UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADO EN
LABORATORIO CLINICO

TEMA:

DETERMINACION DE LA BACTERIA ESCHERICHIA COLI Y SU
INCIDENCIA EN LA INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS EN
EMBARAZADAS DE LA MATERNIDAD PEDRO MARTINETTI NAVAS
DE LA CIUDAD DE QUEVEDO, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
ENERO A JUNIO DEL 2011.

AUTORES:
Johanna Carolina Bravo Santin

Washington Enrique Quifionez Angulo

DIRECTOR DE TESIS:
Dra. Rita Semira Arana Manjarrez

BABAHOYO- LOS RIOS-ECUADOR
2010-2011



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Dr.

Francisco Alejandro Villacrés Fernandez . .
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
En su despacho

De mis consideraciones:

Al haber sido designada por el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la
Salud como directora de tesis con el tema “DETERMINACION DE LA
BACTERIA ESCHERICHIA COLI Y SU INCIDENCIA EN LA INFECCION
DE LAS VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DE LAMTERNIDAD
PEDRO MARTINETTI NAVAS DE LA CIUDAD DE QUEVEDO, EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A JUNIO DEL 2011, cuya autoria
corresponde a los proponentes de la carrera Laboratorio Clinico: JOHANNA
CAROLINA BRAVO SANTIN Y WASHINGTON ENRRIQUE QUINONEZ
ANGULDO.

A Usted muy respetuosamente certifico:

a. Haber dirigido y asesorado la tesis de grado en todas sus fases
interactuantes del proceso interactivo de acuerdo al programa de
actividades.

b. Que ha sido realizada segun las exigencias metodoldgicas, técnicas y
cientificas necesarias para el tercer nivel académico de la licenciatura en
la carrera de Laboratorio Clinico

c. Que cumple con os requisitos del reglamento de grado y titulo de la
Facultad de Ciencias de la Salud, por lo que AUTORIZO SU
PRESENTACION SUSTENTACION Y DEFENSA.

Atentamente,

DRA. RITA SEMIRA ARANA MANJARREZ
DIRECTORA DE TESIS



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

DR. CESAR NOBOA AQUINO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DR. FRANCISCO ALEJANDRO VILLACRES FENANDEZ
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

DRA. RITA SEMIRA ARANA MANJARREZ
DIRECTORA DE TESIS

AB. ISRAEL MALDONADO CONTRERAS



SECRETARIO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

ler VOCAL PRINCIPAL
DELEGADO DEL CONCEJO DIRECTIVO

2do VOCAL PRINCIPAL
DELEGADO DEL CONCEJO DIRECTIVO

AB. ISRAEL MALDONADO CONTRERAS
SECRETARIO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CERTIFICACION DE AUTORIA DE TESIS

Yo, Johanna Carolina Bravo Santin, portadora de la cédula de ciudadania
# 120582866-6, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud,

especializacion Laboratorio Clinico.

Declaro que soy la autora del presente trabajo de investigacion, el mismo

que es original, auténtico y personal.

Todos los aspectos académicos y legales que se desprendan del

presente trabajo son responsabilidad exclusiva de la autora.

Egresada:Johanna Carolina Bravo Santin



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CERTIFICACION DE AUTORIA DE TESIS

Yo, Washington Enrique Quifionez Angulo, portador de la cédula de
ciudadania # 120421383-7, Egresado de la Facultad de Ciencias de la

Salud, especializacion Laboratorio Clinico.

Declaro que soy el autor del presente trabajo de investigacion, el mismo
que es original, auténtico y personal.

Todos los aspectos académicos y legales que se desprendan del

presente trabajo son responsabilidad exclusiva del autor.

Egresado: Washington Enrique Quifionez Angulo



DEDICATORIA

Esta tesis la dedico:

A Dios: Por permitirme estar con vida y llegar con éxitos a esta nueva

etapa de mi vida.

A mi querido hijo Mateito.

Washington Enrique Quifionez Angulo

Dedico el presente trabajo investigativo, fruto de mi esfuerzo a:

A Dios, por guiarme e iluminarme el sendero para llegar a feliz término el

presente trabajo.

A mi querida madre Adela Santin, por el apoyo incondicional durante los

anos de estudio.

Y especialmente para mi amada hija, Jomayli Milagros (+) por ser mi

inspiracion.

Johanna Carolina Bravo Santin



AGRADECIMIENTO

Los autores dejan constancia de su agradecimiento a la Facultad de
Ciencias Juridicas, Sociales y de la Educacién de la Universidad Técnica

de Babahoyo, a la Extensién Universitaria de Quevedo.

A los maestros que sin egoismo nos impartieron sus conocimientos.

Ala Dra. Rita Semira Arana Manjarrez directora de la tesis por habernos

guiado sabiamente y en general a todas aquellas personas que en menor

o0 mayor grado han contribuido a la feliz culminacion del presente trabajo.

Washington Enrique Quifionez Angulo

Johanna Carolina Bravo Santin



INDICE

CONTENIDO Pdgs

PAGINAS PRELIMINARES

Titulo o Portada.........ccoviiiiii I
Certificacion..........cc.oiiii i Il
Dedicatoria.........c.cooiiiiii [l
Agradecimiento. ..o v
indice General...........coouueiiiiiie e, \Y;
INtrOdUCCION. .. .. Vv

CAPITULO |
Tema
1. Campo contextual problematico

1.1. Situacioén nacional, regional y local o institucional............ 2
1.2. Situacioén problematica................cooooi 4
1.3. Formulacién del problema............coooviiiiiiiii 5
1.3.1. Problema general............cooiiiiiii e 5
1.3.2. Problemas derivados...........cccviiiiiiiiiiiii e 5
1.4. Delimitacion de la investigacion..................oooiiiinnn. 5
1.5, Justificacion...........coooiiiii i, 6
1.6 ODbJetiVOS....uieii 7
1.6.1. Objetivogeneral..........ccooeiiiiiiiiii e, 7

1.6.2. Objetivos especifiCoS........ovviiiiiiiiiiiii e, 7



CAPITULO Il

2. Marco Teobrico

2.1. Alternativas Tedricas asumidas..............ccceeviiiieininnns 8

2.2. Categorias de analisis tedriCO..........cccveviiiiiiiiinninnnn. 9

2.3. Planteamiento de la Hipdtesis.............coooiiiiiiiii. 26
2.3.1. Hipotesisgeneral.........ccoooviiiiiiiiiii e, 26
2.3.2. Hipotesis Especificas..........ccooeiiiiiiiiiiiii, 26
2.4, Variables. ... .o 27
2.5. Operacionalizacion de las hipotesis...............cccceoevenn.. 28

CAPITULO Il

3. Disefio Metodoldégico de la Investigacion

3.1. Modalidad basica de la investigacion........................... 29
3.2. Tipodelainvestigacion..............coooiiiiiiiiiiiiiie e, 29
3.3, Universoymuestra..........coiuiiiiiiiiiiiii e 30
3.4, Meétodos y teCNiCas. ......c.vviiiniiii 31
3.5. Recursos de informacion..............ccoeeiiiiiiiiiiin 32
3.6. Procedimiento.........coooiiiiiii 32
CAPITULO IV

4. Analisis y tabulacién de datos

4.1. Encuesta dirigida a los pacientes...............cccooiiiiiiins 34
4.2. Comprobacion de la hipotesis.........cooevvviiiiiiiinnnnn.. 42
4.3. CONCIUSIONES......c.oiii it 43
A4, RECUIMSOS. ...ttt 44
4.5. Presupuesta.........cooooiiiiiii 45
V0 G TR @7 (o] s To o | = 1 1 1 F- TSNP 46

CAPITULO V



5. Propuesta alternativa

5.1. Datos informativos.............ccooiiiiiiiiiii 47
5.2, Presentacion...........ccoiiiiiiiiiiii 47
5.3, ODJeliVOS. ... 48
5.3.1. Objetivo general...... ..o, 48
5.3.2. Objetivos especifiCos.........cceiviiiiiiiiiiiiii e, 48
5.4, Contenido.......oiviiiiiiiii e 48
5.5. Descripcion de los aspectos operativos de la propuesta....51
5.6, RECUISOS. ...ttt 53
5.7. Cronograma de ejecucion de la propuesta..................... 54

CAPITULO VI

6. Bibliografia .........ccooiiiii 55

CAPITULO VI



INTRODUCCION

La mayor parte de las infecciones es causada por una clase de
bacterias, Escherichia coli (E. coli), que habitan normalmente en el colon.
En la mayor parte de los casos, las bacterias comienzan a crecer en la
uretra y a menudo se desplazan a la vejiga, causando una infeccién de la
vejiga o cistitis. Si la infeccion no se trata rapidamente, las bacterias
pueden ascender a través de los uréteres e infectar los rifiones. Esta

grave afeccion se llama pielonefritis.

Cuando esta se presenta durante el embarazo pone en riesgo el
desarrollo de este y consigo se presentan una serie de complicaciones.

