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II. TEMA
‘INFECCIONES EN LAS VIAS URINARIAS Y SUS CONSECUENCIAS EN
MUJERES EMBARAZADAS DEL HOSPITAL BASICO DE BABA DEL PERIODO
OCTUBRE 2019- MARZO 2020”



RESUMEN

Introduccion: Las infecciones del tracto urinario son causa de
morbimortalidad a nivel materno y fetal, por tal razén se realiz6 un estudio con
enfoque descriptivo, cuali-cuantitativo, y retrospectivo en el hospital Basico de
Baba en el periodo octubre 2019 a marzo del 2020 con el objetivo de disefar
una estrategia de participacion para prevenir las infecciones del tracto urinario
en las gestantes

Objetivo general: Analizar las principales infecciones del aparato
urinario y sus consecuencias en mujeres embarazadas que son atendidas en
el hospital basico de baba del periodo octubre 2019- marzo 2020 mediante la
revision de historias clinicas para mejorar la calidad de vida, evitando
complicaciones futuras.

Metodologia: Es un estudio retrospectivo, descriptivo, analitico. Se
revisaron 178 historia clinica de pacientes embarazadas con diagndstico de
Infeccién de vias Urinarias que fueron atendidas en Consulta Externa y
Ginecologia del Hospital basico Baba de la Provincia de los Rios de octubre
del 2019 a marzo del 2020

Resultados: De las 75 mujeres embarazadas con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario se obtuvieron los siguientes resultados: la
prevalencia de esta patologia fue el (43 %) del total de pacientes, la principal
forma de presentacion fue la bacteriuria asintomatica (60%) y como principal
consecuencia fue la amenaza de parto pre-término (16%).

Conclusiones: La incidencia de las infecciones de vias urinarias es
alta, debido a su educacion y problemas socio-econémicas teniendo en primer
lugar entre las morbimortalidad de las gestantes en un 43%

Palabras claves: infecciones de vias urinarias, tratamiento,

complicaciones infecciosas del embarazo.



V.

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are a cause of morbidity and mortality at the
maternal and fetal level, for this reason a study was carried out with a descriptive,
qualitative-quantitative, and retrospective approach in the Basic hospital of Baba in
the period October 2019 to March 2020 with the objective of designing a

participation strategy to prevent urinary tract infections in pregnant women

Course objective: To analyze the main urinary tract infections and their
consequences in pregnant women who are treated at the basic baba hospital of the
October 2019-March 2020 period by reviewing medical records to improve the

quality of life, avoiding future complications.

Methodology: It is a retrospective, descriptive, analytical study. 178 medical
records of pregnant patients with a diagnosis of Urinary Tract Infection that were
treated at the External Consultation and Gynecology of the Baba Basic Hospital of

the Province of the Rivers from October 2019 to March 2020 were reviewed

Results: Of the 75 pregnant women diagnosed with urinary tract infection, the
following results were obtained: the prevalence of this pathology was (43%) of the
total number of patients, the main form of presentation was asymptomatic
bacteriuria (60%) and The main consequence was the threat of pre-term delivery
(16%).

Conclusions: The incidence of urinary tract infections is high, due to their education
and socio-economic problems, taking first place among the morbidity and mortality

of pregnant women in 43%

Keywords: urinary tract infections, treatment, infectious complications of

pregnancy.



VI.

INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias son una de las complicaciones mas

frecuentes de la gestacion.
Los cambios hormonales y anatomicos y que acontecen durante el embarazo
contribuye a aumentar el riesgo de desarrollar infecciones del tracto urinario.
Otros factores que estan relacionados son el factor socioeconémico, el estado
de bienestar, la edad materna, comportamiento sexual de riesgo, historia de
infecciones urinarias recurrentes y el hecho de ser multiparas.

La prevalencia también se incrementa notablemente si las mujeres
presentan cierta condicidbn médica preexistente, La bacteria con mas frecuencia
en las infecciones del tracto urinario es la Escherichia coli. La infeccién puede
estar limitada al crecimiento de bacterias en la orina y ser asintomatica, local
generalizada.

Al no darse tratamiento adecuado la infeccion urinaria durante la
gestacion puede causar complicaciones maternas y fetales.

Dada la prevalencia y el impacto potencial que puede tener la bacteriuria
asintomatica como morbimortalidad materno fetal se justifica un diagndstico y
tratamiento rapido.

El screening para bacteriuria asintomatica durante el embarazo es muy
atil, se debe solicitar dos muestras de orina obtenidas en diferentes momentos
ya que una sola muestra puede dar un resultado falso positivo en hasta el 40%
de los casos.

Este estudio busca determinar las principales complicaciones que se
asocian a infecciones de vias urinarias en embarazadas y determinar cuales
son los factores de riesgo maternos que pueden conducir a la manifestacion de
las mismas. Ademas tiene como finalidad proponer soluciones a esta
problematica. La poblacion de estudio fueron todas las gestantes que

acudieron al hospital basico de Baba de la provincia de los Rios






CAPITULO I.

1. PROBLEMA

1.1 Marco contextual

1.1.1 Contexto internacional
En el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, de Peru se realizé un estudio de

marzo del 2015 hasta febrero 2016 y concluyo con lo siguiente:

“En el Peru se ha encontrado a nivel de la capital, Lima, un 20% de gestantes
con bacteriuria significativa, esta patologia es muy prevalente en la gestacion ya
gue los mismos cambios fisiolégicos que se desarrollan en esta etapa favorecen a
esta patologia, a esto se le suma otros factores que la literatura ha encontrado
asociados a la ITU tales como el nivel socioecondmico, el antecedentes de ITU, la

anemia materna y el nivel de educativo de la madre”. (Mendoza D. I., 2017).

En el 2016 de la Universidad de Antioquia-Colombia menciona que:
“Constituyen una complicacion comun durante la gestacion (20%) y son
responsables del 10% de todas las admisiones ante parto.” (DENISSE MUNOZ B,
2018).

En los estudios citados se encuentra concordancia y similitudes tanto a nivel

nacional como a nivel local del Ecuador

1.1.2 Contexto nacional.

El Ecuador se encuentra ubicado en América del sur, y tiene una poblacién
de mas o menos catorce millones de habitantes, es un estado laico multicultural, en
ecuador se practican costumbres ancestrales en el tema de salud como por
ejemplo la preparacion de sin nimero de aguas aromaticas destinadas a la curaciéon
de determinadas enfermedades o incluso el consumo de animales especificos para

terminar con dolencias, etc.

Algunas culturas del pais se han propuesto mantener en vigencia muchas
de sus creencias lo que favorece a la complicacion de ciertas enfermedades, a esto

se suma el desarrollo economico limitado e incluso la dificultad para acceder a la



educacion y a la salud, siendo las mujeres embarazadas un grupo prioritario por la
vulnerabilidad que presentan ante las complicaciones que amenazan la vida de la
madre y el feto. El Ministerio de Salud Publica en su intento de combatir las

complicaciones obstétricas dispuso:

La estrategia CONE (Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales) ofrece
servicios integrados y continuos a la madre durante el embarazo, parto y puerperio,
asi como al recién nacido/a hasta 28 dias de vida, durante las 24 horas del dia, los
365 dias del afio. Ademas, fortalece el sistema de vigilancia epidemioldgica de la
mortalidad materna e incorpora la mortalidad neonatal definido para el efecto.”
(Ecuador., 2013)

En el siguiente estudio se investigo las infecciones de vias urinarias por su

alta incidencia en el hospital basico de Baba

1.1.3 Contexto regional.

La Provincia de Los Rios en el censo de Poblacion y Vivienda del afio 2010 registro
gue en esta provincia cuenta con 778. 115 habitantes lo que la hace que esta
Provincia sea una de las mas poblada del territorio ecuatoriano antecedida por
Guayas, Pichincha, Manabi, siendo de la regiébn Costa la tercera Provincia
representando el 5,4% de la poblacion nacional actualmente. (Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, 2010)

En la Provincia de Los Rios, perteneciente a la region costa del Ecuador. En
esta region la caracteristica basica es el clima calido, humedo y templado que
predomina en las diferentes estaciones que acontecen cada afio, para diferentes
patologias es un medio 6ptimo para su desarrollo. En cuanto a las infecciones del

tracto urinario en gestantes hay pocos estudios

Asi tenemos que se realizo una investigacion con el tema “Las infecciones
recurrentes y su relacion con los estilos de vida en las embarazadas que asisten al
hospital sagrado corazon de Jesus en la ciudad de Quevedo en el primer semestre
del 2012.”7, el cual establecié: “De acuerdo a los resultados se indica que el 55,6%
de mujeres embarazadas entrevistadas manifestaron que las infecciones urinarias
se han presentado con mas frecuencia en su proceso de embarazo.” (Zambrano
Tigrero, 2015)



De igual forma se encontré un estudio denominado “infeccion de vias
urinarias como factor desencadenante de la amenaza parto prematuro. Hospital
Rodriguez Zambrano de manta de septiembre del 2012 a febrero del 2013.%,
presenta como resultados de la investigaciéon que: “el 3.83% (120 casos)
presentaron cuadros de amenaza de parto prematuro por infeccion de vias

urinarias.” (Mariduefia Chunga, 2016)

Con estos datos podemos observar que las infecciones del tracto urinario en
gestantes a nivel regional tienen una incidencia muy notoria en los hospitales de la

region.

