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TEMA:
Gestidon de enfermeria, y su influencia en los cuidados de usuaria embarazada con

infeccion de vias urinarias que acuden al hospital, sagrado corazén de Jesus,
Quevedo, Octubre 2018- abril 2019.



RESUMEN

Las infecciones de las vias urinarias forman parte de una de las complicaciones
mas frecuentes de las embarazadas, y su importancia radica en que puede
perjudicar a la madre como al producto, es en esta etapa donde los cuidados de
enfermeria son esenciales, en el transcurso del embarazo. Como objetivo general se
quiere lograr determinar Como la gestion de enfermeria influye en los cuidados de
usuarias embarazadas con infeccion de vias urinarias que acuden al Hospital
Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo, octubre 2018- abril 2019. Utilizando la
metodologia del tipo tedrico, deductivo — inductivo. Como resultados de las
encuestas tenemos que; segun la calidad de atencion el 55% de la poblacion
manifestd ser buena, por la atencion inmediata el 74% fue atendido de manera
oportuna, segun el plan de egreso recibido el 89% manifesté haber recibido plan de
egreso, consejeria sobre planificacién familiar el 65% manifestd si haber recibido
consejeria, sobre el conocimiento al respecto de las IVU el 59% sabe sobre el tema,
sobre los antecedentes de infecciones de vias urinarias tenemos que 94% tiene
desconocimiento lo cual han presentado infecciones en la vias urinarias en el
embarazo, sobre el antecedente de aborto tenemos que 87% no ha tenido abortos,
en cuanto al a escolaridad tenemos que él, 45% son bachiller, el 98% lleva sus
controles prenatales y 67% son primigestas. Como conclusién tenemos que se debe
continuar impulsando los cuidados de enfermeria de calidad y calidez enfocados en

la prevencion.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, infeccion de vias urinarias, gestion,

prevencion y control



ABSTRACT

Urinary tract infections are part of one of the most frequent complications of
pregnant women, and its importance lies in what can harm the mother as the
product, it is at this stage where nursing care is essential, in the course of pregnancy
The general objective is to obtain results. Nursing management influences the care
of users. The answers refer to the urinary tract that goes to the Sacred Heart of
Jesus Hospital, Quevedo, October 2018-April 2019. Using the function of the
theoretical, deductive - inductive type As results of the surveys we have to; according
to the quality of the attention, 55% of the population is manifested, good care,
immediate attention, 74% was attended in a timely manner, according to the plan of
discharge received 89% said they had received the discharge plan , counseling on
family planning, 65 counseling, on the knowledge about the UTI, 59%, knows about
the subject, the past, the sources of the urinary tract, and 94%. On the antecedent of
abortion we have that 87% have not had abortions, in the school we have, 45% of
their children, 98% have their prenatal controls and 67% of primigrams. As a result,

we must continue to promote quality and warm nursing care focused on prevention.

Keywords: Nursing care, urinary tract infection, management, prevention and
control
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INTRODUCCION.

Las infecciones de las vias urinarias forman parte de una de las
complicaciones mas frecuentes de las embarazadas, y su importancia radica en
que puede perjudicar a la madre como al producto, en el transcurso del

embarazo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2017, las infecciones
urinarias en la gestacion es un proceso infeccioso que es producida por la
invasion y evolucion de bacterias en las vias urinarias que pueden producir
complicaciones maternas y fetales. En el cultivo de orina suele existir una
bacteriuria elevada (> 100.000 unidades formadoras de colonias UFC/ml de un

unico urocultivo) en orina recogida por miccién espontanea. (OMS, 2017)

Su incidencia se estima en 5-10% de todos los embarazos, aunque la mayor
parte de las veces se trata de bacteriurias asintomaticas, en ocasiones son
procesos clinicos de mayor complejidad como cistitis y pielonefritis. (VALER,
2017)

Se estima que el 40% de las mujeres han tenido un episodio de infeccion de
vias urinarias en alguna ocasién en su vida, y cerca del 2 al 7% de las
embarazadas presentaran Infecciones del tracto urinario en alguna etapa de la
gestacion. Las infecciones de las vias urinarias son mas comunes en mujeres
multiparas. (ESPANA, 2014)

En personas con bajos recursos socio economicos, con antecedentes de
infeccion del tracto urinario, y con vida sexual mente activa suelen tener mayor
predisposicion a este tipo de infecciones. (MARTINEZ PORTILLO, 2014)

Las mujeres embarazadas tienden a desarrollar facilmente infecciones del
tracto urinario, debido a diversos cambios funcionales, hormonales y anatémicos,
ademas de la localizacion del meato uretral quedando expuesta a bacterias uro
patdgenas del periné y de la vagina que alcanzan al tracto urinario. (Jiménez Saiz
Gomez, 2002)



A través del tiempo se ha descrito la importancia y la relevancia de realizar
educaciéon prenatal, muchas veces por medio de actividades llamadas profilacticas,
es necesario conocer como las gestantes perciben el cuidado de enfermeria
brindado en el curso y de qué manera éste toma relevancia en sus vidas y en esta
etapa en particular, con el fin no solo de generar estudios propios de la poblacion
sino de lograr una adecuacién a la intervenciéon de enfermeria con respecto a la
realidad de las gestantes. el estudio se ubica en el area de salud publica escogiendo
las lineas de investigaciones de epidemiologia de la facultad de ciencias de la salud,
para mejorar la calidad de vida de la poblacion. (MARTIN & VEJARANO, 2015)

Xi



CAPITULO |
1. PROBLEMA.

1.1. Marco contextual.

La mortalidad materna continua siendo una problematica no solo a nivel de salud
publica, sino a nivel social que afecta la expectativa de vida de las mujeres y las
familias gestantes y la sociedad en general, la gestacién en si misma es un proceso
de cambios fisicos y psicoldgicos ligados a la idea de la generacion de vida, es un
periodo de cambios y transformaciones, que hacen de la gestacion un cambio en la
vida de la mujer, de la pareja y de su familia, que emprenden este camino.
(HERNANDEZ, 2015)

Es fundamental que no soélo desde el area materno perinatal se dé una
importancia especial a la gestante, es también de pertinencia para toda la
comunidad de enfermeria, indagar cobmo por medio del curso de preparacién para la
maternidad y la paternidad se puede brindar cuidado de enfermeria y realizar
investigacion pertinente para lograr abordar de una forma mas integral a la gestante.
(OVALLE & ROSALES, 2010)

Las infecciones de vias urinarias son consideradas un problema de salud publica
mundial, y sus indicadores aumentan cuando hay de por medio factores de riesgos,
ya sean; bajos recursos economicos, promiscuidad, falta de cultura o culturas

diversas, malas practicas de aseo, entre otras. (MSP M. D., 2013)

En los paises en via de desarrollos o subdesarrollados, las infecciones de vias
urinarias contindan produciendo complicaciones durante el embarazo. A diferencia
de los paises desarrollados, donde las infecciones de vias urinarias suelen ser
frecuentes, pero no alcanzan complicaciones de mayor complejidad. La resistencia
a los antibidticos, y el mal uso de estos ha producido a nivel mundial una alerta de
salud publica. (RODRIGUEZ, 2017)



1.1.1. Contexto internacional.

La infeccion del tracto urinario constituye un problema epidemioldgico importante
que comprende un cuadro clinico muy variado, cuyo denominador comun es la
proliferacion de microorganismos, habitualmente bacterias, en el aparato urinario, al

que daian de forma total o parcial.

En lo que corres a las Américas, la central y Latinoamérica aun se pueden
observar paises en extrema pobreza, donde acceder a los servicios de salud basicos
como una profilaxis obstétrica, resulta muy costosa para la poblacion, teniendo como
consecuencia que aun en el siglo XXI continuan habiendo muertes maternas y

neonatales por sepsis. (CELC, 2017)

1.1.2. Contexto nacional.

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica, como rector del Sistema Nacional
de Salud, ha disefiado como parte de una propuesta metodoldgica, Guias de

practica clinica y manuales de procedimientos. (MSP M. D., 2016)

El Modelo de Atencion Integral en Salud propone un fortalecimiento del primer
nivel de atencion como puerta de entrada al sistema, basado en atencion integral,

con continuidad y con un enfoque familiar, comunitario e individual. (MAIS, 2006)

La atencion sera explicita en el set de instrumentos asistenciales en salud; las
acciones que deben realizarse en los niveles superiores se mencionaran segun su
especificidad teniendo en cuenta la realidad y los principios de accesibilidad, calidad
y eficiencia consagrados en la Constitucion de la Republica y el Sistema Nacional de
Salud. (MAIS, 2006)

Obteniendo como resultado una atencién gratuita, integral de calidad y calidez,
sin embargo, existen varios factores que contribuyen a complicaciones en las

infecciones de vias urinarias en el Ecuador, como; la geografia de pais, la extrema



riqueza y la extrema pobreza, sectores de dificil acceso, culturas ancestrales, entre
otras. (MSP M. D., 2013)

1.1.3. Contexto regional.

La provincia de Los Rios cuenta con 13 cantones, en el ministerio de salud
publica pertenece a zona 5 de los cuales cuenta con un total de 8 distritos de salud,
con un total de 125 unidades de salud 5 hospitales basicos, 1 de tercer nivel y 1 de
segundo niveGl. (BONILLA, 2018)

Los mismos que por falta de cultura de la poblacion se encuentran abaratados de
falsas emergencias, ocupando mal los servicios de salud, entorpeciendo la labor del
personal de salud e impidiendo el acceso de consultas para las mujeres
embarazadas ya sea por infecciones de vias urinarios o por complicaciones mas

severas, poniendo en riesgo la vida de ambos.

1.1.4. Contexto local e Institucional.

El cantén Quevedo cuenta con una poblacion de 210, 461 habitantes, con 106.806
hombres y 103,655 mujeres, un total de 14 unidades de salud y un hospital de
segundo nivel, en el cual se basara la investigacion. Cuenta con una poblacion
estimada para el 2018 de 5, 458 embarazadas, las mismas que realizan sus
controles prenatales en las diferentes unidades de salud que tiene el distrito 12D03

Quevedo — Mocache. Coordinacion zonal 5 (2018)

Para el 2017 se realizaron un estimado de atenciones por primera vez de 3,458
atenciones de embarazadas que acuden a la consulta externa presentando algun
tipo de malestar del tracto urinario y una estimacion de 2,153 diagnésticos definitivos
de infecciones de vias urinarias, ya sean altas o bajas, en mujeres embarazadas.
RADACAA MSP (2017),



1.2. Situacién problematica.

En los ultimos afios se ha logrado a través de los sistemas de salud y la
realizacion de la red publica y privada complementaria una atencién oportuna de
las embarazadas que acuden a las unidades de salud con signos y sintomas de
infeccion de vias urinarias, lo que ha permitido disminuir el riesgo de morbilidad en

esta poblacién considerada de riesgo. (MAIS, 2006)

De acuerdo con los datos obtenidos del Hospital Sagrado Corazén De Jesus,
donde se evidencia un alto indice de infeccion de las vias urinarias durante el
embarazo de las usuarias que acuden a controles. A mas de esto la importancia de
las guias practicas clinicas, y de la implementacién de personal capacitado de
enfermeria que brinda atencién oportuna de calidad y calidez, continuando con la

promocion y prevencion de dicha enfermedad. (MSP M. D., 2013)

Por ello el presente proyecto de investigacion tiene como propédsito determinar
como la gestion de Enfermeria influye en los cuidados de pacientes embarazadas
con infeccién de vias urinarias que acuden al Hospital Sagrado Corazoén de Jesus
en el periodo de octubre 2018 - abril 2019, lo que permite evaluar el grado de
relacion que puede existir entre las dos variables y poder disefiar una propuesta

que ayude a resolver la problematica planteada en este proyecto.