En el presente trabajo trataremos de determinar la incidencia de la
bacteria escherichia coli en el desarrollo de los embarazos de las mujeres
que acudena la maternidad Pedro Martinetti Navas de la cuidad de

Quevedo.

Para la realizacion del trabajo nos proponemos desarrollar siete

capitulo los cuales lo detallamos a continuacion



En el primer capitulo, evidenciamos el contexto nacional, regional y
local o institucional de las pacientes que durante el embarazo presentan

infecciones de las vias urinarias causadas por la bacteria escherichi coli.

En el segundo capitulo, hago una recopilacion de contenidos

cientificos que me ayudaran a entender la problematica existente y sus

medidas para mejorar la situacion.

En el tercer capitulo, detallo la metodologia, es decir la modalidad,

el tipo de investigacién, la poblaciébn, muestra y las técnicas de

recoleccién de la informacion.

En el cuarto capitulo, hago referencia a la tabulacion, analisis e

interpretacion de los datos, comprobacién de las hipotesis y las

conclusiones.

En el quinto capitulo pongo de manifiesto la propuesta alternativa.

En el capitulo seis, detallamos labibliografia

En el capitulo siete, encontramos los anexos.



TEMA

DETERMINACION DE LA BACTERIA ESCHERICHIA COLI Y SU
INCIDENCIA EN LA INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS EN
EMBARAZADAS DE LA MATERNIDAD PEDRO MARTINETTI NAVAS
DE LA CIUDAD DE QUEVEDO, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
ENERO A JUNIO DEL 2011.



CAPITULO |

1.-CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

1.1.-Contexto Nacional, Provincial e Institucional

1.1.1. Nacional

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones
médicas mas frecuentes en el embarazo; los cambios fisiologicos
asociados al embarazo predisponen al desarrollo de éstas que pueden
afectar significativamente a la madre y al feto. Estas incluyen la
Bacteriuria Asintomatica (BA), la Cistitis Aguda y la Pielonefritis Aguda. A
pesar del desarrollo de nuevos antibiéticos la infeccion de vias urinarias
continta asociandose a morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal a

nivel nacional.

La relacién entre infeccidbn de vias urinarias, parto prematuro y
bajo peso al nacer esta ampliamente documentada. Cerca de un 27% de
los partos prematuros han sido asociados con algun tipo de infeccion de
vias urinarias. En la poblacion femenina general, las infecciones urinarias

ocupan el 2° lugar en frecuencia después de las infecciones respiratorias.

Entre el 10% y 20% de las mujeres tendran un episodio de

infeccion urinaria en su vida.

Se trata de infecciones producidas por bacterias corrientes que se
desarrollan facilmente en los medios de cultivo usuales. Las bacterias

que se aislan en los cultivos de orina derivados de estos procesos



pueden ser de tres tipos: a) bacilos gramnegativos, b) cocos Gram

positivos y ¢) cocos gramnegativos (Neisseriagonorreae).

Entre los bacilos gramnegativos, las cepas mas frecuentes son la
Escherichia coli, siguiendo la Klebsiella, Aerobacter, Proteus,
Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter. Entre los cocos grampositivos
podemos encontrar el enterococo, el estafilococo dorado y, mas

raramente, el estreptococo hemolitico.

1.1.2. Regional o provincial

La bacteria méas frecuentemente aislada en las infeccionesurinarias
en nuestra provincia es la Escherichia coli, encontrdndose en un
porcentaje de 75 al 95% de los casos segun el tipo de paciente. Esta
proporcién se favorece mas en las pielonefritis de la edad media de la

mujer, que consultan en policlinicos generales.

Segun las diferentes estadisticas, sin incluir el gonococo, la
incidencia de infecciones por bacilos gramnegativos corresponde al 90 al
95% de los casos, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
El porcentaje de infecciones por cocos aumenta sensiblemente en
hombres debido a uretritis y prostatitis, en que hay también este tipo de

gérmenes.



1.1.3. Local o institucional

La maternidad Pedro Martinetti Navas,

La maternidad Pedro Martinetti Navas, se inicio en el afio de 1990
de la mano de Pedro Martinetti Navas en la calle Salvador Allende,

empez6 como un pequefo dispensario al cual acudian pocas personas.

El primer director meédico fue Ever Castro Diaz tambien
desempefiando su labor como pediatra, asimismo hubo la atencién de
médicos cubanos en area de medicina general x medio de convenios
anuales para brindar una mejor atencion a las personas que acudian a la

fundacién en busca de atencion.

Cuenta con un area de 1440 metros cuadrados y por medio de
autogestion ha ido incrementandose poco a poco hasta llegar al punto de
tener una infraestructura adecuada a cada especiaizacion logrando
llamar la atencion de personas de dentro y fuera la ciudad. Ahora cuenta
con laboratorio, farmacia y maternidad esta ultima con atencion de 24
horas.

A futuro se piensa construir un hospital del nifio, esto seria de gran
ayuda para la ciudad ya que no cuenta con un hospital especializado en

ninos.



Se muestra la incidencia de las cepas en la Tabla, referida a un

estudio de nuestro servicio de urologia en pacientes que consultaron a la

maternidad.
Agente causal Ambulatorio |Hospitalizacién
Escherichia coli 78% 59,60%
Klebsiella-Aerobacter 10% 20%
Proteus 4% 10,50%
Pseudomona aeruginosa 4% 10,50%
Enterococo 2% 2%
Estafilococo 1% 1%
Acinetobacter 1% 1%

La infeccion por Escherichia coli es la de mayor incidencia tanto

en pacientes ambulatorios como los de hospitalizacién.

1.2.- Situacion actual objeto de la investigacion

La Escherichia coli se encuentra presente aproximadamente en el
80 a 90% de las infecciones de vias urinarias y en el 95% de las
pielonefritis agudas; otros gérmenes aislados son Proteusmirabilis y
Klebsiellapneumoniae, también se han aislado gérmenes grampositivos,
Streptococcusagalactiae y estafilocococoagulasa negativo. Sin embargo,
es poco lo que se conoce a nivel local acerca de la susceptibilidad

antibiotica en pacientes embarazadas con infeccién urinaria.



En nuestra ciudad la bacteria escherichia coli es la mayor causante
de infeccion de las vias urinarias en embarazadas y en la maternidad
Pedro Martinetti Navas de la cuidad de Quevedo, su participacion es muy
notoria siendo muy marcada su incidencia.

1.3.- Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢De qué manera la bacteria escherichia coli influye en la infeccion
de las vias urinarias en embarazadas en la maternidad Pedro Martinetti

Navas de la cuidad de Quevedo, en el periodo de enero a junio del 20117

1.3.2.- Problemas derivados

¢Por qué la bacteria escherichia coli influye en la posibilidad de
desarrollar una Pielonefritis por la infeccion de las vias urinarias en
embarazadas en la maternidad Pedro Martinetti Navas de la cuidad de
Quevedo?

¢,Como la bacteria escherichia coli influye en el parto prematuro
por infeccion de las vias urinariasen embarazadas en la maternidad

Pedro Martinetti Navas de la cuidad de Quevedo?
1.4.- Delimitacion de la investigacion
El presente trabajo de investigacion esta delimitado de la siguiente

manera:

1.4.1.- Espacial.- La investigacion se realizé en la maternidad

Pedro Martinetti Navas de la cuidad de Quevedo.

1.4.2.- Temporal.- El presente estudio se realizé durante el primer

semestre del 2011.



1.4.3.- Unidades de informacién.- Las unidades de informacién

gue intervendrian en la investigacion seran las siguientes:

- Las pacientes embarazadas que acudieron a consulta de
enero a Junio del afio 2011.

- Los archivos de la informacion estadistica.

- El personal de salud de la maternidad Pedro Martinetti

Navas de la cuidad de Quevedo

1.5.- Justificacioén

La mayor incidencia de Infecciones Urinarias en la mujer, con
relacion al hombre, en general se explican por las diferencias anatomicas
existentes. La uretra femenina es mas corta, mide aprox. 4 a 6 cm (vs. 14
y 16 cm en el hombre), lo que determina su mas facil exposicion a
gérmenes provenientes de la flora vaginal y rectal. Por otra parte, en el
embarazo suceden una serie de cambios morfolégicos y funcionales, que
favorecen la infeccion de las vias urinarias. La entrada de gérmenes al
aparato urinario es principalmente por la via ascendente, en que
gérmenes de la zona anal y vaginal migran a través de la uretra y
colonizan la vejiga. También se ha descrito la via hematdgena y linfatica
con gérmenes provenientes del intestino u otro foco infeccioso. Se ha
observado una relacion entre IVU y el coito que actia como factor

contaminante.

La presencia de vaginosis bacteriana también esta relacionada con
una mayor incidencia de IVU. En la vejiga de la embarazada, por efectos
de la progesterona, disminuye el tono en forma progresiva, por lo cual
aumenta su capacidad pudiendo alcanzar cerca de un litro al término del

embarazo.