1.1.4 Contexto local y/o institucional

El Ambito territorial del Plan de Desarrollo Local de la Parroquia Urbana
Baba, se encuentra ubicada al noroeste del Canton Babahoyo, a una distancia de
26 Km. y a 40 Km. a la Ciudad de Vinces, con un area de extension de 165.66 Km.
En este territorio se asientan 90 recintos rurales y la cabecera cantonal segun el

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

En el Hospital Basico Baba, no existen investigaciones de la incidencia de
esta de las infecciones de vias urinarias ni de sus complicaciones por lo que este
estudio tendra gran importancia para determinar el porcentaje de las pacientes

gue presentaron esta patologia y de las complicaciones.

1.2 SITUACION PROBLEMATICA
Los cambios producidos por la paciente gestante pueden predisponer a la
aparicion de las infecciones de vias urinarias. Esta patologia es una de las mas

frecuentes durante el embarazo.

Ahora bien las pacientes gestantes con esta patologia pueden pasar desde

asintomaticas hasta presentar patologias como parto prematuro y aborto.

Las infecciones de vias urinarias es la segunda causa de la morbimortalidad

en neonato.

La mortalidad fetal mas alta ocurre cuando la infeccion se da durante los 15
dias antes al parto. M&s o menos el 15 % de las mujeres de todas las edades

presentan una infeccidn del tracto urinario cada afio y de estas, mas del 25%



presentan una recurrencia. Una de las patologias mas frecuentes es la infeccion
del tracto urinario que implica el 29%, y un 10% de los ingresos hospitalarios.
(Mendoza Tascon, 2016)

Las infecciones de vias urinarias pueden presentarse en forma sintomatica
0 asintomatica por lo cual se deberia de hacer un urocultivd. La importancia de
conocer esta patologia en una poblacion determinada contribuye a un adecuado
manejo de tomar decisiones en el manejo empirico de pacientes sintomaticos sin

urocultivd, y asi contribuir a bajar los costos del manejo en el paciente.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el Hospital basico de Baba la infeccion del tracto urinario es la causa mas
frecuente en la consulta y la causa de mayor ingreso hospitalario en las gestantes,
no existe informacion estadistica asociadas a esta infeccion, por lo tanto es
necesario plantear una propuesta de investigacién para poder conocer impacto de

esta patologia en el hospital

1.3.1 Problema general

¢,Cudles son las principales complicaciones que ocasiona las infecciones de
vias urinarias que podria ser una principal consecuencia en Mujeres Embarazadas
que son atendidas en el Hospital Basico De Baba Del Periodo Octubre 2019- Marzo
20207

1.3.2 Problemas derivados
1.- ¢Cuales son los factores de riesgo que influye a una infeccién de vias

urinarias?

2.- ¢Cual es la principal complicacion obstétrica y los diferentes tipos de

infeccion de vias urinarias?

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion se realizara en mujeres embarazadas que presentan
infecciones de vias urinarias, atendidas en el Hospital basico de Baba durante el

periodo octubre 2019- marzo 2020.



1.5 JUSTIFICACION
El siguiente estudio tiene como fin mostrar a las usuarias del hospital basico de

Baba la incidencia y la complicacion materna fetal para asi prevenirlas.

El estudio realizado en Quito en Enero 2015 demuestra la alta incidencia de

las infecciones del tracto urinario en el Ecuador (42%) durante el embarazo.

Los gérmenes que colonizan las vias urinarias, cada vez tiene mas
resistencia por lo que es indispensable el diagndstico y tratamiento oportuno para

evitar las complicaciones.

El 20 % de las mujeres que tienen una infeccion de vias urinarias evoluciona

a infeccion de vejiga y un 4 % a una pieloneffritis,

Pero eso no es todo, en el Ecuador entre el 10% y 20% aproximadamente

las mujeres sufren una infeccion de vias urinarias

La infeccidn de vias urinarias puede producir bajo peso al nacer y partos
prematuros. Alrededor del 27% de los partos prematuros se asocia con algun tipo
de infeccidn de vias urinarias. Las infecciones del tracto urinario ocupan el segundo
lugar después de las infecciones respiratorias en la poblacién femenina. (Flores,
2017) (Flor & Neyra, 1999)

Ver infecciones de vias urinarias durante el embarazo es muy frecuente en
el area de hospitalizacion y de emergencia obstétrica en el hospital basico de Baba,
las mujeres gestantes que acuden con regularidad, no han tomado en cuenta las
diferentes complicaciones que esta presentan. Razon por lo cual surgi6 el interés
de realizar este estudio con la finalidad de conocer las diferentes complicaciones

asociadas con las infecciones de vias urinarias durante el embarazo.

Segun DOROTHEA OREM en su teoria dice, la enfermera cumple el rol de
“‘ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado o a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico de otros”. (Cisneros, 2005) (Leon Roman,
2017)



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Identificar las principales infecciones del aparato wurinario y sus
consecuencias en mujeres gestantes que acuden al hospital basico de baba en
periodo de octubre 2019- marzo 2020 mediante la revision de historias clinicas para

mejorar la calidad de vida, evitando complicaciones futuras.

1.6.2 Obijetivos especificos
1. Identificar la prevalencia de las infecciones del tracto urinario en pacientes
gestantes del Hospital Basico Baba.
2. Detectar la forma de presentacion mas frecuente de la infeccion de vias
urinarias en las gestantes del Hospital basico Baba.
3. Identificar la edad de gestacion en el cual se presenta con mayor frecuencia

las infecciones de vias urinarias.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teorico

Las infecciones urinarias (IVU) figuran entre las enfermedades infecciosas
de mayor prevalencia y carga econémica que suponen para la sociedad es

considerable.

En Brasil este problema de salud tiene un costo econdmico y social
considerable para las familias y los gobiernos. Su frecuencia varia entre 5y 12%
en las regiones desarrolladas del mundo, pero puede ser de hasta 40% en las
regiones mas pobres.

En el 2006 en el Hospital Dr: Oscar Danilo Rosales Arguello de Nicaragua, la
patologia con mas frecuencia fue la infeccion de las vias urinarias que represento
el 82% vy el sintoma de mayor frecuencia fue la suprapubica (65.4%), seguido de
disuria 49.7% y la infeccion de vias urinarias altas se encontré en el 17.9% de las

pacientes embarazadas. (Mendoza D. 1., 2017)

El embarazo en Chile es el factor de riesgo mas importante de las infecciones
de vias urinarias., Debido a que el 20% de las gestantes presentaron una infeccion
del tracto wurinario (ITU) en el curso de la gestacién. Un 10% de los ingresos

hospitalarios en gestantes se deben a infecciones de vias urinarias (Solis, 2017).

Las infecciones de vias urinarias en los EEUU, son las responsables de
mas de 7 millones de visitas médicas cada afio. Con un coste anual calculado que
supera los 1.000 millones de doélares en antibioticos, Y superan los 1.600 millones
de costes directos e indirectos asociados a esta patologia. (Campo, Ortega, Parody,
& Gomez, 2017)

Entre el 90-95% de las mujeres espafiolas presentan un episodio de
infecciones de vias urinarias en cualquier trimestre del embarazo, y dentro del 20-
25% de ellas desarrolla amenaza de parto pretérmino por esta causa segun un

estudio de este pais (Gomez, 2014).



La infeccion de vias urinarias es una causa frecuente de consulta en
medicina familiar y general en argentina, las estadisticas refieren que alcanza del
10% al 20% de las consultas diarias en los centros asistenciales. Se estima que el
40% de las mujeres han tenido una IVU alguna vez en su vida, y aproximadamente
del 2-7% de embarazadas presenta IVU en algin momento de la gestacion, siendo
mas frecuente en multiparas, en medio socioecondmico bajo y de acuerdo con la
edad (a mayor edad, mayor predisposicion a este tipo de infecciones). (Cortez &

Neiser)

En Colombia, la IVU en el embarazo tiene una mortalidad neonatal del 35%
y constituye un problema de salud publica dada las consecuencias para la madre y
el neonato; con un gasto importante en atencion de servicios por parte de las

entidades promotoras de servicios de salud (Rodriguez, 2015).