1.3. Planteamiento del problema.

La infeccidn del tracto urinario es considerada un problema de salud publica a
nivel mundial de acuerdo con su alta incidencia en mujeres, este tipo de infecciones
representa una de las causas mas comunes de atencion en los servicios de
emergencia en mujeres gestantes ocasionando asi complicaciones meédicas.
(Orrego-Marin & Henao-Mejia, 2012)

Su importancia radica en que constituye un riesgo elevado para el bienestar

materno-fetal, y es considerada como una de las principales causas de



morbimortalidad maternal y perinatal por sus complicaciones (Aborto, Amenaza de
Parto Prematuro, Bajo peso al nacer, etc.) (OPS/OMS, 2008)

Su evolucion sin tratamiento es la mayor causa de morbilidad de la embarazada,
y con menor frecuencia mortalidad en las ultimas instancias. Las mujeres que tienen
Bacteriuria Asintomatica sin tratamiento tienden a desarrollan infeccion del tracto
urinario superior durante el segundo trimestre de gestacion, la mas frecuente es la
Pielonefritis. Se conoce que entre el 40 — 50 % de las embarazadas desarrollan
infeccion de vias urinarias durante el primer y segundo trimestre de embarazo, y el
25% de estas no acuden a la consulta hasta cuando ya presentan complicaciones

como sangrados, y fuertes dolores. (Barrios, 2012)

1.3.1 Problema General.

¢, Como la gestion de enfermeria influye en los cuidados de usuarias embarazadas
con infeccion de vias urinarias que acuden al hospital, Sagrado Corazén de Jesus,
Quevedo, octubre 2018- abril 2019?

1.3.2. Problemas derivados.

e ,Cudles son las intervenciones especificas que realiza el personal de
enfermeria, en el cuidado de usuarias embarazada con infeccién de vias
urinarias?

e ;Cual es el nivel de conocimiento que tienen las usuarias embarazadas sobre

las infecciones de vias urinarias?

1.4. Delimitacién de la investigacion.

La investigacion se realizara en el Canton, Quevedo, en el Hospital “Sagrado

Corazon De Jesus, la poblacion a intervenir seran las pacientes embarazadas que



acuden a la emergencia y area de ginecologia del hospital con infeccione de vias

urinarias.

1.5. Justificacion.

Una de las mayores complicaciones que presentan las mujeres embarazadas que
acuden a la consulta de urgencias es, los tiempos de atencion, desde el momento
que las pacientes acuden y la hora de la atencién, haciéndolas prolongadas y

ocasionando malestar en las pacientes. (ROMERO, 2017)

A través de esta investigacion, se quiere lograr determinar cual es el rol de
enfermeria y determinar las acciones a seguir para mejorar la atencion de estas
pacientes, haciendo su espera mas placentera a través de consejerias y atenciones

oportunas por parte de enfermeria.

El embarazo es una de las etapas mas hermosas de las mujeres y el hogar,
siendo también una etapa de cambios hormonales y fisicos, que como consecuencia

produce que la mujer entre en un estado de conflictos con su cuerpo y mente.

Estos cambios hormonales son las causantes como primera instancia de las
infecciones de vias urinarias en las primeras semanas de embarazo, que al no ser
tratadas de forma adecuada y combinada con malos habitos de vida de la poblacion
en general, (poco consumo de agua, mala higiene, entre otras) generan posibles
complicaciones en el embarazo. (ROSAS &PEREZ, 2013)

Este proyecto tiene como objetivo brindar una guia metodoldgica de lo necesario
del cuidado de enfermeria en las mujeres embarazadas con diagndstico de infeccion
de vias urinarias, utilizando como base una investigacion del tipo deductiva,
inductiva. La misma que se realizara a través de una encuesta a las embarazadas
que acude a la emergencia del hospital Sagrado Corazén De Jesus de la ciudad de
Quevedo, a través de la cual se requiere conseguir conocer la problematica y las

consecuencias de las infecciones de vias urinarias en las embarazadas.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivos General.

Determinar Cémo la gestion de enfermeria influye en los cuidados de usuarias
embarazadas con infeccién de vias urinarias que acuden al Hospital Sagrado

Corazoén de Jesus, Quevedo, octubre 2018- abril 2019.

1.6.2. Objetivos especificos.

e Establecer cuéles son las intervenciones especificas que realiza el personal
de enfermeria, en el cuidado de usuarias embarazada con infeccién de vias
urinarias.

¢ Identificar el nivel de conocimiento que tienen las usuarias embarazadas

sobre las infecciones de vias urinarias.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.

2.1. Marco teérico.

2.1.1. Marco conceptual.

Gestion de Enfermeria

Las enfermeras conformamos el recurso humano y de profesionales de salud de
mas masa, por ser muy competente y mayor complejidad estan diversificadas y se
presentan en varias areas con el cuidado, en varios establecimientos de salud. En
los centros de salud mas alejados en las zonas rurales o urbanas, comprendemos y
actuamos de manera que se llegue la atencién ya sea en el domicilio de las
personas, las escuelas y los centros de trabajo; cumplimos con el papel de
educadores, orientadores, asesoramiento, todo con calidad y calidez y con eso
procurarnos que el bienestar de los seres humanos sea excelente. (VILLACIS &
GUAMAN, 2013)

Hablando de acciones de enfermeria muy aparte del accionar dosificacion a
pacientes, es multifuncional tanto como administrativo, investigativo y educadores,
asi también se esta lleno de paradojas; en el caso que se nos pide que
desarrollemos el pensamiento critico, la capacidad de analisis, que consideremos los
elementos de la globalizacion que afectan los sistemas de salud. (ZARATE R. &.,
2003)

En situacion laboral siempre nos exigen dar y ser lo mejor en nuestro campo,
poniendo a prueba toda nuestra adquisicidn tedrica en nuestros afios de estudios
universitarios. En este escenario las condiciones de la practica profesional tienden a
transformarse diariamente por los efectos del desarrollo tecnoldgico, de los sistemas
de comunicacion computarizados, pero también por el impacto que los cambios en el

panorama epidemiolégico de fendmenos como el envejecimiento de la poblacion, la



aparicion de nuevas enfermedades como el SIDA y la reaparicion de otras como la

tuberculosis, asi como de las enfermedades relacionadas con la pobreza extrema.

Sin embargo y mas alla de la diversidad y del cambio que enfrentamos las
enfermeras en la atencion a la salud y en la practica profesional de la enfermeria, los
cuidados son la razén de ser de la profesidn y constituyen el motor de nuestro
quehacer y por lo tanto nuestro foco de atencién y objeto de estudio de la enfermeria

como disciplina profesional.

El estudio de los nucleos disciplinarios basicos (persona, entorno, salud,
cuidado), los elementos conceptuales, filosoficos, y los principios que han orientado
a la profesion desde las épocas de Florence Nigthingale son hoy esenciales para la
comprension de la naturaleza de los cuidados enfermeros, con el propdsito de
descubrir la riqueza de un pensamiento no reconocido aun en los servicios de salud

y por las mismas enfermeras. (GARCELL, 2015)
La practica de Enfermeria orientada al cuidado

La practica de enfermeria va mas alla del cumplimiento de multiples tareas
rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuicion para tomar decisiones y
realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan a las necesidades
particulares de la persona. (MORANO, 2016)

La practica profesional de enfermeria incluye otorgar un cuidado individualizado, la
intervencion de una enfermera como recurso terapéutico y la integraciéon de
habilidades especificas. (JIMENEZ, 2018)

Otro aspecto de la Gestidn del cuidado inherente a la practica de enfermeria y
que merece ser sefalado, se trata de la colaboracidén interdisciplinaria que
comprende la consulta entre colegas enfermeras, igual que la participacion de
enfermeras clinicas en el desarrollo de conocimientos y en la formacion de futuras
enfermeras. (SANCHEZ & AGUAYO, 2017)

La colaboracion interdisciplinaria puede tener un impacto importante en la

continuidad y la calidad de los cuidados y es algo que poco realizamos las



enfermeras. La identificacion de enfermeras expertas y las consultas entre colegas
enfermeras, los conocimientos compartidos, refuerzan el potencial y la competencia
del grupo profesional, mientras que los conocimientos celosamente guardados en un
escritorio o en la mente de alguna enfermera experta no contribuyen a una practica
colaborativa de calidad. El punto de inicio de esta colaboracién es reconocernos
nosotras mismas como expertas y enriquecer de manera constante nuestros
conocimientos y habilidades. (ZARATE, 2012)

Con frecuencia nos enfrentamos a situaciones complejas del cuidado y no
encontremos respuesta a un problema, entonces es necesario que las enfermeras
de servicio compartamos estos problemas y trabajemos en colaboracion con las
educadoras y las investigadoras de la disciplina, a fin de que en conjunto demos
solucion a las situaciones de cuidado individual o familiar que se presenten.
(SUAREZ, 2017)

La enfermera clinica ocupa un lugar privilegiado para preguntar, poner en practica
los resultados de las investigaciones, recolectar nuevos datos y desarrollar sus
habilidades en este terreno. Otra forma de enriquecer la gestion y la practica es la

participacion en la formacién de futuras enfermeras. (Bettancourt, 2011)

Explicar ante un novato el qué y el como del cuidado y compartir con él el
progreso en la creacion de un cuidado o en el acto de cuidar, favorecen la reflexién y
el cuestionamiento y dan testimonio de una practica profesional constantemente
renovada. (Garrido, 2012)

La Gestion del Cuidado

Con frecuencia se reconoce que el papel principal de una jefe o Gerente o Gestora
en enfermeria consiste en planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos
financieros, humanos y materiales con la intencion de cumplir eficazmente los
objetivos de la institucion. (FUENTEZ, 2012)

La enfermera que realiza el papel de gestora debe guiar sus actividades a partir de
los conocimientos que brindan las ciencias administrativas, la economia y la politica.
Las teorias y los principios relativos a estas disciplinas son necesarias para la
practica administrativa del cuidado de enfermeria. (MORFI, 2010) Pero también la
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enfermera responsable de la gestion debe considerar los valores, actitudes y
conocimientos de la disciplina que le ofrece una vision diferente y especifica de la
gestion de los cuidados de enfermeria. Asi el personal de enfermeria debera ejercer
un liderazgo comprensivo que motive a los usuarios internos, direccionandolos hacia

la mejora del cuidado.
Los eventos principales que realiza el enfermero son:

e El personal de enfermeria debera asegurarse de que la paciente conozca y
mantenga unas practicas de higiene adecuadas, ya que existe una relacion
directa de la falta de higiene perineal con las Infecciones de vias urinarias.

e Se educara a la paciente en cuanto a los signos y sintomas de una
Infecciones de vias urinarias de una manera facil y comprensible para ella.

e Charlar sobre las ventajas de utilizar prendas de algodén y la necesidad de
evitar la retencion de la miccion.

e El personal de enfermeria debe insistir también en las instrucciones del uso
de los antibidticos prescritos, asi como respondera y despejara las dudas que
tenga la paciente en cuanto al uso de estos, la cantidad de liquidos que debe
ingerir y las razones de estos tratamientos.

¢ Recomendar una dieta nutritiva y ejercicio moderado con regularidad.

e Repasar los peligros a los que estan expuestas las embarazadas y animar a
la paciente a tenerlos en cuenta.