Determinar cual es la incidencia de la escherichia coli en las
infecciones de las vias urinarias en la mujeres embarazadas es donde
radica su importancia él presente trabajo investigativo.

1.6.- Objetivos

1.6.1.- Objetivo General

Conocer de qué manera la bacteria escherichia coli influye en la
infeccion de las vias urinarias en embarazadas en la maternidad Pedro
Martinetti Navas de la cuidad de Quevedo, en el periodo de enero a junio
del 2011.

1.6.2.- Objetivos Especificos

Analizar por qué la bacteria escherichia coli influye en la
posibilidad de desarrollar una Pielonefritis por la infeccion de las vias
urinarias en embarazadas en la maternidad Pedro Martinetti Navas de la

cuidad de Quevedo.

Determinar cédmo la bacteria escherichia coli influye en el parto
prematuro por infeccion de las vias urinarias en embarazadas en la

maternidad Pedro Martinetti Navas de la cuidad de Quevedo.



CAPITULO Il

2.  MARCO TEORICO.

2.1.-Alternativas tedricas asumidas.

La Escherichia coli (pronunciado /eske'rikia 'koli/), también
conocida por la abreviacion de su nombre, E. coli, es quizas el organismo
procariota mas estudiado por el ser humano. Se trata de una
enterobacteria que se encuentra generalmente en los intestinos animales,
y por ende en las aguas negras, pero se lo puede encontrar en todos
lados, dado que es un organismo ubicuo. Fue descrita por primera vez en
1885 por Theodore von Escherich, bacterilogo aleman, quien la
denomind Bacteriumcoli. Posteriormente la taxonomia le adjudicé el

nombre de Escherichia coli, en honor a su descubridor.

Infecciones urinarias

Son mas comunes en mujeres por la corta longitud de la uretra (25
a 50 mm, o bien 1 a 2 pulgadas) en comparacién con los hombres (unos
15 cm, o unas 7 pulgadas). Entre los ancianos, las infecciones urinarias
tienden a ser de la misma proporcion entre hombres y mujeres. Debido a
gue la bacteria invariablemente entra al tracto urinario por la uretra (una
infeccion ascendente), los malos habitos sanitarios pueden predisponer a
una infeccion, sin embargo, otros factores cobran importancia, como el
embarazo, hipertrofia benigna o maligna de préstata, y en muchos casos

el evento iniciante de la infeccidn es desconocido. Aungue las infecciones
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ascendentes son las causantes de infecciones del tracto urinario bajo y
cistitis, no es necesariamente ésta la causa de infecciones superiores
como la pielonefritis, que puede tener origen hematdgeno.

2.2.- CATEGORIAS DE ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL

Infeccion de Vias Urinarias

¢, Qué son las vias urinarias?

Las vias urinarias son los 6rganos que acumulan y almacenan
orina, y la liberan de su cuerpo. Entre estos 6rganos se encuentran los
riiones, que eliminan los desechos liquidos de la sangre en forma de
orina, mantienen el balance de sales y otras sustancias en la sangre, y
producen una hormona que ayuda a formar glébulos rojos. También se
encuentran los uréteres, delgados tubos que llevan la orina desde los
rifiones hasta la vejiga, una camara triangular en la parte inferior del
abdomen que almacena orina; y la uretra, un tubo por el que pasa la

orina al salir del cuerpo.

;0Oué son las infecciones de las vias urinarias (IVUs)?

Una infeccion de las vias urinarias (IVU) es una infeccion en
cualquier parte de las mismas. La orina normal es estéril. Contiene
fluidos, sales y desechos, pero esta libre de bacterias, virus, y hongos.
Cuando micro-organismos, generalmente bacterias del tubo digestivo, se
aferran a la uretra, que es la abertura a las vias urinarias, y comienzan a

reproducirse, ocurre una infeccién.

¢;Oué causa las IVUs?
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La mayor parte de las infecciones es causada por una clase de
bacterias, Escherichia coli(E. coli), que habitan normalmente en el colon.
En la mayor parte de los casos, las bacterias comienzan a crecer en la
uretra y a menudo se desplazan a la vejiga, causando una infeccién de la
vejiga o cistitis. Si la infeccidbn no se trata rdpidamente, las bacterias
pueden ascender a través de los uréteres e infectar los rifiones. Esta

grave afeccion se llama pielonefritis.

Unos micro-organismos llamados clamidia y micoplasma también
pueden causar IVUs tanto en mujeres como en hombres. Estas
infecciones suelen ocurrir en la uretra y en el sistema reproductor (el
Gtero, o matriz, y los ovarios y trompas de Falopio). A diferencia del E.
coli, la clamidia y el micoplasmapueden transmitirse sexualmente, y

ambos miembros de la pareja deben tratarse por la infeccion.

Algunas mujeres tienen una afeccion de largo plazo llamada cistitis
intersticial, también conocida como sindrome de vejiga dolorosa o
sindrome de frecuencia-urgencia-disuria. En esta afeccion, la pared de la
vejiga se inflama o se irrita, lo que afecta la cantidad de orina que la
vejiga puede almacenar. La cistitis intersticial puede causar cicatrizacion,
rigidez y sangrado en la vejiga. Esta compleja afeccion es distinta a una

IVU, y los cientificos no saben cual es su causa.

¢;.Cudles con los sintomas de una IVUs?

No todo el que padece una IVU tiene sintomas, pero la mayor
parte de las personas muestran por lo menos algunas sefales. Pueden
variar desde levemente molestas hasta muy dolorosas. Algunos de los
sintomas son sentir una necesidad urgente de orinar pero sélo expulsar
una pequefa cantidad de orina, y una sensacion de quemazon, presion o
dolor en el area de la vejiga o al orinar. La orina puede parecer lechosa o

nebulosa, hasta rojiza si tiene sangre. No es poco comun sentirse
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cansada, temblorosa o sin energia. A menudo, las mujeres sienten una
presion incomoda por sobre el hueso pubico. Una fiebre puede indicar
gue la infeccion ha llegado a los rifiones. Otros sintomas de una infeccion
renal pueden ser el dolor en su espalda, o en su costado por debajo de
las costillas, nausea o vomitos, y escalofrios. Es muy importante ver a su
proveedor de atencion médica a la primera sefial de dolor, irritacion, o
sangre al orinar, o0 si tiene un malestar en su abdomen o la cercania del
mismo, en la espalda o en los lados. Una IVU no tratada puede conducir
a una infeccion renal. Una infeccién renal no tratada o recurrente puede
conducir a la cicatrizacion de los rifiones y dafio permanente a los

mismaos.

¢, Ouiénes estan en riesgo de padecer IVUs?

Algunas personas tienen mayores probabilidades de padecer una
IVU que otras, pero aproximadamente una de cada cinco mujeres tendra
una IVU en algin momento de su vida. Las mujeres padecen mas IVUs
que los hombres. Puede ser porque la uretra de una mujer es
relativamente corta, lo que les permite a las bacterias un acceso rapido a
la vejiga. También puede ser porque la abertura de la uretra de las

mujeres esta cerca de fuentes de bacterias tales como el ano y la vagina.

Para muchas mujeres, el coito parece provocar una infeccion. De
acuerdo a muchos estudios, las mujeres que utilizan un diafragma tienen
una mayor probabilidad de padecer una IVU que aquellas que utilizan
otros métodos anticonceptivos. Recientemente, los investigadores han
descubierto que las mujeres cuyas parejas usan preservativos con
espuma espermicida tienden a tener un crecimiento de bacterias E. coLlI
en la vagina. Los preservativos no lubricados y aquellos con espuma
espermicida aumentan la irritacion y ayudan a que las bacterias causen
sintomas de IVU. Otras opciones son utilizar preservativos lubricados sin

espermicida o un lubricante no espermicida.
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Las mujeres tienen un mayor riesgo de padecer IVUs luego de la
menopausia. Las paredes de las vias urinarias se tornan mas delgadas
luego de la menopausia, lo que debilita sus recubrimientos mucosos.
Entonces, los recubrimientos mucosos son menos capaces de resistir a
las bacterias. Los musculos de la vejiga también se tornan menos
elasticos (0 no pueden extenderse como lo hacian antes) y puede que la

vejiga no se vacie completamente. Esto puede contribuir a una IVU.

Cualquier anomalia de las vias urinarias que obstruya el flujo de
orina (un calculo renal, por ejemplo) hace mas probable la infeccién. Los
catéteres, tubos que se colocan en la vejiga para ayudar a orinar a
quienes gue estan inconscientes o gravemente enfermos, son una causa
de infeccidn habitual. Las bacterias en el catéter pueden infectar la vejiga,
y es por eso que el personal del hospital se ocupa especialmente de
mantener estéril el catéter y de quitarlo lo antes posible. Los diabéticos
tienen un mayor riesgo de padecer IVU debido a los cambios en el
sistema inmunolégico. Cualquier enfermedad que inhiba el sistema
inmunolégico, tal como la diabetes, aumenta el riesgo de padecer una
IVU.