En Ecuador Alrededor del 20% de las embarazadas han presentado alguna
forma de infeccién de vias urinarias, lo que conlleva a contracciones uterinas
momento en el cual es cuando muchas pacientes tienen su primer control prenatal.
Todo esto ha llevado a hospitalizaciébn para un tratamiento protocolizado de la
paciente lo que influye directamente el ambito psico -emocional de la paciente
(Rosas, 2013).

Infeccién de vias urinarias

Definicion
La infeccién de vias urinarias (IVU) es la existencia de gérmenes patdégenos

en la orina por infecciéon de la vejiga o el rifidn.

La orina esta libre de bacterias, virus, y hongos. Pero cuando
microorganismos, generalmente bacterias del tubo digestivo, se aferran a la uretra,
que es la abertura a las vias urinarias, y comienzan a reproducirse, ocurre una
infeccion (Paladines, 2012-2013).

Las IVU son las complicaciones infecciosas mas frecuentes del embarazo
y son responsables de un importante porcentaje de morbimortalidad materna fetal,
sobre todo en lugares de recursos econdmicos precarios (Galarza, 2011).



Las variaciones anatomicas del aparato genitourinario explican por qué las
infecciones urinarias constituyen el segundo grupo de infecciones mas comunes en
las mujeres, asi como su mayor frecuencia en mujeres que en hombres. Se calcula
que la infeccion urinaria afecta un 15% de mujeres de todas las edades, cada afio
aproximadamente; y de éstas, mas del 25% puede presentar una recurrencia.
(Habak & Griggs, 2018)

Las IVU representan un 10% de los ingresos en los hospitales. Esto es
debido a que en el embarazo se producen debido a los grandes cambios

anatomicos hormonales y funcionales (Gomi, 2015).

La gestacion por si mismo no incrementa la prevalencia de estas infecciones,
pero si incrementa la incidencia de infecciones sintomaticas, particularmente de la
pielonefritis aguda. La incidencia de pielonefritis mas alta en los dos ultimos
trimestre, debido a los mayores cambios hormonales hacia el final de la gestacion
(Gomi, 2015).

Los factores de riesgo mas importante son las relaciones sexualmente, las
multiparas, célculos renales, historia de antecedentes personal y familiar,
antecedentes de infeccidn de vias urinarias recurrentes e incontinencia urinarias.
(Gomi, 2015)

El aparato urinario

El aparato urinario esta formado por los rifiones, los cuales son los
encargados de elaborar y eliminar la orina por las vias de excrecion (pelvis renal y
calices renales). La diuresis recorre la pelvis renal hasta la vejiga urinaria, la misma
qgue hace de reservorio para controlar la salida de la orina mediante la miccion a
través de un canal llamado uretra. Adicionalmente, los rifiones secretan sustancias

endocrinas (Cevallos & Pinos, 2017):
Estructura de los 6rganos secretores

Los rifones



Los rilones son de color rojo, tiene una forma de habichuela, en el adulto
suele tener un peso alrededor de 130y 150 gramos, miden alrededor de 11cm. de
largo x 7cm de ancho x 3cm de espesor, ubicados en ambos costados de la region
dorso lumbar de la columna vertebral, aproximadamente entre la 122 vértebra
dorsal y la 32 vértebra lumbar, el derecho en un plano més inferior que el izquierdo,
esto es debido a la presencia del higado. La cara posterior de cada rifidon se
relaciona en los musculos psoas mayor, cuadrado de los lomos y transverso del
abdomen de cada lado, su cara anterior esta recubierta por el peritoneo, y se

consideran 6érganos retroperitoneales. (Ailes, y otros, 2016)

Los rifiones se relacionan con los érganos intraabdominales vecinos a través
de la membrana peritoneal. El rifion derecho se relaciona con la vena cava inferior,
la segunda porcién del duodeno, el higado y el &ngulo hepatico del colon, con los
dos ultimos a través del peritoneo. El rifidn izquierdo se relaciona con la arteria
aorta abdominal, el estbmago, el pancreas, el angulo esplénico del colon y el bazo.
El polo superior de cada riidbn esta cubierto por la glandula suprarrenal
correspondiente, que queda inmersa en la capsula adiposa. Envolviendo
intimamente al parénquima renal se encuentra primero la capsula fibrosa, por fuera
de ésta se encuentra la capsula adiposa y aun mas externamente se sitla la

aponeurosis renal (Carabedo & Vargas, 2014)I.

Los rifiones filtran la sangre y producen la orina, que varia en cantidad y
composicion, para mantener el medio interno constante en composicion y volumen.

Concretamente, los rifilones regulan:

1. El volumen de agua, la concentracion ionica y la acidez (equilibrio
acido base y pH) de la sangre y fluidos corporales,
Regulan la presién arterial,
Eliminan residuos hidrosolubles del cuerpo,
Producen hormonas como la eritropoyetina (estimula produccion de
glébulos rojos)

5 Participan en el mantenimiento de la glucemia, en los estados de

ayuno (Carabedo & Vargas, 2014).
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Estructura de la via excretora

Uréter.

Organo retro peritoneal de forma tubular de origen mesodérmico cuyo
revestimiento interior es mucoso, tiene una longitud alrededor de unos 20 a 30 cm
y un diametro de 3 milimetros y la funcion es llevar la orina desde el riidn hasta la
vejiga urinaria. Los uréteres comienzan en la pelvis renal y siguen una trayectoria

descendente hasta la vejiga urinaria. (EcuRed, 2019).

La vejiga.

Es un 6rgano hueco en el que sirve de reservorio de la orina formada por
los rifiones. Tiene un epitelio de transicidbn que evita el paso de agua, iones y

moléculas entre la orina y los tejidos.

La orina llega a la vejiga por los uréteres y se elimina hacia el exterior a
través de la uretra, Por arriba esta recubierta por el peritoneo parietal que lo separa
de la cavidad abdominal, y por abajo limita con la musculatura perineal en la mujer.
(Angulo, 2015),

La uretra

La uretra es el conducto por el que pasa la orina en su fase final del proceso
urinario desde la vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo durante la miccién. La
uretra es el conducto excretor de la orina que se extiende desde el cuello de la
vejiga hasta el meato urinario externo esta irrigada por las arterias vesicales,
vaginales y pudendas, ramas de la iliaca interna. E inervado por los Nervios
sensitivos y vegetativos del plexo hipogastrico y pudendo. (Gonzalez, 2015),
(EcuRed, 2019).

En las mujeres, la uretra mide cerca de 3.5 cm de longitud y se abre al
exterior del cuerpo justo encima de la vagina, y esta adherido a su pared. Su funcion

es la de transportar la orina desde vejiga al exterior. (Gonzalez, 2015)
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Fisiologia del aparato urinario

Los rifiones se encargan de producir y asi eliminan ciertas toxinas que luego
pasan por los uréteres y son almacenados en la vejiga para ser luego excretados

por la uretra (Paredes & Joao, 2016).

Si se corta el rifidn 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 pirdmides 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 céliz renal,

que lleva la orina a la pelvis renal (Cespedes, 2016).

Formacién 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 tdbulos.

» La filtracion glomerular es la etapa inicial en la formacion de la orina.
Consiste en el paso, a través de la membrana de filtracion, de parte del
plasma sanguineo que circula. Se obtiene orina primitiva u orina inicial,
similar al plasma, excepto en lo que concierne a las proteinas. Para que
haya filtracibn glomerular, debe haber suficiente presién sanguinea
glomerular, esto se consigue si la presion arterial sistémica es igual o
superior a 60 mmHg.

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es uno de los parametros a saber
de lafisiologia renal. Es el volumen de filtrado que se produce por unidad
de tiempo. Es de unos 120 ml/min, aproximadamente, lo que en 24 horas
supone la elevada cifra de 180 |. Es evidente la necesidad de la
reabsorcion tubular para alcanzar el volumen definitivo de orina, que, en
general, en el adulto es de unos 2 l/dia. Se puede estudiar la TFG

midiendo, en orina, la concentracion de sustancias que, como la inulina
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o la creatinina, se filtran en forma de molécula libre, no se reabsorben ni
se secretan a nivel tubular, no se producen ni destruyen por el rifién, ni
modifican el funcionamiento del mismo.

» Filtracion glomerular. En el primer paso de la produccién de orina, el agua
y la mayor parte de los solutos en el plasma sanguineo se movilizan a
través de la parde de los capilares glomerulares hacia la capsula de
gowman y luego hacia el tubulo renal (Paredes & Joao, 2016).