¢ Recomendar a la paciente que mantenga sus actividades diarias e introduzca
algunos periodos de descanso.

e Brindar educacion sexual relacionada con su estado de gestacion.
La Gestion del Cuidado y el Entorno

La gerencia de enfermeria requiere el conocimiento de los multiples factores del
entorno en el que se situa la accion de gestion y de las personas que otorgan
cuidados. Es indudable que con los cambios en la organizacion de la salud y
recientemente con los procesos de reforma en el sector, las instituciones de salud se
han vuelto mas complejas. (ZARATE R. &., 2003)
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Las restricciones financieras, el déficit de enfermeras, de insumos para la
atencion en salud, los altos costos, las condiciones de la practica, la normatividad
excesiva, la legislacion, las exigencias de los usuarios con mayor educacion e
informacion, asi como los cambios demograficos y epidemiolégicos en salud,
caracterizan hoy el entorno en el que se otorgan los cuidados. Todos estos aspectos
constituyen un gran desafio para la practica y la gestion del cuidado de enfermeria
(BRITO, 2016)

La gestion, de los cuidados de enfermeria estan orientados hacia los pacientes,
sus clientes, familiares, personal de enfermeria, los equipos interdisciplinarios. La
gestion se identifica como un proceso humano y social que se apoya en la influencia
interpersonal, del liderazgo, de la motivacion y la participacion, la comunicacién y la
colaboracion. Utilizando el pensamiento enfermero, la enfermera gestora favorece

una cultura organizacional centrada en el cuidado de la persona. (GARCELL, 2015)
Infeccion De Vias Urinarias.
Definicion.

Las infecciones del tracto urinario comprenden una gran variedad de cuadros
clinicos, cuyo denominador comun es la proliferacibn de microorganismos-
habitualmente bacterias-en el aparato wurinario, al que involucran total o
parcialmente. Pueden conducir al deterioro de la funcion renal y ser la puerta de

entrada de bacteriemias y sepsis con elevada morbimortalidad. (Fong & porto, 2014)

Las infecciones de vias urinarias comprenden un problema de salud importante
para el campo de la salud en especial en la etapa de la gestacion, ya que
compromete en la evolucidn normal del embarazo y tiende a aumentar los casos de
morbi-mortalidad. Este problema al no ser tratado con lleva a provocar que la

patologia se convierta o evolucione a crénica. (BUCH, 2008)

La infeccidn en la mujer gestante ocurre mas frecuentemente durante el primer y
tercer trimestre y suele presentarse con bacteriemia. Iniciandose en la semana 6 y
entre las semanas 22 y 24, cerca del 90% de las embarazadas presentan dilatacion

uretral que permanece hasta el parto (hidronefrosis del embarazo). (BATIOJA, 2016)
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El aumento del volumen vesical con disminucién de su tono, junto con la
disminucién del tono ureteral, contribuyen a la estasis urinaria y reflujo besico-
ureteral. Ademas, el aumento fisiologico del volumen plasmatico durante el

embarazo disminuye la concentracion urinaria. (MEZA, 2012)

Cerca del 70% de las embarazadas presentan glucosuria, que favorece el
crecimiento bacteriano en la orina. EI aumento de los progestagenos y estrégenos
urinarios puede disminuir la capacidad del tracto urinario inferior para resistir la
invasion bacteriana, lo que puede deberse al menor tono ureteral o al crecimiento
selectivo de ciertas cepas. (ROJAS, 2009)

IVU en el embarazo.

La infeccion urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del
embarazo, unicamente superada por la anemia y la cervico vaginitis; si no es
diagnosticada y adecuadamente tratada, puede llevar a un incremento significativo
en la morbilidad en la madre y en el feto. Las IVU ocurren entre el 1 al 3% del total
de mujeres adolescentes, incrementandose marcadamente su incidencia después
del inicio de la vida sexual activa. La gran mayoria de infecciones sintomaticas
agudas se presenta en mujeres entre los 20 y 50 afnos. Algunas condiciones, como
la existencia de malformaciones congénitas del aparato urinario, la instrumentacion
de las vias urinarias, diabetes, los trastornos de la estatica pélvica, problemas
obstructivos y el embarazo incrementan la incidencia de estas infecciones.
(CUYUCH LOPEZ & MEJIA, 2015)

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de
infecciones urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis fisiolégica durante
la gestacion, uretra corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo
vesicoureteral, estasis urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina. La compresién
de los uréteres por el utero gravido y las venas ovaricas lleva a la dilatacion
progresiva de los calices, la pelvis renal y los uréteres, cambios que comienzan a
finales del primer trimestre y progresan a lo largo de toda la gestacion. Por otra
parte, las influencias hormonales y la accidn de las prostaglandinas juegan un papel
significativo en la disminucion del tono de la musculatura uretral y vesical, asi

como en la peristalsis de los uréteres.
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Estos fendmenos en su conjunto llevan a la estasis urinaria, la que representa un
factor decisivo para el desarrollo de infeccion. El diagndstico de BA se establece
cuando se obtienen dos urocultivos positivos (100 mil UFC) de un mismo
microorganismo en una paciente sin sintomas urinarios. Diversos estudios han
mostrado que la prevalencia general de BA durante el embarazo va del 4 al 7%. En
el INPer la prevalencia determinada de BA en pacientes gestantes ha sido del 5.3%.
Se ha observado que por lo menos una de cada cinco mujeres que presentan BA en
etapas tempranas del embarazo desarrollara una infeccién sintomatica durante el
curso de este. (HERNANDEZ, 2015)

Repercusiones perinatales de las infecciones de las vias urinarias.

Diversos estudios han sido publicados de una asociacion entre BA y el bajo peso
al nacimiento. En el momento actual se puede concluir que existe asociacion entre
BA con el parto pretérmino y con el bajo peso al nacimiento. En un estudio de meta
analisis recientemente publicado, las madres con bacteriuria tuvieron un riesgo 54%
mayor de tener un hijo con bajo peso al nacer y dos veces el riesgo de tener un hijo
prematuro con relacion a las madres que no tuvieron bacteriuria. Poco es conocido
acerca de los mecanismos biolégicos que precipitan el trabajo de parto prematuro en
mujeres con BA; no obstante, se ha considerado que la gestacion, debido a los
cambios hormonales que ocasiona, sensibiliza al utero y cuando el embarazo se
complica con bacteriuria debida a bacilos Gram negativos, las endotoxinas
constituyentes de estos microorganismos pueden tedricamente precipitar el trabajo
de parto pretérmino. (VIZUETA, 2016)

Criterio clinico.
Clinica: Exploraciéon de signos y sintomas de las infecciones de las vias urinarias.
Examen de Orina: Los métodos considerados para el tamizaje incluyen:

e La prueba de nitritos: tiene una alta especificidad 97%, pero una
sensibilidad de 50%.
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e La presencia de cilindros leucocitarios: es considerada por algunos
autores como diagndstico, pero no se encuentran en todos los casos de
pielonefritis.

e Urocultivo al principio del embarazo es el procedimiento diagndstico de
eleccion de la bacteriuria asintomatica.

e La bacteriuria asintomatica presenta cultivos con >100.000 colonias de un

solo microorganismo (casi siempre Escherichia coli).
Complicaciones.

Cuando la embarazada presenta una infeccion urinaria, debe darsele tratamiento

inmediato para evitar complicaciones tanto para la madre como para el producto.

A pesar de los riesgos que estas infecciones conllevan a la madre como para el
producto, la falta de un diagndstico oportuno o de cumplimiento estricto de las
indicaciones médicas dadas, como al no completar el tratamiento que se prescribe a
la madre gestante por falsos temores al uso de la terapia antibiética durante el
embarazo, puede llevar a las complicaciones serias ya mencionadas sobre todo
cuando se ha minimizado el riesgo infeccioso ya que en muchas ocasiones la
mayoria de las infecciones maternas son subclinicas, aun cuando la infeccion es
por determinado microorganismo pudiera luego enfermar seriamente al recién
nacido e inclusive provocar su muerte en dias posteriores al nacimiento.
(&PAUCARIMA, 2013)

Entre las infecciones que pueden ser facilmente identificadas y tratadas durante

la gestacion estan las infecciones urinarias.

Las complicaciones mas frecuentemente asociadas a infecciéon de vias urinarias
durante el embarazo son: (SANCHEZ & LOMANTO, 2000)

e Amenaza de Aborto.

e Abortos.

e Amenaza de Parto Prematuro.

e Parto Prematuro.

¢ Retardo de Crecimiento Intrauterino.

¢ Ruptura Prematura de Membrana.
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e Shock Séptico

Las infecciones de vias urinarias se dividen en infeccion de vias urinarias altas y

bajas

Infeccidn de vias urinarias altas:

Existen una enorme cantidad de infecciones que afectaran particularmente a
cada parte del organismo de un ser humano, en tanto, una de las infecciones
bacterianas mas comunes y por las cuales la gente mas consulta y se somete a
tratamiento es la infeccién urinaria. Gran parte de las bacterias que la ocasionan
vienen del intestino grueso, ingresando en la vejiga de manera ascendente tras un
paso inicial por la uretra, colonizando de este modo tanto la regién uretral como la
periuretral. (PIGRAU, 2013)

Si bien el aparato urinario posee determinados mecanismos propios como ser el
flujo constante de orina que actua por arrastre, para combatir la accion de las
bacterias que ingresan, en algunas circunstancias, las bacterias pueden vencer
estas duras barreras provocando la inflamacioén de la zona, la cual de acuerdo con la
magnitud y localizaciéon. Entre las principales causas de este tipo de infeccién se
cuentan algun tipo de obstruccidon, tales como tumores, calculos o quistes, que
dificultan el flujo normal de la orina, la edad, siendo las personas mayores adultas
las que mas propensas se muestran a la misma, la predisposicion genética y la
diabetes. (KATIUSKA PATINO, 2013)

Pielonefritis.

Es la complicacion médica grave mas frecuente durante la gestacion. Su
incidencia es de aproximadamente un 1% a 2% durante el embarazo y en presencia
de bacteriuria asintomatica, este porcentaje puede elevarse por encima de un 25%
hasta un 50% inclusive. Se presenta con mas frecuencia durante el segundo y tercer
mes de gestacion. La Pielonefritis aguda es una infeccion de la via excretora alta y

del parénquima renal de uno o ambos rifiones, casi siempre secundaria a una
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infeccion de las vias urinarias no diagnosticada o no tratada correctamente.
(BATIOJA, 2016)

La clinica incluye; disuria polaquiuria, miccion urgente acompafiado de dolor
suprapubico, orina mal oliente y en ocasiones hematuria acompanado de fiebre,
dolor lumbar intenso y constante, escalofrios, sudacion, alteracién del estado
general. (DEL RIO & GARCIA, 2017)

A la exploracion fisica hay pufo percusion lumbar homolateral positivo. El
tratamiento temprano y agresivo es importante para prevenir complicaciones de la
Pielonefritis. Este se iniciara de forma empirica inmediatamente antes de disponer

del resultado de urocultivo y antibiograma.

Una vez conocido el germen la terapia antibidtica nunca debe ser menor a 10
dias. El tratamiento requiere el ingreso hospitalario en la mayoria de los casos
pensando en el riesgo de parto pretérmino y de complicaciones de tipo séptico que
puedan surgir. Sin embargo, existen criterios para el manejo de pielonefritis aguda

en el embarazo de forma extrahospitalaria.

e Malestar general

e Anorexia

e Dolor lumbar.

e Escalofrios.

e Disuria.

e Polaquiuria

e Fatiga.

e Fiebre superior a 102° F (38.9°C) que persista por mas de 2 dias.

e Malestar general.
Infeccién de vias urinarias bajas:
Cistitis.