. Se padecen mas infecciones de las vias urinarias durante el

embarazo?

Las mujeres embarazadas no parecen tener mas probabilidades
de padecer IVUs que otras mujeres. Sin embargo, una vez que ocurre
una IVU en una mujer embarazada, es mas probable que ésta de
desplace a los rifiones. Los cientificos piensan que los cambios
hormonales y los cambios de posicion de las vias urinarias durante el
embarazo hacen que sea mas facil para las bacterias ascender a traves
de los uréteres hasta los riflones. Por esta razon, muchos proveedores de

atencion médica analizan la orina de las mujeres embarazadas durante
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sus visitas de rutina. Si usted tiene sintomas de una IVU mientras esta
embarazada, visite inmediatamente a su proveedor de atencion médica,
ya que la infeccién podria causar un parto prematuro, y tener otros

riesgos tales como la hipertensién arterial.

;,Como se diagnostica una IVU?

Para determinar si usted tiene una IVU, su proveedor de atencion
médica analizar4 una muestra de orina en busca de pus y bacterias. Se
le solicitar4 que proporcione una muestra "limpia" de orina lavandose el
area genital y tomando una muestra de orina "a medio flujo" en un
recipiente estéril. Este método para tomar la muestra de orina ayuda a
evitar que las bacterias del area genital ingresen a la muestra y
confundan los resultados del andlisis. La muestra de orina se envia
entonces al laboratorio para que se la examine en busca de glébulos
blancos y rojos, y de bacterias. Seguidamente, se permite que las
bacterias se reproduzcan en un cultivo. Luego de que las bacterias
crecen, se las evalla contra distintos antibioticos, para ver qué
medicamento las destruye mejor. A este Ultimo paso se lo llama un
examen de sensibilidad. Aunque su proveedor de atencion médica puede
comenzar el tratamiento antes de que los cultivos bacterianos lleguen del
laboratorio, éstos confirmaran el diagnoéstico y pueden producir un cambio

en el antibiético que su proveedor de atencion meédica elija para usted.

Si la IVU no se cura con el tratamiento, o si usted tiene varias
infecciones de la vejiga, puede que necesite un examen llamado
cistoscopia. Un tubo flexible con una luz y una camara se inserta dentro
de la vejiga para tomar muestras de orina y tejido. Su proveedor de
atencion médica puede pedir otros examenes que producen imagenes de
las vias urinarias, tales como el pielograma intravenoso (IVP). Este
examen brinda imagenes de rayos x de la vejiga, los rifiones, y los

uréteres. Otro examen de imagenes que usted puede necesitar es un
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examen de ultrasonido, que suministra imagenes de los patrones de eco

de ondas de sonido que rebotan en los 6rganos internos.

Existe un examen que le permite a mujeres con infecciones
frecuentes analizar por si mismas su primera orina de la mafiana. Ahora
hay dipsticks (un tipo de papel de prueba que se parece a un palillo, y
gue usted puede sumergir en una muestra de su orina) disponibles sin

receta en las farmacias, que cambian de color si existe una infeccion.

,EXisten pasos que pueda tomar para prevenir una IVU?

Beba mucha agua todos los dias para ayudar a expulsar las
bacterias de su organismo. Limpie el &rea genital de adelante hacia atras,
para evitar que las bacterias ingresen a la vagina o la uretra. También
ayuda tomar duchas en lugar de bafios de inmersion, evitar el uso de
duchas vaginales y aerosoles de higiene femenina irritantes, y usar
bragas con entrepiernas de algodén, que absorben la humedad. Algunas
mujeres dicen que beber mucha agua luego de la actividad sexual ayuda

a prevenir nuevas infecciones.

Escherichia coli

Es una bacteria utilizada frecuentemente en experimentos de

genética y biologia molecular.

Funcion normal

La Escherichia coli, en su habitat natural, vive en los intestinos de
la mayor parte de los mamiferos sanos. Es el principal organismo
anaerobio facultativo del sistema digestivo. En individuos sanos, es decir,
si la bacteria no adquiere elementos genéticos que codifican factores

virulentos, la bacteria actia como un comensal formando parte de la flora
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intestinal y ayudando asi a la absorcién de nutrientes. En humanos, la
Escherichia coli coloniza el tracto gastrointestinal de un neonato
adhiriéndose a las mucosidades del intestino grueso en el plazo de

48 horas después de la primera comida.

Patogenia

La Escherichia coli puede causar infecciones intestinales y extra-
intestinales generalmente graves, tales como infecciones del aparato
excretor, cistitis, meningitis, peritonitis, mastitis, septicemia y neumonia

Gram-negativa.

Virulencia

La Escherichia coli rica estd dividida por sus propiedades
virulentas, pudiendo causar diarrea en humanos y otros animales. Otras
cepas causan diarreas hemorragicas por virtud de su agresividad,
patogenicidad y toxicidad. En muchos paises ya hubo casos de muerte
con esta bacteria. Generalmente le pasa a nifios entre 1 afio y 8 afios.
Causado generalmente por la contaminacién de alimentos, y posterior
mala coccién de los mismos, es decir, a temperaturas internas y externas

menores de 70 °C.

Tratamiento

El uso de antibiéticos es poco eficaz y casi no se prescribe. Para la
diarrea se sugiere el consumo de abundante liquido y evitar la
deshidratacion. Cuando una persona presenta diarrea no debe ir a
trabajar o asistir a lugares publicos para evitar el contagio masivo. Sin
embargo en algunas patologias como la pielonefritis hay que considerar

el uso de alguna cefalosporina endovenosa.
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Clasificacion

Se distinguen seis cepas segun su capacidad patdégena, -también
se les puede llamar virotipos-: Escherichia coli enteropatogénica (ECEP),
enterotoxigénica (ECET), enteroinvasiva (ECEI), enterohemorragica
(ECEH), enteroagregativa (ECEA) y de adherencia difusa (ECAD).

Escherichia coli enteropatogénica (ECEP)

Esta cepa causa diarrea en humanos, conejos, perros y caballos,
al igual que la enterotoxigénica, pero la etiologia y los mecanismos
moleculares de colonizacion son diferentes. Carece de fimbrias y no
produce las toxinas ST y LT, pero utilizan la proteina intimina, una
adhesina, para adherirse a las células intestinales. Este virotipo posee
una serie de factores de virulencia que son similares a los que se
encuentran en Shigella, como la toxina shiga. La adherencia a la mucosa
intestinal causa una reordenacion de la actina en la célula hospedante,
que induce una deformacion significativa. Estas bacterias son
moderadamente invasivas: penetran en las células hospedadoras
provocando una respuesta inflamatoria. La causa principal de diarrea en
los afectados por esta cepa son seguramente los cambios provocados en

la ultraestructura de las células intestinales.

Escherichia coli enterotoxigénica (ECET)

Se parece mucho a Vibrio cholerae, se adhiere a la mucosa del

intestino delgado, no la invade, y elabora toxinas que producen diarrea.
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No hay cambios histolégicos en las células de la mucosa y muy poca
inflamacion. Produce diarrea no sanguinolenta en nifios y adultos, sobre
todo en paises en vias de desarrollo, aunque los desarrollados también

se ven afectados.

Escherichia coli enteroinvasiva (ECEI)

Es inmovil, no fermenta la lactosa. Invade el epitelio intestinal
causando diarrea sanguinolenta en nifios y adultos. Libera el calcio en
grandes cantidades impidiendo la solidificacion 6sea, produciendo artritis
y en algunos casos arterioesclerosis. Es una de las E. coli que causa mas

dafio debido a la invasién que produce en el epitelio intestinal.

Escherichia coli enterohemorragica o verotoxigénica (ECEH)

La convencion internacional de nomenclatura de patégenos ha
recomendado el uso de STEC (Shiga ToxinEscherichiacoli) para este
grupo, debido a que estas bacterias producen una toxina citotoxica para
células Vero de cultivo de similaridad estructural a la toxina producida por
Shigelladysenteriae. Las STEC producen verotoxinas que actian en el
colon. Sus sintomas son: primero colitis hemorragica, luego sindrome
urémico hemolitico (lo anterior mas infeccion del rifion, posible entrada en
coma y muerte), y por ultimo, purpura trombocitopénica trombotica (lo de
antes mas infeccion del sistema nervioso central). Esta cepa no fermenta
el sorbitol y posee un fago, donde se encuentran codificadas las
verotoxinas, también llamadas "Toxinas Shiga", no posee una fimbria
formadora de mechones, en vez de esto posee una fimbria polar larga

gue usa para adherencia.

Escherichia coli enteroagregativa (ECEA)
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Solo encontrada en humanos. Son llamadas enteroagregativas
porque tienen fimbrias con las que aglutinan células en los cultivos de
tejidos. Se unen a la mucosa intestinal causando diarrea acuosa sin
fiebre. No son invasivas. Producen hemolisina y una enterotoxina ST

similar a la de las enterotoxigénicas.