» La reabsorcion tubular es el retorno de gran parte del filtrado al torrente

sanguineo de las sustancias imprescindibles para el cuerpo, como el
agua, la glucosa, los aminoacidos, las vitaminas, parte de la urea y los
iones de sodio (Na+), potasio (K+), calcio (Ca2+), cloro (ClI-), bicarbonato
(HCO3-) y fosfato (HPO42-).
El motor de la reabsorcion tubular de gran parte del filtrado es el continuo
funcionamiento de las bombas de sodio/potasio (ATPasa de Na+/K+). La
reabsorcion del 99 % del filtrado sucede a todo lo largo del tubulo renal.
La reabsorcion del 99 % del filtrado se produce a lo largo del tabulo renal,
especialmente en el segmento contorneado proximal (un 80 %
aproximadamente), y el ajuste preciso del volumen y de la composicién
de orina definitiva se efectta en el tibulo contorneado distal y en el tibulo
colector. (Paredes & Joao, 2016).

> La secrecion tubular es la transferencia de materiales con el objetivo de
regular la tasa de sustancias en el torrente sanguineo y de eliminar
desechos del cuerpo. Las principales sustancias secretadas son
hidrogeno (H+), potasio (K+), iones amonio (NH4+), creatinina y ciertos

farmacos, como la penicilina. (Paredes & Joao, 2016).

Composicion quimica.

La composicién normal de la orina es:

1. ElI95% de agua,
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2. El 2% de sales organicas e inorgénicas

3. El 2,5% de productos del metabolismo de las proteinas (urea, acido
arico, creatinina) y pigmentos que le confieren su color amarillento
caracteristico (urocromo, urobilinégeno, protoporfirina) (Faros Sant
Joan de Déu;, 2016).

Cambios del aparato urinario durante el embarazo

Estos cambios anatomicos y funcionales durante la gestaciébn pueden

predisponer a la aparicion de una infeccion de vias urinarias.

Los rifiones aumentan de tamafio 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 (Vera Peinarrieta, 2018-2019).

Estos hallazgos se pueden visualizar desde la 8% semana de gestacion y

hasta 3 meses después del parto (Vera Pefarrieta, 2018-2019).

» La disminucién 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 disminucién del tono muscular.

» EI 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 multiplicacion de bacterias es la

mayor eliminacion de proteinas por la orina conforme avanza la gestacion.

Cambios de la funcién renal durante el embarazo

Los cambios que se producen en la funcion renal durante el embarazo estan
mediados por las hormonas placentarias y por los ajustes cardiovasculares (Vera
Pefarrieta, 2018-2019).
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» La filtracion glomerular (medida por el aclaramiento de creatinina) se eleva
alrededor del 40%. Debido a esto, disminuyen las concentraciones seéricas
de urea, creatinina, acido Urico, aumentando la glucosa en orina por
disminuciéon de reabsorcion 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
coloidosmatica). Esto supone una amenaza de la integridad capilar y
predisponer al edema pulmonar en situaciones de riesgo (cardiopatia,
neumonia, sepsis).

» Elevados niveles séricos de progesterona causando: hipotonia de la
musculatura lisa del uréter, lo que lentifica el flujo de la orina, compresion del
uréter por el Utero gravido, hiperplasia distal del uréter (dilatdndose el tramo

superior).

Epidemiologia.

En el boletin Epidemioldgico de la Secretaria de Salud se report6 en el afio
2007 un total de 3, 076,468 casos de infecciones del tracto urinario, de los cuales
2, 294,451 (74.5 %) fueron en mujeres y 749,755 (23%) se presentaron en
hombres. En 2013, las infecciones de vias urinarias se mantienen como una de las
primeras causas de morbilidad. Echericha coli es el principal agente causal con mas
del 90% de este tipo de infecciones, seguida por otros géneros bacterianos, como
son Klebsiella, Proteusy Staphylococcus. Es muy probable que el nimero de casos
de infecciones en el tracto urinario en nuestro pais sea mucho mayor que lo
reportado, por lo que se considera un problema frecuente de salud publica. En
efecto, las estadisticas muestran que las infecciones en vias urinarias afectan al
20% de las mujeres de entre 20 y 50 afios, y solo al 0.1% de los varones en idéntico
rango de edad, pero también dejan claro que el género masculino presenta
incremento considerable en la incidencia de éstas a partir de la quinta década de
vida, debido a que su proceso de envejecimiento se acomparfa de circunstancias

que dificultan el transito de orina y favorecen la reproduccion de microorganismos.
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En Corea del Sur, la incidencia de PN (pielonefritis) se ha estimado en 36 casos
por 10.000 personas (12,6 en varones y 59,0 en mujeres). La incidencia de PN
aumenta con la edad y en los meses de verano. Tras un primer episodio, el riesgo
de padecer un segundo episodio en el afio siguiente es del 9% en mujeres y del
5,7% en varones. Los factores de riesgo mas importantes de PN (relaciones
sexuales, historia personal y familiar de ITU, diabetes e incontinencia) son similares
a los de cistitis. En Estados Unidos se calcula que cada afio hay unos 250.000
casos de pielonefritis (PN), que se da con mayor frecuencia en mujeres. En un
estudio poblacional reciente, realizado en mujeres de 18 a 49 afios de edad, se
estimé una incidencia de PN de 28 casos por 10.000, de los que el 7% precis6

hospitalizacion (Pilapanta, 2015).

En un estudio realizado entre 2002 y 2003 en Colombia por un grupo de
investigacion de la Universidad Nacional se encontrd que cerca del 6.3% del motivo
de consulta en una poblacion es infeccion de vias urinarias de los cuales el 84.4%
correspondieron a mujeres entre los 15 y 44 afios de edad, lo que la convierte en
una causa importante de morbilidad en mujeres, con repercusiones importante en
la calidad de vida si no es tratada correctamente. (29) En Ecuador 7.8 de tasa por
10.000 habitantes, de infeccion de vias urinarias fueron reportados en el afio 2009
segun datos del Ministerio de Salud Publica. (29) Segun datos de la Direccion
Provincial de Salud de Manabi en el 2009 se reportaron 89.895 casos de infeccién
de vias urinarias en mujeres. Seguidas de 77.506 casos en varones. (Escobar,
2015)

Después del inicio de vida sexual activa la diferencia en frecuencia de
infeccion de vias urinarias entre hombres y mujeres se hace mas marcada; en etapa
de edad reproductiva la incidencia de infeccibn de vias urinarias es
aproximadamente 30 veces mas frecuente en mujeres que en hombres. La
incidencia de cistitis durante el embarazo es aproximadamente de 1- 2% (Estrada,

Figueroa, & Villagrana, 2010).

Factores de riesgo.
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Las modificaciones fisiolégicas que se observan en organismo materno

durante la gestacién constituyen los principales factores de riesgo para el desarrollo

de la patologia. Entre ellos podemos sefialar (Pilapanta, 2015):

>

Dilatacion ureteral. Comienza a partir de la sexta semana de gestacion y
continda hasta el término de la misma. Esta dilatacion es mas marcada del
lado derecho, en razon de la dextrorrotacion uterina, que determina una
compresion del uréter de ese lado, en su entrada al estrecho superior de la
pelvis. Ademas la vena ovarica derecha también puede comprimir al uréter,
cuando lo cruza en su direccion hacia la vena cava inferior, lo que trae como
consecuencia estasis urinario en ese lado.

Elevacion de la vejiga. Esta se produce por el crecimiento uterino que
tracciona a la vejiga y por ende eleva al trigono vesical, con acortamiento de
la porcion intramural de los uréteres que producen mayor reflujo vesico-
ureteral.

Hipotonia de la musculatura del sistema renal (vejiga, uréter, pelvis renal)
por accién de la progesterona placentaria, lo que produce la transformacion
de la orina contenida en el uréter, en una columna estatica que facilita la
migracion ascendente de las bacterias hacia el tracto urinario superior,
después que se produce la colonizacién bacteriana de la vejiga.

Glucosuria. Esta, es producto del aumento del indice de filtracion glomerular
de la glucosa, en combinacion con una disminucién de la capacidad de
reabsorcion tubular de la glucosa filtrada; esto transforma a la orina en un
medio de cultivo favorable para la replicacion bacteriana.

Alcalinizacion del pH urinario. Este se presenta en etapas avanzadas de la
gestacion y es producto de la hiperventilacion materna con eliminacion de
CO2 y gue como mecanismo compensatorio, se produce eliminacion de
bicarbonato renal con mayor alcalinizacion de la orina.

Otros factores son: bajo nivel socio econdmico, mala higiene genital,
multiparidad, actividad sexual, raza, antecedentes de infecciones urinarias.