La cistitis aguda complica de un 1% a un 4% de todos los embarazos. Su cuadro
clinico se presenta con disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, piuria y en ocasiones

hematuria. Este cuadro no presenta fiebre ni dolor lumbar lo que nos ayuda a
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diferenciarlo de una infeccidén urinaria alta. Su diagndstico incluye un urocultivo
positivo asociado a sintomatologia. En caso de presentar sintomatologia con un
urocultivo negativo debe sospecharse infeccion por Chlamydia. Los agentes
etiolégicos y el tratamiento de la cistitis son similares a los de las infecciones de las
vias urinarias altas. A diferencia de esta el diagnostico de cistitis durante el

embarazo no incrementa el riesgo de presentar Pielonefritis. (Rojas*, 2010)
Los principales signos y sintomas manifestados en la cistitis son:

e Disuria.
e Polaquiuria.
e Piuria.

e Dolor en la regién Suprapubico.

Si la cistitis no se trata de inmediato, puede causar complicaciones que se

manifiestan como:

e Escalofrio.
e Fiebre.
e Hematuria.

e Dolor Dorso Lumbar.

Cambios fisiolégicos y anatomicos del tracto urinario durante el embarazo.

Las modificaciones fisiologicas del tracto urinario durante la gestacion son
significativas, y facilitan el desarrollo de las infecciones, sus recurrencias y
persistencias, situaciones que no se producen en la mujer no gestante, en las que
las infecciones de las vias urinarias tienen menor impacto y no suelen ser de
caracter persistente. (ESPANA, 2014)

En estos cambios fisioldgicos cabe destacar:

v La dilatacion bilateral, progresiva y asimétrica de los uréteres, que comienza a
la séptima semana y progresa hacia el término. Luego del parto se reduce

con prontitud (un tercio a la semana, al mes y a los 2 meses). 10
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v' La dilatacién comienza en la pelvis renal, y continua de manera progresiva
hacia el uréter, es menor en el tercio inferior y puede alojar hasta 200 cc de
orina, facilitando la persistencia de las infecciones de las vias urinarias. Esta
dilatacion es mayor en el lado derecho.

v' Conforme el utero aumenta su volumen, comprime la vejiga y los uréteres.
Esta compresion es mayor en el lado derecho ocasionado por el dextro
rotacion del utero a partir de la segunda mitad del embarazo, favoreciendo el
residuo post miccional.

v La influencia hormonal también contribuye a estas modificaciones, de igual o
mayor manera que las modificaciones mecanicas, la progesterona disminuye
el tono y las contracciones de las fibras musculares lisas del uréter.
Reduciendo el peristaltismo ureteral desde el segundo mes, con etapas de
marcada atonia en el séptimo y octavo mes, lo que favorece el estancamiento
de orina y el reflujo besico-ureteral. A demas disminuye el tono del esfinter
uréter-vesical, facilitando su reflujo. Los estrogenos favorecen en la hiperemia

del trigono y la adherencia de los microorganismos sobre el epitelio.

Factores de riesgo.

La coincidencia de manifestar infeccién de vias urinarias durante el embarazo
tiene mayor proporciéon en mujeres de bajo nivel educativo, multiparas, con inicio
tardio de los controles prenatales (después de las 12 semanas de gestacién), y

quienes no planificaban antes de su embarazo.

Estudios recientes concluyen una fuerte asociacion entre las infecciones de las vias
urinarias a factores tales como actividad sexual frecuente, infecciones previas, y bajo
nivel socioecondmico. Mientras que la edad no forma parte de un factor de riesgo

asociado.

Otras literaturas atribuyen adicionalmente a otros factores de riesgo como los

cambios fisiolodgicos y anatdomicos del embarazo.

Hay varias caracteristicas socio- demograficas como factores de riesgo para
infeccion de tracto urinario en el embarazo, entre ellas: (MSP M. D., 2013)
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e Edad =30 afos.

e Nivel socioeconémico bajo.

e Haber tenido antes una infeccién en el tracto urinario.

e Higiene personal insatisfactoria: limpiarse de atras hacia delante después de
orinar o de realizar las evacuaciones intestinales.

e Tenerrelaciones sexuales en la region anal.

e Uso de ropa interior de un material diferente al algodon.

e Retener la orina en lugar de orinar.

Diagnostico.

El diagndstico definitivo de una infeccion urinaria se establece a través de un
urocultivo positivo; segun el método de recoleccion de la muestra de orina, nos
proporcionara un porcentaje de probabilidad de infeccion. Talla suprapubica 100%,

cateterizacion transuretral 95%, chorro medio (una muestra 80%; 3 muestras 95%).

El criterio de positividad del urocultivo es el desarrollo de 100 mil unidades
formadoras de colonias por mililitro de orina (UFC/mL) de un microorganismo unico.
En pacientes con sintomatologia urinaria una cuenta colonial de 10,000 UFC/mL es

suficientes para hacer el diagnéstico.

El examen general de orina es una prueba basica de rutina que debe ser tomada
a todo paciente que ingresa a una institucion de salud; en el caso de una
embarazada, se recomienda al menos una vez por trimestre; es una prueba de
escrutinio que identifica a la bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que
presentan sintomatologia y permite, previa toma del urocultivo, iniciar el tratamiento

antibidtico mientras se tiene identificado al agente causal.

El procesamiento pronto y expedito de las muestras de orina resulta ser de suma
importancia para un buen diagnéstico microbiolégico. Se recomienda, en caso de
que la muestra no puede ser trabajada de manera rapida, refrigerar, para evitar el
crecimiento bacteriano. (GONZALES, 2013)Los parametros a investigar en el

examen general de orina para el diagndstico de infeccion de las vias urinarias son:
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e pHde 6o mas
e Densidad: 1,020 o mas.

e Leucocituria.

La presencia de mas de 8 leucocitos/ mm3 de orina, observados con un
microscopio de luz con objetivo de inmersion. La sensibilidad de esta prueba es

superior al 70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%.

Bacteriuria. Presencia de bacterias en orina (no debe de haber) se reporta

cualitativa o cuantitativamente.

El uroanalisis Es un método de pruebas rapidas, en una tira plastica, que contiene

zonas reactivas utiles para el diagndstico de infeccion de vias urinarias.

Esterasa leucocitaria. Enzima que poseen los leucocitos; la deteccion inicia a partir

de 10 leucocitos. La sensibilidad es de 83% y la especificidad del 78%.

Prueba de nitritos. La reduccién de nitratos a nitritos realizada por las

enterobacterias tiene una sensibilidad de 53% y una especificidad de 98%.
Epidemiologia.

Las infecciones de vias urinarias son las principales causas de consulta y de
hospitalizacidon en pacientes de todas las edades, desde recién nacidos hasta
ancianos; su frecuencia varia con la edad. Durante la nifiez es un evento poco
frecuente, los cuadros infecciosos suelen relacionarse con la presencia de alguna
alteracién anatémica o funcional del aparato urinario. (ESTRADA & FIGUEROA,
2010)

A partir de la adolescencia, la presentacion de estas infecciones en mujeres se
incrementa de forma significativa, estimandose una incidencia del 1 al 3% del total
de mujeres adolescentes. Después del inicio de la vida sexualmente activa, la
diferencia en frecuencia de infecciones de vias urinarias entre mujeres y hombres se
hace aun mas marcada; en etapa de la edad reproductiva, la incidencia de infeccién
urinaria es aproximadamente 30 veces mas frecuente en mujeres que en hombres;
se calcula que entre los 18 y 40 afios del 10 al 20% de la poblacion femenina

experimenta una infeccion urinaria sintomatica alguna vez en su vida. Después de
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los 50 afos, esta relacion empieza a disminuir paulatinamente, debido
principalmente al aumento de las infecciones en hombres de manera secundaria a
los problemas obstructivos ocasionados por la hiperplasia prostatica. En los
individuos de la tercera edad, la frecuencia es similar en ambos sexos. (QUEVEDO
SERRANO &TAPIA, 2010)

Indicaciones para seguir.
El tratamiento contempla las indicaciones siguientes:

e Realice completa historia clinica materna perinatal y el carnet perinatal.

e Evaluacién clinica que incluya, tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura.

e Realice evaluacion obstétrica que incluya, frecuencia cardiaca fetal.

e Registre la existencia en el registro de control prenatal de examenes de
laboratorio:

e urocultivo.

e Sila paciente es asintomatica, tranquilicela e informe sobre su condicion.

e Escuche y responda atentamente a sus preguntas e inquietudes y a la de sus
familiares.

¢ Brinde apoyo emocional continuo y explique los pasos a seguir.

e Administre tratamiento si cumple con:

e Paciente asintomatica o sintomatica.

e Examen microscopico de orina infecciosa (nitritos positivos, esterasas
leucocitarias positiva, presencia de bacterias o piuria)

e Urocultivo positivo (reporta mas de 100.000 colonias x ml)

Considere las siguientes medidas generales:

e Sij esta asintomatica, actividad normal.

e Si es sintomatica, reposo relativo dependiendo del malestar.

e Sugiere hidratacion via oral exhaustiva.

e Segun control de temperatura por medio fisico y/o acetaminofén 500mg c/ 8h

e hasta que los sintomas desaparecen.
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TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Previa toma de muestra para urocultivo, se inicia tratamiento con UNO de los

siguientes antibioticos segun evidencia de farmacorresistencia local en Ecuador.

- Nitrofurantoina liberacién retardada 100 mg cada 12 horas (no sobre 37
semanas)

- Nitrofurantoina 50 — 100 mg cada 6 horas (no sobre 37 semanas)

- Fosfomicina 3 g VO dosis unica

- Fosfomicina 500 mg VO cada 8 horas

- Cefalosporinas de segunda generacién 250-500 mg VO cada 6 horas,

- Ampicilina 1g IV cada 6 horas.
Tracto urinario.
Morfofisiologia.

El sistema urinario es el conjunto de 6rganos que participan en la formacion vy
evacuacion de la orina. Estd compuesto por dos rifones, pelvis renales, uréter,
vejiga urinaria; donde se acumula la orina y finalmente a través de un unico
conducto, la uretra, la orina se dirige hacia el meato urinario y el exterior del cuerpo.
(GUTIERREZ, 2010)

Rifién.

Los rifilones filtran la sangre y producen la orina, que varia en cantidad y
composicion, para mantener el medio interno constante en composicion y volumen,
es decir para mantener la homeostasis sanguinea. Concretamente, los rifiones
regulan el volumen de agua, la concentracion ionica y la acidez (equilibrio acido
base y pH) de la sangre y fluidos corporales, ademas regulan la presion arterial,
eliminan residuos hidrosolubles del cuerpo, producen hormonas y participan en el

mantenimiento de la glucemia, en los estados de ayuno.

Macroscépicamente, los rinones humanos son dos visceras de color pardo-rojizo
y contornos lisos, que se localizan en la parte posterior del peritoneo, junto a la
columna vertebral, y estan envueltos en abundante tejido fibro-adiposo. Tienen

forma de alubia y en el centro de su borde medial céoncavo aparece una profunda
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depresion denominada hilio. Los riiones miden en el adulto unos 11 cm de alto por 6
cm de ancho y 3 cm de grosor, situandose la porcion mas alta a nivel de la parte
superior de la XII vértebra dorsal y la mas baja, a la altura de la Ill vértebra lumbar.
Aparecen orientados hacia abajo y hacia afuera, en cuanto a sus ejes longitudinales,
estando, en general, el rindn izquierdo un poco mas elevado que el derecho, El peso
es, aproximadamente, de 150 a 160 gramos en el hombre, disminuyendo
ligeramente en la mujer (GUTIERREZ, 2010)

La unidad morfo funcional del rindn es la nefrona. En un hombre adulto existen de
1,5 a 2 millones de nefronas repartidas por toda la corteza renal y en ellas se
pueden distinguir dos componentes principales: el glomérulo renal y el sistema

tubular.