Escherichia coli de adherencia difusa (ECAD)

Se adhiere a la totalidad de la superficie de las células epiteliales y
habitualmente causa enfermedad en niflos inmunolégicamente no
desarrollados o malnutridos. No se ha demostrado que pueda causar

diarrea en nifilos mayores de un afio de edad, ni en adultos y ancianos.

Pielonefritis

Definicidon

La pielonefritis o infeccion urinaria alta es una infeccion del rifién y
de las vias urinarias las vias de salida de la orina desde el rifidn hacia la

vejiga.

Causas

Para clasificar una pielonefritis debemos tener en cuenta si existen
complicaciones o no. Los dos tipos de pielonefritis mas comunes son:

. Pielonefritis aguda no complicada: Desarrollo
repentino de una inflamacion del riidn. La pielonefritis aguda
ocurre normalmente como resultado de una infeccion de orina
comun (una "cistitis" o infeccién de vias bajas), y aunque es una
infeccion mucho mas seria que una cistitis, se maneja sin
problemas, por lo general, con el tratamiento correcto. Puede ser

mucho mas severa en personas de la tercera edad o con
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inmunodeficiencias (por ejemplo, aquellos que padecen cancer o
SIDA).

. Pielonefritis crénica. Infeccidbn de vias urinarias
complicada. Las complicaciones mas temibles son la sepsis o
infeccion diseminada por todo el cuerpo, y la insuficiencia renal o

incapacidad del rifién para fabricar orina.

La pielonefritis ocurre de forma mucho mas frecuente cuando
existe el llamado reflujo vesico-ureteral (reflujo persistente de orina "hacia
atrés"). Lo tipico en estos casos es presentar pielonefritis agudas

repetidas o una pielonefritis cronica.

Incidenciay factores de riesgo

Asi como la cistitis es bastante comun, la pielonefritis es mas rara
(3 a 7 casos por cada 10.000 personas). El riesgo aumenta en varias
situaciones, de las que las mas comunes son:

. reflujo vesico-ureteral: reflujo persistente de orina
"hacia atrds", desde la vejiga a las vias urinarias en sentido
ascendente, con estancamientos de orina en la llamada "pelvis
renal" (la zona mas alta de las vias urinarias, en su salida del
rifnon).

. uropatia obstructiva: es toda situacion que tapone las
vias urinarias haciendo que se estanque la orina. Hay muchas
causas de uropatia obstructiva (embarazo, masas abdominales,
etc.), pero la causa mas frecuente es la urolitiasis (piedras en el

rifidn y/o en las vias urinarias).

Por otra parte, la pielonefritis la pueden causar distintas bacterias,

algunas mucho mas dafinas que otras.

Prevencion
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El rapido y completo tratamiento de las cistitis (infecciones de la
vejiga) e infecciones urinarias en general, especialmente si son crénicas
0 recurrentes, podria prevenir el desarrollo de muchos casos de

pielonefritis.

Asimismo, el tratamiento previo de las situaciones que aumentan
el riesgo, como el reflujo vesico-ureteral o la uropatia obstructiva,

previenen esta situacion.

Sintomas
. malestar general
. fiebre

- mayor de 39°C (102°F)
- persiste durante mas de dos dias

. escalofrios
. dolor del costado o de espalda
. dolor abdominal (ocurre ocasionalmente)
. nauseas y vomitos
. dolor al orinar
. necesidad de orinar muy a menudo, por la noche, etc.
. color de la orina turbio o anormal
. sangre en la orina
. fuerte olor de la orina
Diagndstico

Examen fisico. Dolor y sensibilidad al palpar la zona del rifion.

Andlisis de orina. Presencia en la orina de células de la sangre

blancas y rojas, que no deberian estar alli.
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Cultivos. Los cultivos de orina revelan la existencia de una bacteria
en la orina. Los cultivos sanguineos suelen mostrar la misma bacteria.

Generalmente se tratara de bacterias llamadas "gram (—)".

Ecografia abdominal. Estudio indoloro del abdomen con
ultrasonidos. Muestra signos caracteristicos de pielonefritis.

Urografia I.V. Radiografias del rifion con inyeccidén intravenosa
previa de una sustancia yodada que da mucho contraste al rifion. En la
pielonefritis existe una excrecion de contraste muy disminuida. Ademas,
pueden verse enfermedades fundamentales que justifiguen la presencia

de pielonefritis crénica o recurrente.

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento son el control (cura) de la infeccion y
la reduccion de los sintomas agudos, que, generalmente, persisten
incluso mas de 48 horas después del inicio del tratamiento. Se van a
utilizar:

1. Antibidticos. Para controlar la infeccion bacteriana. Si la
infeccion es grave y el riesgo de complicaciones es alto, los antibioticos
se suministraran via intravenosa. Puede que se necesite estar con
antibiotico durante un largo periodo de tiempo.

2. Analgésico-antitérmicos. Farmacos para controlar el dolor, la
fiebre y el malestar.

3. Liquidos intravenosos (sueros) en los primeros dias de
tratamiento, para hidratar lo mejor posible e intentar que los

medicamentos lleguen pronto a los rifiones.
Por otra parte, el tratamiento de cualquier complicacion debe ser

rapido y completo. Puede incluir hospitalizacion con cuidados intensivos,

medicacion para mejorar el estado cardiovascular, u otros tratamientos.
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Las causas fundamentales deben ser tratadas. El tratamiento suele
conllevar cultivos de orina para asegurar que la bacteria ha sido

eliminada por completo.

Prondéstico

La mayoria de los casos de pielonefritis se resuelven sin
complicaciones después del tratamiento. A veces el tratamiento puede
resultar largo y agresivo. En cualquier caso, el objetivo es evitar

complicaciones como:

. la recurrencia,
. la sepsis o infeccion diseminada por todo el cuerpo, y
. la insuficiencia renal o incapacidad del rifidon para

fabricar orina.

Partos prematuros

El parto prematuro es aquel que acontece antes de la semana 37
del embarazo, fecha en la que el bebé ya esta totalmente desarrollado y
apto para nacer sin ningun tipo de complicaciones. Un embarazo normal
dura aproximadamente 41 semanas. Antes de las 22 semanas de
gestacién se habla de aborto y no de parto prematuro, ya que las
posibilidades de que el bebé sobreviva practicamente son inexistentes.
Se estima que un bebé con un peso menor a 500 gr no puede sobrevivir

fuera del vientre materno.
Cuanto mayor es la prematurez, menor es la posibilidad del bebé

de sobrevivir, 0, en caso de sobrevivir, mayores son los problemas de

salud que presentara. Los bebés que nacen prematuros tendran mayores
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riesgos de sufrir problemas cerebrales, neurolégicos, respiratorios y
digestivos. También pueden sufrir un retraso en su desarrollo y tener

problemas de aprendizaje en la nifiez.

Por esta razon, el médico siempre tratara de retrasar el parto
prematuro lo mas posible, y aplicara medicamentos para ayudar al bebé

a desarrollar sus pulmones.
En casi el 50 % de los partos prematuros no se pueden determinar
las causas, pero hay determinados factores que lo pueden provocar, y es

importante tratar de evitarlo.

Posibles causas de un parto prematuro

Haber tenido otros partos prematuros previos.

Enfermedades de la madre: infecciones de las vias urinarias
vaginales no tratadas, enfermedades renales, cardiacas, diabetes,

anemias severas, alteraciones tiroideas.

Enfermedades del embarazo: pre-eclampsia o diabetes
gestacional. En algunos casos en los que se presentan estas
enfermedades, se provoca un parto prematuro, ya que se considera que,
a veces, en estas condiciones es mas saludable para la mama y para el

bebé interrumpir el embarazo.
Problemas en el utero: mala implantacion de la placenta, ya sea
placenta previa o desprendimiento de placenta, malformaciones del Utero,

o cuello incompetente.

Edad de la madre: si es menor a 17 afios o0 mayor de 35 hay mas

probabilidades de sufrir un parto prematuro.
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Estado emocional de la madre: el estrés y la depresion pueden
causar un parto prematuro, o madres que son maltratadas fisica,

emocional o sexualmente.

Causas fetales: embarazo multiple, malformaciones cardiacas o

cromosomicas, infecciones intrauterinas.

Malnutriciébn materna o estar baja de peso.
Exceso de actividad fisica.
Fumar o consumir alcohol o drogas.

Haber tenido mas de tres abortos provocados o espontaneos.
Por estas razones es muy importante que acudas a tus visitas
meédicas segun como él te las programe, para tener un control adecuado

de la evolucién de tu embarazo.

Sintomas de un parto prematuro

Algunos de estos sintomas son propios y naturales de un
embarazo normal, sin embargo ante cualquier duda o sospecha no dudes

en acudir inmediatamente al médico.

Contracciones que hacen que la barriga se endurezca cada 10

minutos o0 mas frecuencia.