Inherentes al embarazo son: edad materna, paridad, obesidad sobre todo
previa a la gestacion, tipo de embarazo (mdultiple).

Inherentes al sistema urinario son: alteraciones anatomicas y antecedentes

de patologias diagnosticadas previas al embarazo por ejemplo: estrechez de
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la unidn ureteropiélica, litiasis urinaria, reflujo vesicoureteral, infecciones
urinarias, etc.

» Comorbilidades. Diabetes mellitus, enfermedades neuroldgicas (vejiga
neurogénica), anemia  falciforme, enfermedades  autoinmunes,
enfermedades de transmision sexual (VIH).

» Sexo y actividad sexual. El coito propicia la introduccion de bacterias en la
vejiga y se asocia temporalmente al inicio de cistitis. Orinar tras el coito,
disminuye el riesgo de cistitis.

» El uso de compuestos espermicidas con un diafragma, o de preservativos
recubiertos de espermicida, modifica la flora bacteriana normal de la zona

genitourinaria, y se ha asociado a un aumento de infecciones urinarias.

Agentes causales.

Los microorganismos que causan infecciones urinarias son los habituales de
la flora perineal normal y en general se trata de los mismos gérmenes que fuera del
embarazo. Los gérmenes aislados habitualmente son los bacilos gramnegativos,
aunque también se pueden observar grampositivos, que suelen ser los
responsables del 10-15% de las infecciones sintoméaticas agudas de la mujer joven
(Pilapanta, 2015).

En general el germen mas habitual es la Escherichia coli en 80% a 90% de

las infecciones iniciales y en 70% a 80% de las recurrentes.

En la gran mayoria de los casos, se trata de infecciones monomicrobianas y
predominan los bacilos gramnegativos. Los agentes pueden variar segun la edad,

sexo y patologia subyacente (Franco, Conde, & Patifio, 2015).

Mas raramente Haemophilus influenzae se aisla de infecciones comunitarias
(Franco, Conde, & Patifio, 2015).

Formas de presentacion clinica

Se clasifica de acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias en:

1. Bacteriuria asintomatica (orina),
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2. Cistitis (vejiga)
3. Pielonefritis (rifidn) (Jimenez, 2016):

Bacteriuria asintomética (BA)

Se define con la presencia de bacterias en orina detectadas por urocultivo
de mas de 100.000 unidades formadoras de colonias/mL sin sintomas tipicos de
infeccion aguda del tracto urinario, la carga bacteriana superior a la justificable

indica una contaminacion de la uretra.

La bacteriuria asintomatica, como su nombre lo indica, no presenta
sintomatologia en el embarazo y tiene una relacién de complicaciones obstétricas

y perinatales por lo que se debe realizar un tamizaje

La bacteriuria asintomatica hace referencia a la bacteriuria significativa en

dos urocultivos consecutivos en una paciente sin sintomas (Alarcon & Justa, 2014).

El tracto genitourinario normal es estéril, hasta la parte distal de la uretra. La
bacteriuria asintomatica generalmente ocurre por acenso de las bacterias de la
uretra a la vejiga y que en ocasiones llegan a ascender hasta el rifion. Las bacterias
aisladas de pacientes con bacteriuria asintomatica usualmente se originan de la

flora que se encuentra en el intestino, vagina o area periuretral. (Ramirez, 2016)

Para pacientes expuestos a instrumentacion del tracto urinario, las bacterias
son introducidas a través de instrumentos urolégicos contaminados o fluidos que
son llevados al tracto urinario del paciente sin este estar colonizado anteriormente.
Estos organismos permanecen en el tracto urinario sin ser eliminados por el
hospedero y sin una respuesta suficiente para producir sintomas o causar

erradicacion (Moscoso, 2015).
Existen factores de riesgo tales como:

1. Vaciamiento incompleto de la vejiga

2. Presencia de un cuerpo extrafio provocando la persistencia de los
organismos
Diabetes mellitus

Condiciones socioecondmicas bajas,
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5. Paridad
6. Actividad sexual (Moscoso, 2015).

La Escherichia coli es el microrganismo mas frecuente en la bacteriuria

asintomatica (Vera, 2016).

La infeccidn sintomatica fue mas frecuente en primigestas que en multiparas,

en quienes la bacteriuria asintomatica es comun (Vera, 2016).

La deteccion de bacteriuria asintomética a través del EMO (leucocituria,
nitritos y bacterias) tiene una sensibilidad de 50% a 92% y un valor predictivo
negativo de 92%. La sensibilidad disminuye ante la presencia de leucorrea Se debe
realizar tamizaje con urocultivo para diagndstico y tratamiento oportuno de BA en

las embarazadas:
- La BA sin tratamiento progresa a pielonefritis en 20% a 40% de los casos

- La BA sin tratamiento se asocia con ruptura prematura de membranas,

parto pretérmino y productos con bajo peso al nacer (Vera, 2016).

Tratamiento
Se debe dar tratamiento con antibiético en caso de detectar BA por urocultivd

durante el embarazo (Moran, 2018).

- Nitrofurantoina liberacion 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.

Cistitis
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Es la infeccion bacteriana del tracto urinario bajo que se acompafia de los
siguientes signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria; sin

evidencia de afeccion sistémica.

La cistitis se desarrolla a partir de una bacteriuria asintoméatica previa en el
embarazo. La incidencia de la cistitis en las embarazadas es de 1.3% a 3.4 % Por
ello, la mejora del diagndstico y tratamiento de las bacteriurias asintométicas no ha
conllevado una disminucion de la incidencia de cistitis y si en cambio de la

incidencia de pielonefritis (Turay, Eke, Oleghe, & Ozekhome, 2014)

Causas

Generalmente se da por una infeccion bacteriana Escherichia. coli, que se

aloja en el tracto gastrointestinal (Muso, 2015).

Es mas frecuente en las mujeres debido a su uretra corta, lo que favorece
la transmisién de bacterias desde la piel y los érganos genitales hacia el interior del
cuerpo. El riesgo de contraer cistitis aumenta en aquellas personas que presentan
una uretra angosta debido a infecciones anteriores u obstrucciones en el uréter. En
las mujeres, la presion sobre la vejiga durante el embarazo, el acto sexual aumenta

el riesgo de cistitis (Muso, 2015).

Signos y sintomas

Al examen fisico solo hay a la palpacién en la regidon supra pubica. La orina
se caracteriza por ser turbia, fétida y veces hematurica. A menudo no hay sintomas

generales como nauseas y vomitos, fiebre y escalofrios (Beisaga, 2017).

Tratamiento

El diagndstico, tratamiento y seguimiento son similares a las de la bacteriuria

asintomaética.

Pielonefritis
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Es la infeccion de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal de uno
o ambos rifiones que se acompafa de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor

costovertebral y, en ocasiones, nausea, vomito y deshidratacion.

Suele presentarse en el ultimo trimestre y es casi siempre secundaria a una
bacteriuria asintoméatica no diagnosticada previamente o no tratada correctamente.
Los sintomas aparecen de manera rapida y la paciente manifiesta muchos

sintomas, usualmente de 1-2 dias de evolucién. (Sanchez, 2015)

Es la forma més grave de presentacion de la infeccion del tracto urinario
(Vazques, 2016).

Entre los factores predisponentes para la pielonefritis son los célculos

uretrales y renales, asi como la bacteriuria asintomatica (Vazques, 2016).

Tratamiento

1. Hospitalizar

2. Hidratacion endovenosa

3. Tratamiento antibiotico IV, previa toma de urocultivd
4

Examenes de laboratorio

Prevenciéon de infeccidn de vias urinarias en embarazadas

Promocion de la salud y deteccién de factores de riesgo

La prevencion primaria de toda enfermedad es la meta de la medicina
preventiva. En cuanto a infeccion de vias urinarias en el embarazo no se dispone
aun de una prevencion efectiva. (Suarez, Zambrano, & Franco, 2012) Mientras se
desarrollan estrategias efectivas, se debe tomar en cuenta las siguientes

evidencias:

Se recomienda el consumo de abundantes liquidos (>2 litros/dia),
vaciamiento completo de la vejiga en forma frecuente y después de tener relaciones
sexuales, aseo genital adecuado y uso de ropa interior de preferencia de algodén
(Morales, 2017).
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Se debe investigar el antecedente de IVU previas confirmadas en las
embarazadas (Morales, 2017).

Hay evidencia de que el jugo de ardndano (mortifio en Ecuador) puede
disminuir el nimero de VU sintomaticas en un periodo de 12 meses, sobre todo en
IVU recurrentes; sin embargo, aun no esta claro ni la dosis ni el método de

administracion (Morales, 2017).