Vias Urinarias
Intra- renales, Calices Y Pelvis Renal.

Son el conjunto de canales excretores que conducen la orina definitiva desde su
salida del parénquima renal hasta el exterior del riidn: los calices menores y

mayores, la pelvis renal. (Blanca Cutillas Arroyo, 2006)

Los calices menores son unas estructuras visibles macroscépicamente, en forma
de copa, situados en el seno renal. Recogen la orina procedente de los conductos
papilares que desembocan en la papila renal (vértice agujereado de cada piramide
medular). En cada rifidn hay tantos calices menores como piramides, es decir entre
8 y 18 aprox. Los calices mayores, en numero de 2 a 3 por rifidn, conducen la orina

de los calices menores a la pelvis renal.

La pelvis renal se forma por la reunion de los calices mayores, es un reservorio
con capacidad para 4-8 cm3 de orina, tiene actividad contractil que contribuye al
avance de la orina hacia el exterior. La pelvis renal tiene una porcion intrarrenal,
situada en el seno renal y una porcion extrarrenal, a partir del hilio, que se hace
progresivamente mas estrecha hasta continuarse con el uréter. (Blanca Cutillas
Arroyo, 2006)
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Extra- renales: Uréteres, Vejiga Y Uretra.

Son los uréteres, la vejiga urinaria, la uretra: La pelvis renal de cada rifidn se
continua con el uréter correspondiente éstos son dos finos conductos musculo -
membranosos (entre 4 y 7 mm de diametro), retroperitoneales, que terminan en la
base de la vejiga urinaria, dibujando un trayecto de entre 25 a 30 cm., con una
porcibn abdominal y una pelviana. En su trayecto abdominal, los uréteres
descienden verticalmente, apoyados sobre la pared muscular abdominal posterior,
recubiertos por el peritoneo. Al penetrar en la cavidad pélvica, cruzan los vasos
iliacos comunes iniciandose su trayecto pélvico. A continuacién, en el hombre, los
uréteres pasan por debajo de los conductos deferentes, mientas que en la mujer lo
hacen por debajo de las arterias uterinas. Finalmente, los dos uréteres llegan al
fondo vesical donde se abocan, atraviesan la pared vesical siguiendo un trayecto
oblicuo de arriba abajo y de fuera adentro. Este trayecto explica la ausencia de
reflujo vesicoureteral cuando la vejiga esta llena, y se puede considerar una

verdadera valvula fisiolégica. (Joaquin Escribano, 2014)
Fisiologia Del Aparato Urinario.

Si se corta el rindn paralelamente a sus dos caras, se puede observar que su
sustancia propia se halla formada por dos zonas de color distinto, a la que se ha

llamado medular, o interna, y cortical, o externa.

La sustancia medular, de color mas rojizo, forma 9 a 10 masas triangulares,
llamadas piramides renales o de Malpighi. Su base esta en contacto con la sustancia
cortical y su vértice, que presenta 15 a 20 pequefios orificios, se halla en
comunicacion con un caliz renal, que lleva la orina a la pelvis renal. Lo mas
importante del rindbn es la llamada nefrona, cuyo funcionamiento, una vez

comprendido, nos explica el trabajo del rifidn.

Hay aproximadamente un millén de nefronas en cada rifién. Cada nefrona se
halla constituido por el llamado corpusculo renal, o de Malpighi. Estos desembocan
en canales colectores, que llevan la orina a los calices y a la pelvis renal. (Blanca
Cutillas Arroyo, 2006)
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La cantidad de sangre que pasa por el riidn es de aproximadamente un litro por
minuto, vale decir que mas menos cada cinco minutos pasa toda la sangre por el
rifidn. Esa sangre proveniente de la arteria renal tiene una presién del glomérulo de
75 mm de mercurio, la cual tiende a filtrar la sangre. Y aunque hay elementos que
tratan de contrarrestar dicha filtracion (presion osmética de la sangre, presion del
tejido renal y dentro del tubo renal), filtran los glomérulos mas de 100 g de liquido
por minuto. Ese liquido contiene todos los elementos solubles del plasma sanguineo,

salvo las proteinas.
Formacioén De La Orina

Hay tres mecanismos por los que se puede formar la orina: la filtracion, la

reabsorcion y la secrecion.
Estos mecanismos se llevan a cabo en el glomérulo y en los tubulos.

e La filtracidon se lleva a cabo en los glomérulos de los corpusculos renales. La
presion arterial glomerular permite la filtracion por medio de la membrana
glomerular. Si la presion arterial disminuye, la filtracion disminuye y por ende
no hay formacién de orina.

e La reabsorcion es el paso de las sustancias de los tubulos renales al torrente
sanguineo. Alli se reabsorbe glucosa, agua, en un 97-99%, y sodio
basicamente.

e La secrecion es el paso de sustancias a la orina desde la sangre a los tubulos
distales y colectores. Se segregan por transporte activo hidrogeniones,

potasio y algunos farmacos, el amoniaco se segrega por difusion.
Cambios anatomicos y funcionales del aparato urinario durante el embarazo

Estos cambios anatomicos y funcionales del aparato urinario durante el embarazo

pueden predisponer a la aparicion de una infeccién de vias urinarias.

Entre estos cambios tenemos:
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Cambios anatomicos durante el embarazo.

Los riflones aumentan de tamafo por aumento del flujo sanguineo que deben
filtrar y por lo tanto aumenta la longitud renal, la pelvis renal se dilata hasta 60
ml y los uréteres también se dilatan (mas el derecho) con una curvatura mas
pronunciada. Estos hallazgos se pueden visualizar desde la 8% semana de
gestacion y hasta 3 meses después del parto.

La disminucion en la eficacia del esfinter uretral unido a la compresion uterina
en la vejiga puede provocar una cierta incontinencia urinaria, a pesar de que
aumenta la capacidad vesical por la disminucion del tono muscular.

El utero comprime los uréteres, especialmente el del lado derecho,
acumulandose en los uréteres hasta 200 ml de orina. Este estancamiento
urinario favorece el crecimiento de las bacterias.

Se cambia el pH de la orina y se hace mas alcalino.

Otros factores que contribuyen para la multiplicacién de bacterias es la mayor

eliminacién de proteinas por la orina conforme avanza la gestacion

Cambios de la funcion renal durante el embarazo.

Los cambios que se producen en la funcidon renal durante el embarazo estan

mediados por las hormonas placentarias y por los ajustes cardiovasculares.

La filtracion glomerular (medida por el aclaramiento de creatinina) se eleva
alrededor del 40%. Debido a esto, disminuyen las concentraciones séricas
de urea, creatinina, acido urico, aumentando la glucosa en orina por
disminuciéon de reabsorcién tubular (glucosuria) y de aminoacidos
(proteinuria).

Disminuye la resistencia vascular sistémica originando un aumento en la
secrecion de aldosterona (encargada del equilibrio Na/K) en la activacion del
sistema renina angiotensina.

Disminuye la concentracion de albumina en el plasma (y por tanto la presion
coloidosmotica). Esto supone una amenaza de la integridad capilar y
predisponer al edema pulmonar en situaciones de riesgo (cardiopatia,

neumonia, sepsis).
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e Elevados niveles séricos de progesterona causando: hipotonia de la
musculatura lisa del uréter, lo que lentifica el flujo de la orina, compresién del
uréter por el utero gravido, hiperplasia distal del uréter (dilatandose el tramo
superior (VILLA HERNANDEZ, 2013)

2.1.2. Antecedentes Investigativos

Mediante la prueba de tamizaje se dio a conocer que el 40-70% de mujeres
embarazadas coinciden con infeccion de vias urinarias, solo 1-1.5% de mujeres en
gestacion adquieren la bacteriuria. La prueba de tamizaje es considerada con un alto
indice de efectividad con un 97% en la deteccion ya que agregan el citoquimico de la

orina convencional. (joerin, dozdor, brés, & avena, enero 2009)

La aplicacion y realizacion de varios examenes se condujo que la prueba de nitritos
tiene una gran efectividad (97%) al momento de detectar las infecciones de vias
urinarias, pero, con una sensibilidad de 50%. Otro estudio considero que el Gram de
la orina es método con mayor rapidez en el campo tamizaje, confiandole desde un
88% y una sensibilidad de 90%. (Martel M, 2010)

Tras un fructuoso estudio en el hospital Ledn Becerra Camacho se llegé a la
conclusién en el periodo 2015- 2016 hubo 475 casos de infeccion de vias urinarias
en embarazadas. Se obtuvo una incidencia de manera descendente de 0.04 %
durante el periodo 2016 en comparacion con el afio 2015 que representa un 0.0.7%.
La tasa de prevalencia representa 0.55% durante el periodo 2016 se mantiene un
alza no muy sobreexpuesta con respecto al afo 2015 que representa 0.45%.
demostrando que entre el lapso del 2015- 2016 hubo un alza significante de

pacientes embarazadas con esta patologia. (LLanos Oquendo, 2017)
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2.2. Hipétesis.

2.2.1. Hipétesis general.

La gestion de enfermeria influye de forma positiva en los cuidados de usuarias
embarazadas con infeccion de vias urinarias que acuden al hospital, Sagrado

Corazoén de Jesus, Quevedo, octubre 2018- abril 2019.

2.2.2. Hipoétesis especifica.

e Las intervenciones oportunas del personal de enfermeria, lograra disminuir el

indice de infecciones urinarias en las embarazadas.

e | a falta de conocimiento influye a elevar el indice de usuarias embarazadas

con infecciones en vias urinarias.

2.3. Variables.

2.3.1. Variables Independientes.
Gestidon de Enfermeria

2.3.2. Variables Dependientes.
Infecciones de vias urinarias en el embarazo.
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Dimensién o categoria Indicador indice
conceptual
Aplicacion de e Calidad de *Buena
un juicio atencion *Regular
profesional en Atencion *Mala
la planificacion,
organizacion, e Respuesta o Si
motivaciéon y inmediata e No
control de la
provision de
cuidados,
Gestién de oportunos, e Aplicacion de || o
enfermeria | _ S€9Uros, plan de N
integrales, que egreso al alta " °
aseguren la
continuidad de
la atencion y se Promocion de salud
sustenten en
lineamientos
estratégicos, e Actividades (o Si
para obtener (consejeriay o No
como producto planificacion)
final la salud.
e Antecedentes
de Infecciones .
de vias * S
urinarias * No
Antecedentes previas
e Abortos o Si
Proceso previos e No
infeccioso que e Conocimiento | S
es producida sobre la . No
por la invasion patologia
Infeccion de y evolucioén de e Trimestre de o ler trirnestre
vias urinarias | bacterias en las Edad gestacional embarazo e 2do trimestre
en el vias urinarias e 3er trimestre
embarazo que pueden e Sin instruccion
producir . Nivel de e Primaria .
complicaciones Escolaridad instruccion | Seeundaria
maternas y e Bachiller
fetales. e Tercer nivel
» e Controles o Si
Prevencion prenatales e No
- o Si
e Primigesta . No
Paridad ’ . Si
e Multipara . No
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1. Método de investigacion.

El presento proyecto de investigacidén se lo realizo bajo el método tedrico de tipo
deductivo — inductivo. Siendo el método deductivo aquel que va de lo general a lo
particular, partiendo de los datos de estadisticas y posteriormente realizando la
encuesta a las pacientes del area de Ginecologia de Hospital Sangrado Corazén

de Jesus de Quevedo.

