que
contribuyan al fortalecimiento de la calidad de atencién a las pacientes mujeres con
infeccion en las vias urinarias.

No dudando de su gentil e importante aceptacion a dicha solicitud, m |do con
las consideraciones mas distinguidas. /’d/)

Atentamente.
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Univ. Lucianel Méndoza Saldias

C.U.: 38-1554



Anexo N° 5

Fotografias

Centro de Salud Alegria
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Encuesta a mujeres de 18 a 40 afios