Complicaciones en la embarazada frente a una infeccion de vias urinarias

El mayor riesgo a que se enfrenta una embarazada en presencia de IVU es
la posibilidad de realizar una pielonefritis aguda, pues la bacteriuria asintomatica,
cuya evolucion natural sin tratamiento predispone a pielonefritis en un 13 a 65 %

de los casos. (Beckmann, y otros, 2010)
Diferentes estudios han mostrado relacion entre parto prematuro e IVU.

Las contracciones uterinas son inducidas por cito-quininas y prostaglandinas
gue son liberadas por los microorganismos. La bacteriuria asintomatica, cervicitis
por gonococo Yy vaginosis bacteriana estan estrechamente relacionada con parto

prematuro.

También se ha relacionado IVU en el embarazo con un mayor riesgo de
retardo mental en los nifios nacidos de esos embarazos. Mc. Dermontt estudié una
serie de 41.000 embarazos entre 1995 y 1998. El riesgo relativo (RR) para retraso
mental o retardo del desarrollo en nifios de madres con diagnostico de IVU pero
gue no recibieron antibioticos fue 1,31 en comparacion con aquellos de madres sin
infeccion del tracto urinario (ITU). El RR para nifios de embarazadas con ITU que
no recibieron antibiéticos fue de 1,22 comparado con nifios de madres con infeccion

gue si lo recibieron. (Cruz & Juarez, 2016)

El RR fue mas significativo en el | y Il trimestres. Se concluye que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre VU maternal sin tratamiento,

antibioticos y retraso del desarrollo.

Ahora bien, debido a la morbilidad que implica la infeccion del tracto urinario

(ITU) para la madre y el feto es indispensable la identificacion y erradicacion
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temprana de la bacteriuria asintomatica, esto con el fin de evitar su evolucion a

cistitis, pielonefritis y otras complicaciones.

El método de eleccién es el urocultivo, el cual debe de ser aplicado desde el
primer trimestre de gestacion. Existen en la actualidad mdultiples esquemas de
tratamientos seguros y efectivos durante el embarazo. (Campo, Ortega, Parody, &
Gbémez, 2017)

Amenaza de parto pretérmino (APP)

El parto pretérmino es definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el parto que se produce antes de las 37 semanas de gestacion,
constituye una complicacion obstétrica usual en el embarazo, siendo asi la principal

causa de muerte perinatal y de secuela a largo plazo en el sobreviviente.

Es cuando la actividad uterina se presenta 4 contracciones en 20 minutos u
8 en 1 hora, y las 22 modificaciones cervicales ya son mayores, el borramiento del
cuello uterino es mayor al 80% y una dilataciébn mayor a 2 cm. (Garcia & Toribio,
2015)

Estas definiciones tienen limitantes por las diferencias, tanto en la forma de
calcular la edad gestacional, como en el registro de prematuros, lo cual varia
geograficamente, siendo dificil precisar la magnitud y distribucion del problema. Sin
embargo, se estima actualmente que 13 millones de nifios nhacen prematuros en el
mundo cada afo, de los cuales 1,3 millones son potencialmente prevenibles (Garcia
& Toribio, 2015).

El parto pre término es una entidad heterogénea y multifactorial, asociado a
variables socio-bioldgicas, historia obstétrica y complicaciones del embarazo
actual. Tanto el parto pre término como el parto de término son un mismo proceso,

excepto por la edad gestacional. (Angulo, 2015)

Comparten una via terminal comun definida como el conjunto de eventos
anatdmicos, bioquimicos, endocrinolégicos y clinicos que ocurren en el feto y en la
madre (Angulo, 2015).
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Los principales componentes de esta via comdn son las contracciones
uterinas, la dilatacion cervical, la activacion de la decidua y membranas ovulares;

precedidos por cambios sistémicos y bioquimicos (Angulo, 2015).

Amenaza de aborto

Amenaza de aborto es un estado que sugiere que se podria presentar un
aborto espontaneo antes de la semana 20 del embarazo (Ascencién & Garcia,
2018).

La amenaza de aborto se caracteriza por dolor en el bajo vientre
(hipogastrio), sangrado por vagina, sin dilatacion del cuello del Gtero o expulsion de

partes del producto de la concepcion (Ascencion & Garcia, 2018).

La base del tratamiento es el reposo, ya que se ha comprobado que en estas
condiciones todo tipo de actividad fisica incluyendo la sexual, favorece a la
precipitacion del aborto y por consiguiente a la pérdida del embarazo (Ascencion &
Garcia, 2018).

Rotura Prematura De Membranas

La rotura prematura de membranas es la solucion de continuidad o pérdida
de la integridad de las membranas corioamniéticas que se producen desde las 20
semanas de gestacion hasta antes del inicio del trabajo de parto.(Garcia & Toribio,
2015)

Clasificaciéon de la RPMP

Cerca de término: Entre 35 y 36 semanas 6 dias.
Lejos de término: Entre 24 y 34 semanas 6 dias.

Previable: Menos de 24 semanas (antes del limite de la viabilidad).

P w0 NP

Periodo de latencia: Tiempo transcurrido entre la RPM y el inicio del

trabajo de parto.
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5. Ruptura prolongada: Tiempo de latencia mayor a 24 horas.18

Parto Pretérmino

Es el nacimiento que ocurre antes de concluir las 37 semanas, asociandose
a diversos trastornos concomitantes que se debe en gran parte a la inmadurez de
los 6rganos y sistemas, por lo que se incrementan de manera notable en los
lactantes que nacen de las 37 semanas de gestacién con la comparacion de los

nacimientos a término. (Garcia & Toribio, 2015)

Teoria de Dorotea Orem

Las profesionales de enfermeria actualmente crean sus propias decisiones
para satisfacer las necesidades de cada ser humano, el personal de enfermeria es

de su conocer que casi no se aplican todas los modelos y teorias.
(Prado, Gonzélez, Paz, & Romero, 2014)

Oremy su teoria del autocuidado esta relacionada con tres teoria en general,
como la teoria de autocuidado, es decir como una persona cuida de si; la teoria de
déficit de autocuidado esta trata de que una enfermera ayuda a las personas y la
teoria de sistema de enfermeria esta describe como la enfermera deber mantener

una relacion para ayudar al ser humano. (Pefia & Salas, 2010)

Orem define a la salud como la persona, y la enfermeria con conceptos

paradigmica:
Salud

Es lo que la persona manifiesta de diferentes maneras, lo que es integridad
estructural, fisica y la funcional es decir a la persona considerado como bienestar

de la persona.

Personal
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Es conocer al ser humano en el &mbito racional, pensante y bioldgico, de
manera integral con la capacidad de conocer, usar sus palabras, ideas, expresiones

con un fin de lograr acciones de autocuidado dependiente.
Enfermeria

Calidad de asistencia humana que se brinda cuando el ser humano no puede
cuidarse por si mismo para conservar una buena salud y necesita de otra persona
para lograr un autocuidado dado a sus necesidades dependiendo de la situacion

de la persona. (Prado, Gonzalez, Paz, & Romero, 2014)

Dorotea Orem manifiesta que para aplicar su modelo la enfermera debe de
conocer el correcto concepto de autocuidado, para asi brindar seguridad,
comprension a las personas. Para una mejor comprension el autocuidado es una
conducta con situaciones concretas de la vida regida al ser humano con su entorno
y hacia si mismo para su propio beneficio de vida, bienes y salud; en si es una
accion para los individuos que sea enfocado a un objetivo. (Pefia & Salas, 2010)

Las acciones de enfermeria

Son las siguientes:

Valora su actitud y una certeza de su embarazo.