Se aplico el método inductivo a través de la obtencién de los resultados de la
encuesta realizada, con el fin de conocer la incidencia de las infecciones de vias
urinarias en dicho establecimiento. Esto supone que, tras una primera etapa de
observacion, analisis y clasificacion de los hechos, se logra postular una hipotesis

que brinda una solucion al problema planteado.
3.2. Modalidad de investigacion.

Esta investigacion tendra como modalidad la investigacion cuantitativa- cualitativa
pues nos permite medir indicadores, los mismos que nos permitiran dar resultados
y calidad de los servicios, a mas de esto sera una investigacion que segun su
proposito sera de tipo experimental, segun su lugar sera de campo, ya que sera
realizada en una comunidad definida, segun su nivel de estudio sera exploratoria,

segun su dimension, sera longitudinal, prospectiva.

En la presente investigacion se aplicara el método cualitativo basandose en
diversos textos informativos y la informacién que nos brinda el area de estadistica
del Hospital Sagrado Corazén de Jesus para recaudacion de diversas ideas y

conocimientos a fondo del tema a desarrollar.
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El método cuantitativo también conocido como investigacién empirico-analitico,
racionalista o positivista, aquel que se basa en los numeros para investigar,
analizar y comprobar informacion y datos; se lo aplico en este proyecto de
investigacion porque se obtuvo datos de estadisticas y resultados de encuestas
que nos permitieron tener informacion de la gestion de enfermeria y su influencia

en los cuidados de la pacientes con infeccién de vias urinarias.

3.3. Tipo de Investigacion

El tipo de estudio del trabajo de investigacion sera de tipo:

¢ De intervencion: experimentales, se dice que son de tipo experimentales
porque nos permite medir de manera clara y precisa una investigacion, ya
sea nueva o antes investigada enfocados en variables.

e De planificacién: prospectivos, porque son datos planeados por el
investigados, vasados en un determinado tema.

e Segun el numero de ocasiones en que se mida la variable sera: longitudinal,
lo que os permite medir una variable varias veces.

e Segun el numero de variables de interés sera: analitico, en este caso, la
investigacion consta de dos variables de interés, el cuidado de enfermeria y
las infecciones de vias urinarias.

e El estudio es de corte transversal porque los datos o resultados se obtienen

dentro de un tiempo determinado.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion.

3.4.1. Técnicas.

La técnica que se utiliza para la recoleccion de la informacion es la encuesta Se
realizara un cuestionario de 12 preguntas dirigidas a las pacientes embarazadas que
acuden a la emergencia del Hospital “Sagrado Corazén De Jesus” de la ciudad de

Quevedo con diagndstico de infeccidon de vias urinarias y complicaciones asociadas.

32


https://conceptodefinicion.de/datos/

Esta guia de preguntas estara centrada en las variables, tanto dependiente como

independientes.

3.4.2. Instrumentos.

Se utiliza un cuestionario de preguntas previamente elaboradas, los mismos que
constan de 12 preguntas, las mismas que es aplicada tomando como referencia el
consentimiento informado, donde se explica a la paciente el motivo de la encuesta y

la autorizacion para realizar la investigacion.

3.5. Poblacién y muestra de investigacion.

3.5.1. Poblacioén.

La poblacion estuvo conformada por las usuarias embarazadas que acuden al

Hospital Sagrado Corazén De Jesus.

3.5.2. Muestra.

Se la realiza por medio de la muestra no probabilistica por conveniencia, porque solo
seran encuestadas las mujeres embarazadas que acuden al centro de estudio que
es el hospital Sagrado Corazén De Jesus, debidamente con los permisos otorgados
por las autoridades de esta, siendo nuestra muestra de estudio 82 pacientes a
quienes se les aplique nuestro instrumento para la obtencion de informacion y

continuar con el desarrollo del proyecto.
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3.6.

Cronograma Del Proyecto.

No.

Mes Sem

Actividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Seleccién de
Tema

Formulacion
del problema

Planteamiento de
objetivos

A WD

Elaboracion
de la justificacion

Desarrollo del
marco preliminar

Hipotesis del
Problema

Elaboracion del
diseno
metodologico

Revision y
correccion del
perfil del proyecto
de

investigacion

Entrega del perfil
del proyecto de
investigacion

10

Elaboracion de la
segunda etapa del
proyecto de
investigacion

11

Revisién y
correccion de la
segunda etapa del
proyecto de
investigacion

12

Entrega de la
segunda etapa del
proyecto de
investigacion

13

Sustentacion de la
segunda etapa del
proyecto de
investigacion
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3.7. Recursos.

3.7.1. Recursos Humanos

Recursos Humanos: Nombres
Kevin Alfonso Vera Penarrieta
Investigador

Asesor del proyecto de

investigacion Pscl.Martha Del Rocio Vera Garcia,

Phd.
3.7.2. Recursos Econémicos

Recursos Econémicos Inversion
Internet 25.00
Primer material escrito en borrador 7.00
Copias 10.00
cd.raam 3.00
Impresién del proyecto segunda etapa 15.00
Anillada del proyecto 3.00
Alimentacion 20.00
Movilizacién y transporte 30.00

TOTAL 113.00



3.8. Plan de tabulacion y analisis

3.8.1. Base de datos

La informacion se recolecté mediante la aplicacion del instrumento, contando con
un cuestionario conformado de 12 preguntas, obteniendo resultados para la
continuacion del proyecto, donde se logro insertar todos los resultados, mediante el
programa numeérico Microsoft Excel en una tabla sencilla, con ella ilustrar los graficos

con los resultados.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Posterior a la obtencion de resultados se tiene una finalidad que no es mas
que con ayuda de nuestra plataforma numérica se va a concretar con eficacia estos
datos y asi continuar con la analogia de las variables que se utilizaron en la
investigacion en relacion con el planteamiento de la hipétesis concluyendo con la

comprobacién de esta.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Tabulacién, analisis e interpretaciéon de los resultados de la encuesta aplicada a una
muestra de las pacientes del servicio del Hospital Sagrado Corazén de Jesus de la

ciudad de Quevedo.

Preguntal. ;Como cree Ud. que es la calidad de atencién por parte del

personal de enfermeria del area de ginecologia?

Tabla 1. Calidad de atencion

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE
BUENA 45 55%
REGULAR 16 20%
MALA 21 26%

TOTAL 82 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis e interpretacion

Con la presente interrogante se desea conocer la percepcion de la calidad de
atencion que tienen los pacientes con respecto al personal de enfermeria en el area
de ginecologia, obteniendo que un 55% cree que la atencion es buena, el 26%
asegura que es mala la atencién y el minimo de 20% afirma que es regular la

atencion.
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Pregunta2. ; CREE UD QUE LA ACCION DE ENFERMERIA FUE INMEDIATA?

Tabla 2. Accion de enfermeria

OPCION RESPUESTA PORCENTAJE

Si 61 74%

NO 21 26%
TOTAL 82 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis e interpretacion.

Con los resultados obtenidos tenemos que un 71% cree que la atencién es muy

rapida, el 26% asegura que es lenta la atencién hacia ellas.
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Pregunta3. ;EN EL CASO DE QUE UD SE LE DA EL ALTA MEDICA EL
ENFERMERO A CARGO LE DIO SU PLAN DE EGRESO?

Tabla 3. Plan de egreso

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE

Si 73 89%

NO 9 11%
TOTAL 82 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis e interpretacion.

En relacion alta médica y plan de egreso se coincidié que un 89% de pacientes con
anterioridad si fue otorgado el plan de egreso con todas sus respectivas

indicaciones, y un 11% que no se otorg6 el plan de egreso.
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PREGUNTA 4. DESDE EL MOMENTO QUE INGRESO HASTA SU SALIDA ;EL
ENFERMERO A CARGO A SIDO CLARO CON LAS TEMATICAS IMPARTIDAS?
(CONSEJERIA, PLANIFICACION FAMILIAR, etc.)

Tabla 4. temadticas impartidas

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE

53

SI 65%
29

NO 35%
82

TOTAL 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis.

El resultado nos indica que un 65% que el enfermero (a) a cargo deja en claro todas
las dudas de las pacientes asi mismo en tematicas impartidas y el 35% restante no
estuvo conforme con la accién de este.

40



PREGUNTA 5. ; TIENE CONOCIMIENTO SOBRE QUE CAUSAN LAS
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS?

Tabla 5. Conocimientos sobre infeccion de vias urinarias

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE

Si 34 41%
NO 48 59%
TOTAL 82 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis.

Esta interrogante comprobd que el 59% no conocen en su totalidad sobre esta

patologia y el 41% si tienen breves conocimientos sobre la patologia.
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PREGUNTA 6. ; HA PRESENTADO EN ALGUNA O MAS OCASIONES
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS?

Tabla 6. Antecedentes de infecciones de vias urinarias

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE

Si 77 94%

NO 5 6%
TOTAL 82 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis.
En esta interrogante se pretende conocer si las pacientes embarazadas ya
presentaron anterioridad infecciones de vias urinarias respondiendo un 94% si

tenian antecedentes de esta patologia y el 6% que no han presentado esta
patologia.
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PREGUNTA 7. CON ANTERIORIDAD, ;USTED HA PRESENTADO UN
ABORTO?

Tabla 7. Antecedentes de aborto.

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE

Si 11 13%
NO 71 87%
TOTAL 82 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis.

en este indicado se evidencia que el 87% de las interrogadas presentaron abortos

en sus anteriores embarazos mientras que el 13% no presentaron este acto.
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PREGUNTA 8. ;EN QUE TRIMESTRE DE SU EMBARAZO SE ENCUENTRA?

Tabla 8. Trimestre de embarazo

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE
1ER TRIMESTRE 45 55%
2DO TRIMESTRE 12 15%
3ER TRIMESTRE 25 30%
TOTAL 82 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis.

Al analizar el resultado de este interrogante se tiende que el 55% de pacientes
encuestadas estan en su primer trimestre del embarazo, un 30% en el ultimo

trimestre de embarazo el 15% en el segundo trimestre de embarazo.
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PREGUNTA 9. ;CUAL ES SU NIVEL DE INSTRUCCION O ESCOLARIDAD?

Tabla 9. Escolaridad

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE
SIN INSTRUCCION 0 0%
PRIMARIA 8 10%
SECUNDARIA 37 45%
BACHILLER 32 39%
TERCER NIVEL 5 6%
TOTAL 82 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo

Elaborado por: El Autor

Analisis.

Se constata que el 45% de las encuestadas continian en secundaria, mientras tanto

el 39% ya culmino secundaria, continuando con un 10% quienes tienen no

culminaron primaria, y un 6% quienes ya tienen un titulo de tercer nivel.
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PREGUNTA 10. ¢SE REALIZA CONTINUAMENTE LOS CONTROLES
PRENATALES?

Tabla 10. Controles prenatales

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE

Si 73 89%
NO 9 11%
TOTAL 82 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis.

Los resultados muestran que las embarazadas en un 89% si se realizaron sus
respectivos controles prenatales mientras que el 11% no se realizaron

continuamente los controles.
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PREGUNTA 11. ¢ES SU PRIMER EMBARAZO?

Tabla 11. Embarazos

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE
Si 27 33%
NO 55 67%
TOTAL 82 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis.

Correspondiente a esta pregunta la respuesta dada por las encuestadas es de un
67% que dicen no ser su primer embarazo y un 33% si estdn en su primer

embarazo.
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PREGUNTA 12. ;CUANTOS EMBARAZOS PREVIOS HA TENIDO?