Sensacion de que el bebé esta empujando hacia abajo, 0 sea

presién sobre el pubis y el periné.
Dolor en la zona lumbar.

Puntadas o sensacion de vacio en la zona vaginal profunda.

Cdlicos como si se tuviera la regla.
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Dolor de barriga con o sin diarrea.

Aumento de las secreciones vaginales.

Cambios en el flujo vaginal, flujo vaginal amarronado o
sanguinolento.

Rotura de bolsa.

Hemorragia vaginal.

Por lo general los partos prematuros se resuelven con una
cesarea, aunque en algunos casos pueden darse por parto vaginal. El
bebé sera atendido en una unidad especializada para tener la atencion

gue requiera segun su prematurez.

Los partos prematuros se dan en un orden de 5 a 10 % de los
partos.

Puedes informarte mas acerca del tema: Los partos prematuros

pueden generar lesiones cerebrales en los recién nacidos.

2.3.- Planteamiento de la hipotesis

2.3.1.- Hip6tesis general

Si reducimos la infeccion de las vias urinarias por la bacteria
escherichia coli garantizaremos el desarrollo normaldel embarazo de las
mujeres que acuden la maternidad Pedro Martinetti Navas de la cuidad

de Quevedo, en el periodo entre enero a junio del 2011

2.3.2.- Hipotesis especificas

Si controlamos la infeccidn de las vias urinariaspor la bacteria
escherichia coli evitaremos la Pielonefritis en las pacientes de la

maternidad Pedro Martinetti Navas de la cuidad de Quevedo.
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Si dominamos la infeccién de las vias urinarias por la bacteria
escherichia coli evitaremos los partos prematurosen las pacientes que

acuden a la maternidad Pedro Martinetti Navas de la cuidad de Quevedo.

2.4.- Variables

2.4.1. Variables independientes

La infeccion de las vias urinarias en embarazadas por la bacteria

escherichia coli

2.4.2. Variables dependientes

Complicado el embarazo
Desarrolla la Pielonefritis
Produce parto prematuro
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2.5.- Operalizacion de las variables.

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Categorias 0 Indicadores Items basicos Técnicas
Conceptos Variables instrument
0S

Infeccién a las . . ) ) -¢Existe pacientes con
vias urinarias La |nfecc:|,on -Existencia infecciones en las vias Entrevista

: - de las vias . urinarias? )
Es una infeccion T -Tipo a pacientes

i urinarias en . .
bacteriana de la embarazadas -¢Las infeccionesenlas | Y
uretra, ureteres, vias urinarias son profesional
rinones y vejiga. | por la provocadas por la es de la
Una infeccion de | bacteria bacteria escherichia salud
la vejiga llamada | escherichia coli? '
cistitis, es la mas coli
comun del tracto -¢Las infecciones en las
urinario. vias urinarias por la
bacteria escherichia
Complicado o coli, complican el
- Complicacion ’
el embarazo P embarazo?

Pielonefritis

La pielonefritis o
infeccién  urinaria
alta es una infeccién
de las vias urinarias
que ha alcanzado la
pelvis renal.
Normalmente, los
microorganismos
ascienden desde la
vejiga hasta
elparénquimarena
I

Desarrolla la
Pielonefritis

Produce
parto
prematuro

-Formas de

desarrollo

-¢Los pacientes tienen
desarrollado
pielonefritis?

-¢Los pacientes
presentan pielonefritis
aguda?

-¢Los pacientes
presentan pielonefritis
cronica?

-¢Las infecciones en las
vias urinarias provocan
partos prematuros en
las pacientes?

jLos partos prematuros
son frecuentes cuando
hay infeccién en las
vias urinarias?



http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Ureter
http://es.wikipedia.org/wiki/Pelvis_renal
http://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vejiga_urinaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A9nquima
http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A9nquima
http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n

CAPITULO 1lI

3. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Modalidad de la investigacion.
En la presente investigacion se emple6 la modalidad de campo y
documental: De campo porque se realizaran encuestas a pacientes y
profesionales de la salud de la maternidad Pedro Martinetti Navas de la

cuidad de Quevedo. Y,

Documental porque recurriremos archivos, libros, estadisticas e

internet.

3.2.  Nivel o tipo de investigacion.

Los tipos de investigacibn empleados son: descriptivas y

explicativas.
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Descriptivas, por cuanto a través de la informacion obtenida se va

a clasificar elementos y estructuras para caracterizar una realidad vy,

Explicativa, porque permite un analisis del fendmeno para su

rectificacion.

3.3.  Universo y muestra

3.3.1.- Universo

La poblacion es el grupo de individuos que habitan en una
determinada zona donde se realiza la investigacion, en este caso
tenemos una poblacion de estudio determinada en la totalidad de la
poblacién de las mujeres que acuden la maternidad Pedro Martinetti
Navas de la cuidad de Quevedo, es decir 520 entre enero a junio del

2011.

3.3.2.- Muestra

Se considera como muestra a una parte de la investigacién que
facilita el estudio y hace méas eficaz a la investigacion para lo cual

aplicamos la siguiente férmula.
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Las encuestas se aplicaran solo a los 87pacientes que presentaron

la infeccion por Escherichia Coli tal cual lo demuestra la muestra.

3.4. Métodos y técnicas

3.4.1.- Método_Inductivo.- Va de lo particular a lo general. Es

decir, parti del conocimiento de cosas y hechos particulares que se
investigaron, para luego, utilizando la generalizacion y se llega al

establecimiento de reglas y leyes cientificas.

3.4.2.- Método deductivo.- Este proceso me permitid presentar

conceptos, principios, reglas, definiciones a partir de los cuales, se

analizd, se sintetiz6 compara, generalizé y demostré.

3.4.3.- Método descriptivo.- Lo utilice en la descripcién de hechos

y fendbmenos actuales por lo que digo: que este método me situd en el
presente. No se redujo a una simple recoleccién y tabulacion de datos a
los que se acompafia, me integro el andlisis reflexion y a una
interpretacion imparcial de los datos obtenidos y que permiten concluir

acertadamente mi trabajo.

3.4.2.- Técnicas de recolecciéon de datos
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Cuestionario para la encuesta: Es la técnica que a través de un

cuestionario permite recopilar datos de toda la poblacion o de una parte

representativa de ella.

3.5. Recursos de informacion.

e Consulta a expertos
e Visita a bibliotecas y librerias.
e Recopilacion de material bibliografico y documental

e Aplicacion de instrumentos de investigacion.

3.6.- Procedimiento.

Una vez concluida la aplicacion de la entrevista, procederemos a
clasificar la informacion y a tamizar, primero en forma general por cada
extracto y luego pregunta por pregunta, para elaborar los graficos
estadisticos que correspondan al analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos y poder sacar las respectivas conclusiones y

recomendaciones
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Resumen de resultados de la encuesta

Dirigido a los 87 pacientes que ingresaron a la Maternidad Pedro

Martinetti Navas de la cuidad de Quevedo

Preguntas Respuestas
A Total
Si No veces
N° # 1 % | # | %| # | %
¢ Existe pacientes con infecciones en las
1 |vias urinarias? 55/63 |0 |0 | 32 37 |87

¢ Las infecciones en las vias urinarias son
2 | provocadas por la bacteria escherichia coli? | 50| 57 |0 | 0 | 37 43|87

¢Las infecciones en las vias urinarias por la
bacteria escherichia coli, complican el
3 |embarazo? 8711000 |0 |0 0 |87

¢ Las pacientes con infecciones en las vias
urinarias por la bacteria escherichia coli,

4| han desarrollado pielonefritis? 54162 |0 |0 | 33 38|87
¢Las pacientes presentan pielonefritis

5|aguda? 54162 |0 |0 |33 38|87
¢Las pacientes presentan pielonefritis

6 | crénica? 55163 |0 |0 |32 37|87
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Analisis
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¢Las infecciones en las vias urinarias por la
bacteria escherichia coli, provocan partos
7 | prematuros en las pacientes? 49156 |0 |0 | 38 44|87
¢ Los partos prematuros son frecuentes
cuando hay infecciones en las vias
8 | urinarias por la bacteria escherichia coli? 4855 |0 |0 |39 45|87
4.1. Encuesta dirigida a las pacientes
1).- ¢ Existe embarazadas con infecciones en las vias urinarias?
Respuesta # %
Si 55 63
No 32 37
Total 87 100
mSi
® No




De la investigacion realizada, el 63% manifiesta que si existen pacientes

con infecciones a las vias urinarias, mientras que un 37% dice que no.

Interpretacion

Existen en la institucion pacientes con infecciones a las vias urinarias

2).-¢ Las infecciones en las vias urinarias son provocadas por la bacteria

escherichia coli?

Respuesta # %

Si 55 63
No 32 37
Total 87 100

mSi

H No

Analisis
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De la investigacion realizada, el 57% manifiesta que lasinfecciones en las
vias urinarias son provocadas por la bacteria escherichia coli, mientras

que un 43% dice que no.