2. Observar si asume el hecho de estar embarazada-
Pregunta a la paciente si le han informado sobre la sexualidad y
anticoncepcion.
Investigar que la condujo al embarazo
Investigar cuales son los factores que conlleva al embarazo de las cuales
pueden ser: Familiar, Social, Familiar

6. Valorar si existe presencia de riesgo es su embarazo.

7. Brindar orientacion a los adolescentes y a los padres para la prevencion de
embarazos.

8. Aportar promocionar informacion a los adolescentes sobre, la sexualidad
reproductiva, anticonceptivos, los riesgos de embarazo a temprana edad.
(Roda, 2013)
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Intervencion De Enfermeria a Nivel Institucional

El personal de enfermeria debe estar capacitado para orientar:

e Capacitar a los adolescentes sobre la educacion sexual y reproductiva
enfocados en informacion basada en aspecto moral y efectivo, asi permita
responsabilidad en el acto sexual.

e Avanzar acciones asi conozcan las mujeres adolescentes y se apoderen de
sus derechos y deberes en salud sexual y reproductiva.

e Por medio de consejeria en métodos anticonceptivos, concientizar, orientar
a los adolescentes lo importante que es conocer sobre los métodos
anticonceptivos y asi quieran iniciar una vida sexual activa lo hagan de
manera libre y con responsabilidad, con el objetivo de prevenir embarazos
no deseados.

e Proponer en las instituciones educativas y de salud sobre la salud sexual y
reproductiva, esta de aqui debe ser fortalecida por familiares, el personal de
salud, medios de comunicacion en grupo culturales, religiosos, para asi
mejorar la calidad de vida de los adolescentes adquiriendo actitudes
positivas para la toma de decisiones sobre su cuerpo.

e Lograr una mejor calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva de
esta manera no se limiten al momento de ejercer los derechos en salud
sexual y reproductiva.

e Disponer con profesionales especializados con el tema, permitiendo brinda
cuidados a los adolescentes logrando tener un impacto positivo en la

prevencion de embarazo. (Noguera & Alvarado , 2012)

Intervencion de enfermeria en pacientes ambulatorios con diagnéstico de

Infeccion de vias urinarias

Dentro de los cuidados de Enfermeria, en caso de intervencidon ambulatoria

se tienen en cuenta (Alarcon N. J., 2018):
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Medir y anotar los signos vitales insistiendo en temperatura y presion
arterial.

Cumplir tratamiento, extremando las medidas de asepsia y antisepsia en
cada proceder de enfermeria, para evitar infecciones.

Explicar la importancia del cumplimiento de la dieta e ingestion de
abundantes liquidos.

Obtener una muestra de orina en condiciones asépticas.

Orientar correctamente la técnica para la recoleccion de muestra para
parcial de orina.

Brindar educacion sanitaria: estara encaminada a mantener la higiene
personal (informar acerca del aseo adecuado de los genitales para evitar
la invasién de gérmenes por esta via). Correcto lavado de manos.
Informar a la persona sobre signos de alarma que indiquen una infeccion
de vias urinarias recurrente.

Ensefar a la persona la importancia de la adherencia al tratamiento hasta
su terminacion para evitar infecciones recurrentes.

Orientar a la persona para que evite el consumo de refrescos de café,
alcohol, ya que son irritantes urinarios.

Ensefiar la importancia de usar ropa interior de algodon para asi reducir
la humedad perineal

Recomendar la abstenerse de tener relaciones sexuales durante la

infeccion y el tratamiento.

Intervencion de enfermeria en pacientes internados con diagndstico de ITU

Vigilar la eliminacién urinaria, lo que incluye frecuencia, volumen,
consistencia, color, con el fin de identificar posibles alteraciones.

Administracion de medicamentos antibidticos, antipiréticos y analgésicos
segun lo prescrito para eliminar los sintomas mostrados por la proliferacién

microbiana.
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Ensefar a la persona los signos y sintomas de infeccion de vias urinarias
para vigilar la efectividad de tratamiento y reconocer sintomas de recurrencia
de la infeccion.

Incentivar a la persona para que aumente la ingesta de liquidos adecuados
para prevenir la infeccion y deshidratacion.

Explicar a la persona la necesidad de practicar pruebas diagndsticas para el
seguimiento de la infeccion.

Ensefiar a la persona la importancia de la adherencia al tratamiento hasta su
terminacién para evitar infecciones recurrentes.

Orientar a la persona para que evite el consumo de refrescos de café,
alcohol, ya que son irritantes urinarios.

Vaciar la vejiga tan pronto e sienta la urgencia para reducir el nimero de
bacterias y la estasis, ademas prevenir la reinfeccion.

Incentivar a la persona para que consuma vitamina C para acidificar la orina
y reducir el crecimiento bacteriano.

Aplicacion de calor local en el area supra pubica para aliviar el dolor.
Educar a la persona para que evite el uso de papel higiénico aromatizado
gue puede ser irritante.

Ensefa a la persona una buena higiene perineal y a limpiarse de adelante
hacia atras el perineo después de orinar o defecar, asi como el correcto
lavado de manos.

Ensefiar la importancia de usar ropa interior de algodén para asi reducir la
humedad perineal (Alarcon N. J., 2018).

Proceso Atencién de Enfermeria

El Proceso Atencidon de Enfermeria se clasifica en cuatro fases: Valoracion

€S un proceso organizado y sistematico en la recopilacion de datos sobre la salud

de la persona, familia o comunidad. Diagndstico de enfermeria identifica los

problemas o necesidades a través de los datos recogidos en la valoracion.

Planificacion determina como brindar los cuidados de una forma organizada, Unica
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y orientada a priorizar los problemas del paciente para establecer las acciones de
enfermeria. Ejecucion es poner en préctica lo establecido en las etapas anteriores;
es decir que evaluaremos las acciones realizadas por el profesional de enfermeria
(Requelme, 2017; Echeverria & Alvarado, 2019).

El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva
enfermera, unos cuidados sistematizados, l6gicos y racionales. El proceso de
enfermeria le da al a profesion la categoria de la ciencia pues su uso le permite
crear un plan de cuidados centrado en las respuestas humanas, tratando a la
persona como un todo, donde el paciente es un individuo Unico, que necesita
atenciones de enfermeria enfocadas especificamente a él y no solo a su
enfermedad (Escobar, 2014; Echeverria & Alvarado, 2019)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.
NANDA 00004 RIESGO DE INFECCION r/c Procedimientos invasivos
(Sillero, 2018):

NOC:
e 0703 Severidad de la infeccion.
e 1902 Control del riesgo
NIC
e 2440 Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso.
e 6540 Control de infecciones.

NANDA 00085. DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA r/c malestar,

dolor, disminucion de la masa muscular (Sillero, 2018).
NOC
e Movilidad

« Conocimiento: actividad prescrita
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NIC

0221 Terapia de ejercicios: ambulacion
1400 Manejo del dolor

Ayuda con los autocuidados: bafio/ higiene — 1802. Ayuda con los

autocuidados: vestir / arreglo personal.
Ayuda con los autocuidados: aseo (eliminacion)

NANDA 00126 ANSIEDAD r/c Cambio en el entorno y cambio en el estado

de salud (Sillero, 2018).

NOC:

NIC:

1402 Autocontrol de la ansiedad.

5230 Aumentar el afrontamiento

5380 Potenciacién de la seguridad.

5602 Ensefianza: proceso de enfermedad.
5820 Disminucion de la ansiedad.

NANDA: (00016) DETERIORO DE LA ELIMININACION URINARIA r/c

infeccion del tracto urinario (Sillero, 2018).

NOC:

NIC:

(0503) Eliminacion urinaria.

(590) Manejo de la eliminacion urinaria

(1804) Ayuda con el autocuidado: miccién/defecacion.
(0610) Cuidados de la incontinencia urinaria

(0620) Cuidados de la retencion urinaria
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e (1400) Manejo del dolor

NANDA: 00126 CONOCIMIENTOSDEFICIENTES r/c Falta de exposicion
(Sillero, 2018).

NOC:

e (1805) Conocimiento: conductas sanitarias.
NIC:

o (5602) Ensefanza: proceso de enfermedad

2.1.1 Marco conceptual

INFECCION DE VIAS URINARIAS: Es la presencia de bacterias en la orina
acompafiada de sintomatologia irritativa urinaria y leucocitaria (presencia de

leucocitos en la orina).
BACTERIURIA: presencia de bacterias en la orina demostrado por cultivo.

PIURIA: Es la presencia de leucocitos o glébulos blancos en la orina y
generalmente indica una respuesta inflamatoria del urotelio a invasién bacteriana.
Bactiuria sin piuria indica colonizacién mas que infeccion. Piuria sin bactiuria indica

evaluacién en busca de tuberculosis, calculos o cancer.

HEMATURIA: presencia de sangre en orina, puede ser visible o no a simple

vista (hematuria macroscopica o microscopica).
DISURIA: Dificil emision de la orina o dolor al orinar.
POLIURIA: Extrema necesidad de emisiones de orina.

POLAQUIURIA: emisiones frecuentes de orina, emitiendo en poca cantidad

cada vez.

CISTITIS: Infeccion del tracto inferior que se caracteriza por la inflamacion

de la mucosa vaginal.
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PARTO PRETERMINO: Expulsion o nacimiento del producto de la gestacion
que ocurre entre la semana 21y 37

PARTO: conjunto de fendbmenos activos y pasivos que permiten la expulsion
del producto, la placenta y sus anexos por via vaginal de un feto de méas de 500 gr

0 mas de 22 semanas vivo 0 muerto

EDUCACION PRENATAL: preparacion a la embarazada y a los futuros
padres para encontrarse listos para el nacimiento, el cuidado del nifio y la

paternidad

CONTROL PRENATAL: conjunto de actividades y procedimientos que el
equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de
riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal del

embarazo y la salud del recién nacido/a

ABORTO: la OMS define el aborto como la terminacion del embarazo
posterior a la implantacion del huevo fecundado en la cavidad endometrial, antes
de que el feto logre la viabilidad (menor de 22 semanas de edad gestacional, con
un peso fetal menor de 500 gramos y una longitud céfalo-caudal < 25 cm).