Tabla 12. Embarazos previos

OPCIONES RESPUESTA PORCENTAJE
UNO 36 65%
DOS 13 24%
MAS DE DOS 6 11%
TOTAL 55 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo
Elaborado por: El Autor

Analisis.

Analizaremos el resultado de las encuestadas de cuantos embarazos han tenido
tomando en cuenta que solo seran de las pacientes que indicaron no ser su primer
embarazo dando como resultados que un 65% ha tenido un embarazo aparte del
actual, un 24% aparte del actual dos embarazos y 11% mas de dos embarazos
aparte del actual.
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4.2. Analisis e interpretaciéon de datos.

En el proyecto investigativo: Gestion de enfermeria, y su influencia en los
cuidados de usuaria embarazada con infeccién de vias urinarias que acuden al
hospital, sagrado corazén de Jesus, Quevedo, octubre 2018- abril 2019. Se
obtuvieron resultados mediante la aplicacion de nuestro instrumento(cuestionario) el
cual ayuda a conocer que a pesar de que se obtuvo un positivismo en la actuacion

del personal de enfermeria aun se ve un leve descontento en las pacientes.

Como primera parte se obtuvo que el 55% de mi encuestadas estuvo conforme a la
atencion del personal de enfermeria, de un 74% que estuvo de acuerdo con la
agilidad con la fueron atendidas e ingresadas. Ya siendo parte del area las pacientes
se sienten conforme con la claridad que el personal de enfermeria responde sus

dudas, imparten su consejeria con un 65% de positividad.

Aun siendo claro para emitir un mensaje a las pacientes se puede constatar que
ahi un déficit en conocimiento sobre la patologia de estudio, siendo los valores mas
altos se comprueba que el 59% de las encuestadas tienen un bajo estatus en
conocimientos sobre que puede ser causantes de las infecciones de vias urinarias y

que el indice de quienes tienen antecedentes de la patologia es alto con un 94%.

Mediante este breve estudio también se reconocié que el 55% se encuentra en el
primer trimestre de su embarazo y un 30% se encuentra en el tercer trimestre de
esta, comprobando que al igual que los textos informativos han demostrado que
ambos trimestres participan en la incidencia de la aparicion de las infecciones de

vias urinarias.
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4.3.

Conclusiones

De acuerdo con el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos se llega a las

Siguientes conclusiones:

Aun siendo positiva la relacion paciente- enfermero, se logra identificar un alto
indice de déficit de conocimientos sobre esta patologia dandose a notar por la
gran cantidad de pacientes embarazadas con esta patologia misma que si no

es tratada a tiempo pasa de ser aguda a cronica.

Las usuarias que presentan con frecuencia infecciones urinarias son aquellas
jovenes embarazadas que se encuentran en su mayoria cruzando la etapa

estudiantil.

Un alto porcentaje demuestra que las embarazadas al no acudir a sus
respectivas citas de controles prenatales son las mas recurrentes a esta

patologia.
Las respuestas de las usuarias demuestran que pese a presentar esta

patologia durante su primer embarazo, reinciden en lo posterior con los

mismos signos y sintomas en los siguientes embarazos.
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44,

Recomendaciones.

Implementacidén de charlas informativas con mas constancia dirigida a la
paciente en el area de ginecologia por parte del personal de salud, ya que

esto contribuira a la promocién como prevencion de la salud.

Se deberia desarrollar un consenso entre las instituciones educativas y el
ministerio de Salud para poder diagnosticar patologias como las infecciones
de vias urinarias en las gestantes, con el fin de poder enriquecer su
conocimiento sobre esta afectacion y asi poder evitar complicaciones a

futuras.

Tratar de llegar a un acuerdo con los profesionales de primer nivel de
atencion porque es ahi donde se propaga la falta de conocimiento de los
cuidados que se deben de tener durante el embarazo para evitar infecciones
de vias urinarias, siendo primer nivel de atencién el primer contacto con la

gestante.

Higiene personal la primordial antes de todo, hay que recordar que antes de
la cura esta siempre la prevencion, siendo la higiene una de las primordiales,
uso adecuado de ropa interior, consumir gran cantidad de liquido asi se

tendra un mejor estilo de vida durante el embarazo.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Impartir charlas informativas sobre la prevencién y cuidados de infecciones de vias
urinarias en el embarazo en el area de Ginecologia del Hospital Sagrado Corazén

De Jesus.

5.2. ANTECEDENTES

Después de haber realizado el analisis respectivo se puede observar que existe la
necesidad de implementar una propuesta que sea factible e innovadora para poder
enriquecer el conocimiento en cuanto la prevencién, cuidados de las infecciones de
vias urinarias en el embarazo con el unico fin de mejorar la calidad de vida de las

embarazas y asi poder evitar complicaciones a futuras.

Cabe recalcar que el Ministerio de Salud Publica cuenta con la Guia de Practicas
Clinicas titulada Infecciones de Vias urinarias en el embarazo, y que el Hospital
donde se esta desarrollando este proyecto ofrece a las gestantes informacion
oportuna, pero la base de la falta de conocimiento de aquellas usuarias que
desconocen de esta patologia se erradica en aquellas que van por primera vez al

Hospital.

5.3. JUSTIFICACION

La presente propuesta trata de brindar las debidas estrategias de prevencion,
cuidados que se debe tener durante el embarazo para evitar infeccion de vias
urinarias, con el proposito de contribuir a mejorar la calidad de vida, y a mas de eso

tratar de enmarcar todos esos aspectos para que puedan servir como guia de
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promocién, para las practicas correctas en la prevencion y cuidados de infecciones

de vias urinarias durante cualquier edad gestacional.

Una vez enfocada esta problematica se deber tratar de considerar la importancia de
la misma por su relevancia en aquellas consecuencias que puede repercutir en las
usuarias embarazadas, por ello surge la necesidad de disefiar el esquema de las
charlas informativas para que pueda ofrecer la promocion una informacion clara
precisa y concisa con el objetivo de genera conductas y cuidados en la infecciones
de vias urinarias durante el embarazo mediante la aplicacion de capacitaciones que
abarquen este tipo de informacion, ademas de elaborar material de apoyo ( tripticos

y diapositivas), que hagan mas factible la retencion de la informacién impartida.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

prevenir las infecciones de vias urinarias durante el embarazo en el area de

Ginecologia del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

5.4.2. Objetivos especificos
e Promover informacién necesaria sobre la prevencion y cuidados de
infecciones de vias urinarias en el embarazo a las usuarias en el area de
Ginecologia del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.
e Implementar taller especifico para el cumplimiento de los cuidados necesarios

que se debe tener para mejorar la calidad de vida durante el embarazo.

5.5. ASPECTO BASICO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

5.5.1. Estructura general de la propuesta.

La propuesta incluye una charla informativa en base de promocion y prevencion con
el objetivo de enriquecer los conocimientos en las gestantes, con el propdsito de
contribuir a mejorar la calidad de vida.
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Tabla 13 ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

Objetivo General: Implementar charlas informativas sobre la prevencion y cuidados de infecciones de vias urinarias en el embarazo en el drea de
Ginecologia del Hospital Sagrado Corazon de Jestus

Objetivo Especifico Contenidos Metodologia Actividades Recursos Evaluacion
e Ofertar  informacion ¢ Tematica e Capacitaciones | ¢ Investigacion. e Humanos e Preguntas
necesaria sobre I3 - Infeccion de . y
- Investigador
prevencion y cuidados| vias urinarias - Exposicién respuestas
. . . . , - gestante
de infecciones de vias - Definicién del tema descrito. 9
urinarias en el - Clasificacion - Entrega e Materiales
embarazo en el area - Signosy de material de
- Laptop
de Ginecologia del sintomas didactico.
. . . - Proyector
Hospital Sagrado| - Prevencion. - Demostracion y
Corazon de Jesus. visual de la - Tripticos
diapositiva
Fomentar lal ¢ Frases del ¢ Charlas e Exposicion de e Humanos e Reflexion
motivacion para el motivacion motivacionales frases de , y
- Investigador
cumplimiento de los motivacion concientiza
. , . - gestantes .
cuidados necesarios e Interpretacion de g cion.
que se debe tenen frases o Materiales
para mejor la calidad motivacionales
- Laptop
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de vida durante el

embarazo.

Proyector

Elaborado por: El autor

95




5.5.2. Componentes

Tabla 14. Componentes

Contexto

Autores

Forma de evaluar

Responsable

La presente
propuesta se
llevara a cabo en
el area de
ginecologia
perteneciente al
hospital Sagrado

Corazoén de Jesus

Hospital Sagrado

Corazon de Jesus.

Pacientes

embarazadas.

Universidad
Técnica de

Babahoyo

Una vez impartida
la charla se
procede a realizar
preguntas y

respuesta.

Autor del proyecto.

Elaborado por: El autor

5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion.

5.6.1. Alcance de la alternativa.

Por medio de esta propuesta se espera alcanzar un grado de conocimientos en la

cual me permita que las gestantes no atraviesen por infecciones recurrentes en sus

proximos embarazos y de esta manera ellas puedan

impartir los mismos

conocimientos a otra mujer con el mismo caso y asi inducir a la prevencion.
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PROBLEMA

de
enfermeria influye en los
de
embarazadas con infeccion
de

acuden al hospital, Sagrado

¢Como la gestion

cuidados usuarias

vias urinarias que

Corazon de Jesus,
Quevedo, Octubre 2018-
abril 2019?

PROBLEMAS

DERIVADOS

e ;Cuale son las
intervenciones
especificas que
realiza el
personal de
enfermeria, en el
cuidado de
usuarias
embarazada con
infeccion de vias
urinarias?

e ;Cual es el nivel

de conocimiento

Anexos:

OBJETIVO GENERAL

Determinar Cémo la
gestion de enfermeria
influye en los cuidados
de usuarias
embarazadas con
infeccion de vias
urinarias que acuden al
hospital, Sagrado
Corazédn de Jesus,
Quevedo, octubre 2018-
abril 2019

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

o Establecer cuales
son las
intervenciones
especificas que
realiza el personal
de enfermeria, en
el cuidado de
usuarias
embarazada con
infeccion de vias

urinarias

e |dentificar el nivel

de conocimiento

HIPOTESIS GENERAL

La gestion de enfermeria
influye de forma positiva en
los cuidados de usuarias
embarazadas con infeccion
de vias urinarias que
acuden al hospital, Sagrado
Corazédn de Jesus,
Quevedo, Octubre 2018-
Abril 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Las intervenciones
oportunas del
personal de
enfermeria lograra
disminuir el indice de
infecciones urinarias

en las embarazadas

e Lafaltade
conocimiento
influyen a elevar el
indice de usuarias

embarazadas con



que tienen las
usuarias
embarazadas
sobre las
infecciones de

vias urinarias?

que tienen las
usuarias
embarazadas
sobre las
infecciones de

vias urinarias

infecciones en vias

urinarias.



Material de apoyo:

Triptico

PREVENCION

Aungue no hay una manera de prevenir 2l
[00% unz nifsccion en vis urinaris, 5i
que pusdes redugr b probabiidad de
contrasr wna oo s sipuisntes recomen-
daciones:

Bebe mucha agua Aumgue sepuramente
e o smbarazo was al bafio con mucha
mayor freuenci que antss, & muy im-
DOrGATe QUE RO D= Drives de tomar aguL
El aumento d= bouidos contrbuye 2 au-

mentar b cntdad de orima ko que apuda

1 degurar & cusrpo de toxina.

Mo t= aguantzs bs @nz de ol bane
Aunque sienms  que  podras  ser
k ampzona de 100 metros al baio, e
SUMamente EMPOrGNtE que orines con
fracusnci y o= asepures de vacar comple-
amente ki vegiza 2l hacerlo.