Interpretacion

Lasinfecciones en las vias urinarias son provocadas por la bacteria

escherichia coli.

3).-¢,Las infecciones en las vias urinarias por la bacteria escherichia coli,

complican el embarazo?

Respuesta # %

Si 87 100
No 0 0
Total 87 100

S
H No

W A veces

Analisis
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De la investigacion realizada, el cien por ciento manifiesta que
lasinfecciones en las vias urinarias por la bacteria escherichia coli,

complican el embarazo.

Interpretacion

Lasinfecciones en las vias urinarias por la bacteria escherichia coli,
complican el embarazo.
4).- ¢Las embarazadas con infecciones en las vias urinarias por la

bacteria escherichia coli, han desarrollado pielonefritis?

Respuesta # %

Si 54 62
No 33 38
Total 87 100

HSi

H No

Analisis
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De la investigacion realizada, el 62% manifiesta que pacientes
coninfecciones en las vias urinarias por la bacteria escherichia coli, han

desarrollado pielonefritis, mientras que un 38% dice que no.

Interpretacion

Laspacientes coninfecciones en las vias urinarias por la bacteria
escherichia coli, han desarrollado pielonefritis.

5).- ¢ Las embarazadas han presentado pielonefritis aguda?

Respuesta # %

Si 54 62
No 33 38
Total 87 100

mSi

H No

Analisis
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De la investigacion realizada, el 62% manifiesta que pacientes
coninfecciones en las vias urinarias por la bacteria escherichia

coli,presentan pielonefritis aguda, mientras que un 38% dice que no.

Interpretacion

Laspacientes coninfecciones en las vias urinarias por la bacteria

escherichia coli,presentan pielonefritis aguda.

6).- ¢ Las embarazadas han presentado pielonefritis crénica?

Respuesta # %

Si 55 63
No 32 37
Total 87 100

HSi

H No

Analisis
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De la investigacion realizada, el 63% manifiesta que pacientes
coninfecciones en las vias urinarias por la bacteria escherichia coli,

presentan pielonefritis cronica, mientras que un 37% dice que no.

Interpretacion

Laspacientes coninfecciones en las vias urinarias por la bacteria
escherichia coli,presentan pielonefritis cronica.
7).- ¢ Las infecciones en las vias urinarias por la bacteria escherichia coli,

provocan partos prematuros en las embarazadas?

Respuesta # %

Si 49 56
No 38 44
Total 87 100

mSi

m No

Analisis

De la investigacion realizada, el 56% manifiesta que las infecciones en
las vias urinarias por la bacteria escherichia coli, provocan partos
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prematuros en las pacientes,presentan pielonefritis cronica, mientras que

un 44% dice que no.

Interpretacion

Lasinfecciones en las vias urinarias por la bacteria escherichia coli,
provocan partos prematuros en las pacientes.
8).- ¢Los partos prematuros son frecuentes cuando hay infecciones en

las vias urinarias por la bacteria escherichia coli?

Respuesta # %

Si 48 55

No 39 45

Total 87 100
H

B Si

H No

Analisis
De la investigacion realizada, el 55% manifiesta que los partos

prematuros son frecuentes cuando hay infecciones en las vias urinarias
por la bacteria escherichia coli, mientras que un 45% dice que no.
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Interpretacion

Lospartos prematuros son frecuentes cuando hay infecciones en las vias

urinarias por la bacteria escherichia coli.

4.2. Comprobacion y discusion de hipotesis

Hipotesis general

Luego de realizada la investigacion se ha comprobado que si
reducimos la infeccion de las vias urinarias por la bacteria escherichia coli
garantizaremos el desarrollo normal del embarazo, evitaremos la
pielonefritis y los partos prematuros de las mujeres que acuden la
maternidad Pedro Martinetti Navas de la cuidad de Quevedo, en el

periodo entre enero a junio del 2011
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4.3. Conclusiones

Las infecciones en las vias urinarias que se han detectado en la
institucion, la mayoria son por la bacteria escheritchia coli, las
mismas que complican los embarazos en ocasiones y en otras
llegan a desarrollar pielonefritis en su dos presentaciones cronica y

aguda, e incluso en ocasiones producen partos prematuros
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4.4. Recursos

Humanos

Se utilizaron dos personas para realizar las encuestas.

Una persona para realizar los trabajos de tabulacion

Un Director de tesis

Un Lector de tesis

Materiales

Un computador

Una oficina

Material Logistico

44



4.5. Presupuesto

VALOR

CONCEPTO UNIT VALOR/SUBTOT
Una persona para realizar las encuestas y la tabulacién|$10 C/DIA $ 100.00
Un Director de Tesis

Un Lector de Tesis )

Un computador $ 1 c/hora $ 50.00
Viaticos y subsistencia $ 5 c/dia $ 100.00
Material Logistico $ 50 $100.00
Elaboracion de 40 encuestas 0.03 c/una $1,20
Elaboracién de la tesis $ 100.00
TOTAL $ 451,20
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4.6. Cronograma

TIEMPO

ACTIVIDADES

A

Enunciado de Problemay Tema

Formulacion del Problema

Planteamiento del Problema

Formulacion de Objetivos

Marco tedrico de la Investigacion

Hipodtesis

Variables y Operacionalizacion

Metodologia, Nivel y Tipo

Aplicacién de Encuestas

Analisis de Resultados

Conclusiones, Recomendaciones y Propuesta

Revision Final del Tutor

Revision Final del Lector

Sustentacion Previa

Sustentacion Final
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1.- Datos Informativos

5.1.1.- Institucion: Maternidad Pedro Martinetti Navas de la cuidad de
Quevedo

5.1.2.- Campo: Socio — Educativo

5.1.3.- Area: Salud

5.1.4.- Aspecto: Orientacion

5.1.5.- Titulo: Seminario taller para la concienciacion y prevencion
contra las infecciones de las vias urinarias por escherichia coli en
mujeres embarazadas que acuden lamaternidad Pedro Martinetti Navas
de la cuidad de Quevedo.

5.1.6.- Periodo: 2012 - 2013

5.2.- Presentacion

La diarrea causada por la infeccion de escherichia coli hace que el
organismo pierda muchos liquidos, las mujeres con infeccién por E. coli
pueden deshidratarse facilmente. En casos muy raros, comienzan a
sangran severamente. Puede existir el riesgo de un aborto espontaneo o
parto prematuro debido a una severa infeccion por E. coli. Evitar que las
mujeres embarazadas sufran infecciones por E. Coli es una necesidad
inminente que la podemos concretar con un programa de difusién,
concienciacion y prevencion a todas las pacientes que visitan la

institucion.
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5.3. Objetivos

5.3.1. Objetivo General

Desarrollar un seminario taller para la concienciacion y prevencion de
las infecciones de las vias urinarias por escherichia coli dirigido a las
mujeres embarazadas que acuden lamaternidad Pedro Martinetti Navas

de la cuidad de Quevedo.

5.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar el area fisica para el desarrollo de las charlas.

Sectorizar y organizar los temas a tratar en los talleres.

Desarrollar charlas informativas acerca de los riesgos que se
presentan por la infeccion de las vias urinarias por escherichia coli en la

etapa de embarazo.

5.4. Contenido

;s0uées el E.coli?

La E. coli (Escherichia coli) es una bacteria que vive en el colon
(intestino) y la vagina. Existen varios tipos de la bacteria E. coli y la
mayoria no son dafinas para los humanos, pero algunas pueden causar
enfermedades severas. Algunas de las formas en que la gente puede
infectarse con E. coli son:

Comer fruta y verduras crudas contaminadas y sin lavar
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Beber leche y jugos de frutas no pasteurizados
Comer carne cruda y no bien cocida

Tocar heces de animales infectados de granja o zoolégicos

¢ Cuales son los sintomas de la infeccion por E. coli?

La mayoria de las personas sufriran de dolores de estdbmagos,
algo de fiebre y diarrea; pero muchas personas no presentaran sintomas.
En casos severos, pueden tener diarrea con sangre, lo cual requiere de
atencion médica inmediata. Raras veces las personas con infeccion por
E. coli pueden desarrollar alguna forma de insuficiencia renal conocido
como sindrome urémico hemolitico. Esta condicion es un problema

severo de salud y puede conllevar a dafios al rifion o a la muerte.

;COmo se diagnostica y trata la infeccién por E. coli?

Si usted tiene sintomas de infeccion por E. coli, un médico le hara
un coprocultivo (examen de heces fecales). La mayoria de las personas
sanas se recuperan en un par de dias sin necesidad de antibioticos o

medicamentos sin receta para parar la diarrea.
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Si tengo una infeccion por E. Coli, ¢/se la puedo pasar a mi

bebé no nacido?

Algunos tipos de E. coli que normalmente estan presentes en la
vagina le pueden causar infeccion al bebé durante el parto. No se sabe si
el E. coli de comida o agua contaminada puede cruzar la placenta o

infectar al bebé durante el parto.

. Como puedo prevenir unainfeccion por E. coli?

Siempre lavese las manos con agua y jabon después de usar o
limpiar el bafio, cambiar pafales, manipular toallas o sabanas sucias o
tocar animales o parte de donde viven.

Siempre lavese las manos con desinfectante o cloro y una solucién
de agua, cuando manipule carne cruda y limpie cualquier superficie que

toco la carne cruda.

Cocine bien la carne, sobre todo la carne molida de res, a unos

160°F. Lave bien todas las verduras y frutas antes de comerlas.

Beba solamente leche y jugos que han sido pasteurizados.

Evite tragar agua cuando nade.
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Tengo infecciéon por E. coli. ¢ Puedo amamantar a mi bebé?

Si. La bacteria del E. coli no pasa a la leche materna, asi que esta
bien continuar amamantando. Hay factores inmunoldgicos importantes en
la leche materna que puede ayudar a proteger a su bebé de infecciones.
Tener diarrea y otros sintomas de una infeccion por el E. coli pueden
causar una disminucion en la produccién de su leche, asi que beba
muchos liquidos. Asegurese de lavarse bien las manos antes de cargar o
amamantar a su bebé. Si le da diarrea a su bebé u otros sintomas de la
infeccion por la E. coli, péngase en contacto con su pediatra

inmediatamente.
5.5. Descripcién de los aspectos operativos de la propuesta
Evaluacion situacional.
Determinacién de los componentes de los talleres

Desarrollo de los talleres

5.5.1. Determinacion del lugar para la capacitacion.

La difusion, concienciacion y prevencion se lo realizara en las

instalaciones delamaternidad Pedro Martinetti Navas.

5.5.2. Andlisis creativo: antes de las actividades

Identificar la importancia de la concienciacion de las medidas

preventivas para reducir lainfeccién por E. Coli.
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5.5.3. Realizacién del trabajo organizacional

- Clasificacion de grupos de trabajo

- Determinacion de actividades por grupos.

- Desarrollo de las actividades.

- Evaluacion en el desarrollo de las actividades

5.5.4. Actividades

Los profesionales de la salud, distribuiran los materiales a los grupos

de trabajo de acuerdo a las actividades.

Desarrollara los talleres de concienciacion.

Actividades individuales en el taller.

Dentro del desarrollo delasactividades los pacientes pueden

habituarse a lo siguiente:
e Conocer experiencias.
¢ Realizacién de actividades preventivas

e Adoptar la prevencion como alternativa sustentable

5.5.5. Andlisis critico: después de las actividades

Evaluacion colectiva e individual sobre lo que se ha realizado.

5.5.6. Métodos y Técnicas a utilizarse

e Exposicion
e Dinamicas
e Debates

e Mesas redondas
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5.6. Recursos

5.6.1.-Humanos

e Se utilizaran dos personas profesionales de la salud para el
desarrollo de los talleres.

e Los pacientes

e Las autoridades de la maternidad Pedro Martinetti Navas de la
cuidad de Quevedo

5.6.2.-Materiales

e Un computador con proyector
e Una sala

e Material Logistico

5.6.3. Técnicos (Funciones de los capacitadores)

Los profesionales de la salud, distribuiran los materiales a los
grupos de trabajo de acuerdo a las actividades.

Desarrollo de los talleres.

5.6.4. Responsables

- Investigadores

- Director de tesis

53



5.6.5. Financiamiento

VALOR
CONCEPTO UNIT VALOR/SUBTOT
Facilitador $ 500.00
Un computador $ 5 c/hora $ 25.00
Material Logistico $ 100 $100.00
Elaboracion de 100 tripticos 0.10 c/una $10,00
TOTAL $ 635,20

- Autogestion

5.7. Cronograma de ejecucién de la propuesta

ACTIVIDAD

Identificacion
De las X
Pacientes

Planificacion
Delos talleres

Desarrollo de talleres

Desarrollo de talleres

Evaluacion
De los
Talleres
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CAPITULO VI
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Anexos #1
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Encuesta aplicada a las PACIENTES:

Estimadas(os) amigos/as, con la finalidad de recopilar informacién
respecto al problema de investigacion ¢De qué manera la bacteria
escherichia coli influye en la infeccion de las vias urinarias en
embarazadas en la maternidad Pedro Martinetti Navas de la cuidad de
Quevedo, en el periodo entre enero a junio del 2011? le solicitamos

responder la siguiente encuesta, teniendo en cuenta el instructivo.

Instructivo:
- Lea con detenimiento las preguntas
- Marque solo una alternativa

- Responda con honestidad.

Preguntas

1).- ¢ Existe pacientes con infecciones en las vias urinarias?

Si No A veces

2).-¢ Las infecciones en las vias urinarias son provocadas por la bacteria
escherichia coli?

Si No A veces

3).-¢,Las infecciones en las vias urinarias por la bacteria escherichia coli,
complican el embarazo?

Si No A veces

4).- ¢Las pacientes coninfecciones en las vias urinarias por la bacteria
escherichia coli, han desarrollado pielonefritis?

Si No A veces

5).- ¢ Las pacientes presentan pielonefritis aguda?

Si No A veces
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6).- ¢Las pacientes presentan pielonefritis cronica?

Si No A veces

7).- ¢ Las infecciones en las vias urinarias por la bacteria escherichia coli,
provocan partos prematuros en las pacientes?

Si No A veces

8).- ¢Los partos prematuros son frecuentes cuando hay infecciones en
las vias urinarias por la bacteria escherichia coli?

Si No A veces
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Anexos # 2

EMBARAZO SEGURG

Sin infeccién de vias urinarias p
Escheritchia Coli

-Prevencion
-Cuidados
-Tratamiento

¢;Cudles son los sintomas d

infeccién por E. coli?

La mayoria de las personas sufrirg
dolores de estémagos, algo de fiebre y dia
pero muchas personas no presen
sintomas. En casos severos, pueden
diarrea con sangre, lo cual requiere de ate
médica inmediata. Raras veces las perg
con infeccion por E. coli pueden desaf
alguna forma de insuficiencia renal con
como sindrome urémico hemolitico.
condiciéon es un problema severo de sa
puede conllevar a dafios al rifién o a la mu

;/Como_se diagnostica vy traf

¢,Coémo puedo prevenir una infeccién por E.
coli?

Siempre lavese las manos con agua y jabdn
después de usar o limpiar el bafio, cambiar pafiales,
manipular toallas o sabanas sucias o tocar animales
o parte de donde viven.

Siempre lavese las manos con desinfectante o
cloro y una solucion de agua, cuando manipule
carne cruda y limpie cualquier superficie que toco la
carne cruda.

Cocine bien la carne, sobre todo la carne molida
de res, a unos 160°F. Lave bien todas las verduras y
frutas antes de comerlas.

Beba solamente leche y jugos que han sido

pasteurizados.
Evite tragar agua cuando nade.
Tengo infeccion por E. coli. ¢Puedo

amamantar a mi bebé?

infeccion por E. coli?

Si usted tiene sintomas de infe
por E. coli, un médico le har4 un coproc
(examen de heces fecales). La mayoria d
personas sanas Se recuperan en un pd
dias sin necesidad de antibibtico
medicamentos sin receta parar la diarrea.

Si. La bacteria del E. coli no pasa a la leche
materna, asi que esta bien continuar amamantando.
Hay factores inmunolégicos importantes en la leche
materna que puede ayudar a proteger a su bebé de
infecciones. Tener diarrea y otros sintomas de una
infeccion por el E. coli pueden causar una
disminucion en la produccion de su leche, asi que
beba muchos liquidos. Asegurese de lavarse bien
las manos antes de cargar 0 amamantar a su bebé.
Si le da diarrea a su bebé u otros sintomas de la
infeccion por la E. coli, pdngase en contacto con su

pediatra inmediatamente.
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Anexos # 3

GLOSARIO DE TERMINOS
IVU.- Infeccién de las vias urinarias
B.A.: Bacteriuria Asintomatica

PIELONEFRITIS: Infeccién de los rifiones que se desarrolla lentamente y

dura meses o anos.

PROCARIOTA: Se llama procariotas (del griego mp0, pro: «antes de»;

Kapuov, karion: «nucleo») a las células sin nucleo celular diferenciado, es

decir, cuyo material genético se encuentra disperso en el citoplasma,

reunido en una zona denominada nucleoide.

HIPERTROFIA: Hipertrofia Aumento anémalo del volumen de un tejido u
organo causado por el crecimiento del tamafio de sus células.

TRACTO URINARIO: Tubo por el que pasa la orina al salir del cuerpo.
CISTITIS: La cistitis es una infeccion o inflamacién de la vejiga urinaria o
la uretra, que produce diversos sintomas.

MICO PLASMA: Microorganismo unicelular de accién patégena,de pared
celular poco diferenciada y gran variedad de formas

MENOPAUSIA: Ultima menstruacion

IVP: Pielograma intravenoso
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Anexos # 4

FO'[OS
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