Toma arandano roje. Sapun &l Centro de
Investizaciones sobre Footerapi y kb So-
ciedad Expaioh de Ginacologn y Chste-
tricia (SEG0) b mges del arandang rojo
amenicano pusde redudr los epsodios de
infecciones de orina 2 b miad, por ko que
3¢ recomisnda su wso para tragr hs o
fecciones de oring recurrentss, ya que
potencia b capacidad diretica del org-

ABMmE.

PREVENCION

Cuidar b higiene moma durante & embarazo & muy
imporaate. Manen impm ol are genial con mhon
suzve y agua, & bos productos de higiens fameni.
na y bos jiboes fuertes. Estos podria iicr B ure-
tra y ks pemiches, convirtiendolos = un g del
para & cultvo de ke bacterims. Recuerda que hs
duchas vaginabes no deben umrse durante o emba-

razd.

Limaia tu are penicl antes y despuss de taner refa.

ciomes seyuabes.

Recusrda que ante &l primer sitoma de wia posile
infecrion en |l oria debes lhmar o acudic 3 tu me.
dico para que = hagan bos analisis necasarios y e

receten ol tratamisntn adeuada.

INFECCIONES DE
VIAS URINARIAS
DURANTE EL

Expositor:
Kevin Vera Penarrieta,




DEFINICION:

La neccon urinana {|VU)es una
entidad clinica que s asoca fre-
cuenemente sl embsmzo; Bs
vananies clinicas son & backeniu-
ra asintometica, & gEpUEITE ¥
ls Pelonefrtis.

MICROORGANISMOS _ PATO-
GENOS MAS COMUNES

Gramnegalivas
Fucherictia cob
Ke0sa o
Frofeus $pp
Enternbocter 5pp.

Morgane spp.

GrAmpodtvas

Fnferoaacs $po.

Estafilococs
(oaguiasa-negatves
(5. Saprophytics)

Fstaeptomncs del
Grupo B

+ FACTORES DE RIESGO

BACTERIURIA ASINTOMATICA

Se defne con ls presence de back-
rias en onna detectadas por uroculthe
mas de 100000 undades formadoms
de cobnas/ml sin sintomas tipicos de
infeccion aguds del tmcio urinario.

CISTIMS

Es la infeccon bacierana del tmch
urinario bap que se sconpans de bs
siguentes spnos v sintomes: urgen-
tia, frecuence, disure, gyre vy heme-
turig; =in evidenca de sfeccion sigtami-
ca.

PIELONEFRITIS

Es |z infaccion de & via excretors urk-
nara afs y del pamnquima renal de
uno o ambos Mones que 5 Scompa-
na de febe, escabfrio, melesargane-
ral, dobr gosipvedebral y, en ocaso-

nes, Nauses, vomio y deshidratacon

SINTOMAS:

«  Mecesidad impenoss v constni
de oninar

+  Sensacion de adoral oninar

+  Onnar fecueniementz en peque-
naz cantdades

«  Orina de aspecto wrbo

+  (Onna de cobr rop, rosa brllank
o aramonado [un sgno de san-
green ls oma)

s  (rng conobrfuere

+  Dolorpeivico en s mupras, 25
pacglmente en el centro de &
pelvis y slrededor de & zona del

hueso pubico
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ESCUELA DE SALUD Y BIENE'STAR
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE IN\!ESTlGA(}lc')N
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADA-Q EN ENFERMERIA
TEMA:
GESTION DE ENFERMER]A, Y SU INFLUENCIA EN LOS CUIDADOS DE
USUARIA EMBARAZADA CON |NFECCION DE_V[AS URINARIAS QUE ACUDEN
AL HOSPITAL, SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDC, OCTUBRE 2018-
ABRIL 2019.
AUTOR:
KEVIN ALFONSO VERA PENARRIETA. }
. INFECCIONES DE LAS .
VIAS URINARIAS

La infeccion de vias urinarias (IVU)
es la existencia de gérme'nes
patogenos en la orina por infeccion
de la vejiga o el niion. Los sintomas
que acompafian 2 una infeccion de

.......
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Las bacterias que ascienden desde la uretra colonizada
penetran en la vejiga y en ocasiones llegan hasta los
niiones. La uretra de la mujer es mas corta y permute con
mayor facilidad el acceso de las bacterias hasta la vejiga.
Otros factores que contribuyen a la contaminacion son la
vulva v el recto, que son himedos y calientes y se
encuentran muy Cercanos.
® e
® MICROORGANISMOS
PATOGENOS MAS VIAS DE
Bacterlas Porcentaje con el microorganismo
Gramnegativas . .
Escherichia ol o Via ascendente: Las bacterias
m‘?‘:p;m 12 ascienden desde la uretra y la
ntevoberter spp. T: vejiga hacia al rifién, es el
e e >4 mecanismo mas comun
Grampositivas Via hematogena: A pal'tll' de un
EnMerococeus $pp. . - TR s
Estafilococas 3 i:: foco séptico existente en algin
coagulasa-negativos lnear d anismc
(5. suprophytas)
Estreplococos del 25
glupo B
|ﬁ_ﬁ

TRy
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CLASIFICACION
| i |
BACTERIURIA CISTITIS PIELONEFRITIS
ASINTOMATICA IGA NC
(ORINA) (VEJIGA) (RINON)

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

* Se define con la presencia de bacterias en ormna detectadas por

urocultivo mas de 100.000 unidades formadoras de colonias/ml sin
sintomas tipicos de mfeccion aguda del tracto urnaro.

* ETIOLOGIA

* BA en mujeres embarazadas y no embarazadas es similar,

encontrando Escherichia coli en 80% a 90% de las infecciones

miciales y en 70% a 80% de las recurrentes

€]

le




Pielonefritis

Es la infeccidén de la via excretora urinama alta y del parénquma

renal de uno o ambos nfiones que se acompaia de fiebre,

escalofrio, malestar general, dolor costovertebral v, en ocasiones,

nausea, vomito y deshidratacion

Leve: sin nausea ni vomito, leucocitos normales o un poco elevados

Grave: vomiuto, deshidratacion, evidencia de septicemua, leucocitos
muy elevados, asi como fiebre, diversos grados de lumbalgia y dolor

a la percusién sobre la region renal.

Mas frecuente en el tercer tumestre.

O

@

CISIIITS BACTERIANA AGLUIDA NO
COMPI.ICALA

Es la infeccién bacteriana del tracto urinario bajo que se acompaiia
de los siguientes signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria,
piuria y hematuria; sin evidencia de afeccion sistémica.

Hasta €l 50% de las mmujeres que padecen un episodio bacteriano agudo no
complicado de cistitis sufrird otra infeccion dentro del siguiente afio. Hasta

en el 5% de las pacientes los sintomas recurren con rapidez después del
tratamiento; en estos casos la probabilidad de que exista una infeccidn

Z
Esta infeccion se divide:
y febricula)
5
=
verdadera es mayor del 80%%6.
-
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Evidencia fotografica:













CUESTIONARIO TIPO ENCUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ESTAN DIRIGIDAS A PACIENTES DEL SERVICIO, POR
FAVOR LEER DETENIDAMENTE Y RESPONDER SELECCIONANDO UNA OPCION, SIN
NINGUN TIPO DE COMPROMISO

PREGUNTAS CON MODALIDAD CERRADA.

IMPORTANTE RESALTAR QUE ESTE INSTRUMENTO ES TOTALMENTE ANONIMO Y
SE GUARDARA ABSOLUTA CONFIENCIALIDAD, ADEMAS DE QUE LOS FINES SON
EXCLUSIVAMENTE PARA RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION, SIN PERJUDICAR A TERCEROS

PREGUNTAS:

1.

¢ COMO CREE UD QUE ES LA CALIDAD DE ATENCION POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA AREA DE GINECOLOGIA?

| Buena
J Regular
] Mala

¢CREE UD QUE LA ACCION DE ENFERMERIA FUE INMEDIATA?

J Si
7 No

¢EN EL CASO DE QUE UD SE LE DA EL ALTA MEDICA EL ENFERMERO A
CARGO LE DIO SU PLAN DE EGRESO?

] Si
7 No

DESDE EL MOMENTO QUE INGRESO HASTA SU SALIDA ;EL ENFERMERO A
CARGO A SIDO CLARO CON LAS TEMATICAS IMPARTIDAS? (CONSEJERIA,
PLANIFICACION FAMILIAR)

] Si
7 No



5. ¢ TIENE CONOCIMIENTO SOBRE QUE CAUSAN LA INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS?

0 Si
0 No

6. ¢HAPRESENTADO EN ALGUNA O MAS OCASIONES INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS?

1 Si
[0 No

7. CON ANTERIORIDAD, ;USTED HA PRESENTADO UN ABORTO?

] Si
[1 No

8. ¢EN QUE TRIMESTRE DE SU EMBARAZO SE ENCUENTRA?

(1 1ertrimestre
(1 2do trimestre
(1 3ertrimestre

9. ¢CUAL ES SU NIVEL DE INSTRUCCION O ESCOLARIDAD?

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Bachiller
Tercer nivel

O0O0ood

10. ¢ SE REALIZA CONTINUAMENTE LOS CONTROLES PRENATALES?

[ Si
[0 No

11. ¢ ES SU PRIMER EMBARAZO?

0 Si
7 No*
*En caso de ser negativa la respuesta, favor responder la siguiente pregunta.



12. ; CUANTOS EMBARAZOS PREVIOS HA TENIDO?

0 Uno
Dos
[J Mas de dos
*En caso de ser mas de dos, por favor especifique cuantos

O



Quevedo, 18 de Marzo del 2019

Dr.
BORIS DAZA GARCIA

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS.
En su Despacho.-

De mis consideraciones:

Yo, VERA PENARRIETA KEVIN ALFONSO, con cedula de identidad N° 1206680066
Egresado de la Universidad Técnica de Babahoyo ya que me encuentro realizando mi
tesis de Grado cuyo Tema: Gestion de Enfermeria y su influencia en los cuidados
de Usuarias embarazadas con Infeccién de Vias Urinarias que acuden al Hospital
Sagrado Corazén de Jesus me dirijo a Ud. De la manera mas comedida para solicitarle

que se me ayude en realizar unas encuestas en el Area de Ginecologia, y recolectar
datos en el Area de Estadisticas.

Esperando que mi acogida tenga respuesta favorable gquedo muy agradecido |

Atentamente.

VERA PENARRIETA KEVIN ALFONSO

C. 1. 1206680066
SOLICITANTE

10 DE SALUD PUBLIGA
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 12 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. i
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, KEVIN ALFONSO VERA PENARRIETA, con
cédula de ciudadania, 1206680066 egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
GESTION DE ENFERMERIA, Y SU INFLUENCIA EN LOS CUIDADOS DE
USUARIAS EMBARAZADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO,
OCTUBRE 2018- ABRIL 2019., el mismo que fue aprobado por el Docente
Tutor: Pscl. MARTHA DEL ROCIO VERA GARCIA PhD.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

Z,

— )

KEVIN VERA PENARRIETA
C.1 1206680066




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Pscl. MARTHA DEL ROCIO VERA GARCIA PhD. en calidad de Tutor del
Perfil 0 Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “:GESTION DE
ENFERMERIA, Y SU INFLUENCIA EN LOS CUIDADOS DE USUARIAS
EMBARAZADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, OCTUBRE 2018-
ABRIL 2019, elaborado por el estudiante: KEVIN ALFONSO VERA
PENARRIETA de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo redne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2018

Pscl. Martha del Roé"‘io Vera Garcia PhD.
C.l: 1201817960
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