TRABAJO DE PARTO: contracciones uterinas suficientes en frecuencia,

intensidad y duracion que producen borramiento y dilatacion del cérvix.9

PARTO ESPONTANEO/NORMAL/EUTOCICO: es aquel de comienzo
espontaneo, que presenta un bajo riesgo al comienzo y que se mantiene como tal
hasta el alumbramiento. El nifio o la nifia nacen espontaneamente en posicion

cefalica entre las semanas 37 a 42 completas.

2.1.2 Antecedentes investigativos

Ademas de los factores propios del embarazo, se plantea que existen
diferentes factores de riesgo para el desarrollo de bacteriuria asintoméatica. Tales
en demograficos, urolégicos, patolégicos y del comportamiento. (Campos
Solorzano, 2013).
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En una investigacion realizada en Nicaragua el 2013 en mujeres
embarazadas con infecciones en las vias urinarias revelo que la mayor incidencia
fue entre los 25 y 29 afos de edad y las que estan en su segundo trimestre del
embarazo para el desarrollo de infecciones de las vias urinarias de acuerdo a la

edad, el sexo. (Pavon Gomez et al.2013)

En el 2014, en el Hospital Universitario de Guayaquil, se determiné la
incidencia de las infecciones de vias urinarias y sus consecuencias en las
embarazadas, en el cual se dio los siguientes resultados 82.9 de cada 1000
gestantes, la rotura prematura de membrana es la complicacion principal y el 60
% de las infecciones de vias urinarias se dio en el segundo trimestre del embarazo.

(Juan Francisco Espafia Mera, 2014

En el 2014 en México el Centro Especializado de Atencién Primaria a la
Salud Santa Maria Rayon, realizaron un estudio sobre la incidencia de las infeccion
de vias urinarias en el tercer trimestre del embarazo, esto lo realizaron mediante
encuesta lo cual revelo que el 16.43 % padecian una bacteriuria asintomaticay el
9.58 % presentaron cistitis aguda, la edad de mayor incidencia fue entre los 20 a
29 afios, la disuria fue el principal sintoma. (Gonzalez Salazar, Juan Carlos. 2014)

Un estudio retrospectivo con modelos de regresion logistica, que abarcé
8037 mujeres de Carolina del Norte, revel6 que los dos predictores de mas

relevancia fueron:

1. Infeccién de vias urinarias antes del inicio de la atencion prenatal

2. Antecedente de antecedentes de Infeccién de vias urinarias.

En un segundo estudio, se evidencio que las infecciones de vias urinarias
en las gestantes es un factor de riesgo para una pielonefritis después de las 20

semanas de gestacion. (Matuszkiewicz Rowinska J et al. 2015)

Algunos factores de riesgo para adquirir una infeccion de vias urinarias en
las gestantes son actividad sexual antecedentes patologicos personales tales como
la diabetes, el bajo nivel socio econdmico, multiparidad, edad avanzada, aunque la
importancia de algunos de ellos (edad, paridad o rasgo de células falciformes)

sigue siendo una cuestion de controversia. (Matuszkiewicz Rowinska J et al. 2015)
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general
Si damos a conocer a las pacientes sobre las infecciones de vias urinarias
disminuira las complicaciones maternas asociada a la infeccidén de vias urinarias en

las pacientes atendidas en el Hospital basico de Baba.
2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Infecciones del tracto urinario en las mujeres Gestantes.

2.3.2 Variables Dependientes

Complicaciones materno-fetales.
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Variables independientes, dependientes e intervinientes

VARIABLE .
INDEPENDIENTE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE
v/ Bacteriuria 80%
La infeccion del tracto urinario consiste en  Tino de Infeccion asintomatica
Infeccién de vias la colonizacién y multiplicacién microbiana, v Cistitis aguda 16%
urinarias (IVU) habitualmente bacteriana, a lo largo del v' Pielonefritis 4%
trayecto del tracto urinario
v S 98 %
Tratamiento v No
VARIABLE 3
DEPENDIENTE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE
v' Amenaza de
Aborto
11 %
o _ v" Ruptura
Son complicaciones que se suscitan prematura de 18 %
Consecuencias de dentro (?Iel embarazo puesto que causas o membranas
VU en el Embarazo anomalias graves y en algunos casos Complicaciones del Embarazo 29 %
mortales para el feto v Amenaza de
parto pretérmino
42 %
v" Ninguna
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

INTERVINIENTE
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< 19 afios

-Tiempo trascurrido desde el nacimiento Adolescentes ~ 19%
Edad ~ 20-34 afos
hasta la muerte Afnosas ~
235 arfios
. Mestiza Si/No 98%
- Conjunto de personas que pertenece a . 0
. . Negra Si/ No 1%
Etnia una misma razay, generalmente, a una . .
. . S Indigena Si/ No 0%
misma comunidad linglistica y cultural
blanca 1%
. , " , Primigesta
: -Se llama paridad al numero de hijos que Numero de gestas .g
Paridad : . , , Multigesta 7%
una mujer ha tenido por parto o ceséarea. Numero de partos .
Multipara
-La ausencia de un adecuado control
prenatal suele ser causante de algunas de Ninguno 1%
. N° de controles prenatales: en o
Falta de controles las complicaciones que se . . 1-3 32%
el primer trimestre, segundo
prenatales Presentan durante el embarazo y el parto, . . 4-6 56%
P . . trimestre y tercer trimestre de .
de ahi la importancia de que las mujeres 7 0 mas

. ) s embarazo.
sigan las recomendaciones médicas.

Elaboracion: Los autores



CAPITULO III.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

La metodologia usada en el proyecto cientifico estudiado es de:

Método analitico — sintético. Porque esta vinculado al objeto en sus
diferentes partes como son la incidencia a nivel urinario durante el embarazo, se
obtendra mayor conocimiento de los diferentes tratamientos y complicaciones para
después reunir toda la informacion obtenida que tiene relacién y légica entre si para
comprobar y demostrar la realidad de la patologia en estudio.

Método historico — l6gico. Este método nos permitira la recoleccion de
datos ya existentes, también permite fundamentar el marco tedrico basandose en
informacion, observaciones y medidas especificas para llegar a las conclusiones

generales de nuestra investigacion.

3.2 Modalidad de investigacion
La presente investigacion se desarroll6 considerando la investigacion
cuantitativa donde se recogieron y se analizaron datos cuantitativos sobres las

variables.

3.3 Tipo de Investigacion
Segun el propdsito
No experimental: Se basa en la observacion de los fendmenos para luego

analizarlos.
Segun dimension temporal:

Longitudinal: recoleccion de datos a través del tiempo.

39



3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de la Informacién

3.4.1 Técnicas
Utilizacion de la informacion disponible: se realiz6 mediante la revision de las
historias clinicas de las gestantes que acudieron al servicio de ginecologia y

obstetricia.

3.4.2 Instrumento

Los datos que se encuentran recolectados en la revision de historias clinicas.

Con esta informacion se pudo analizar porcentajes y resultados con los que

se realizo los cuadros y graficos.
3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién
Todas las pacientes embarazadas que acudieron en el Hospital en el
Hospital Basico Baba del periodo octubre 2019- marzo 2020

3.5.2 Muestra

El tamafio de la muestra fue de 76 mujeres (43%) gestantes que ingresaron
al servicio de ginecologia y obstetricia que presentaron infeccion de vias urinarias
y las cuales algunas fueron hospitalizadas vy otras se atendieron de forma

ambulatoria
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3.6 Cronograma del Proyecto

Tabla 2. Cronograma de trabajo

zZ
o

o Meses
Actividades
Sem

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

12

Seleccién de Tema

Aprobacién del tema

3

4

2

3

4

2

3

4

Recopilacion de la informacion

Desarrollo del Capitulo |

Desarrollo del Capitulo I

Desarrollo del Capitulo IlI

Elaboracion de las encuestas

Aplicacién de las encuestas

©O| 0 N O O & W N B

Tamizacion de la informacion

[
o

Desarrollo del Capitulo IV

=
=

Elaboracion de las conclusiones

=
N

Presentacién de la Tesis

=
w

Sustentacion de la previa

[y
SN

Sustentacion

Elaboracion: Los autores
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Tabla 3. Personal humano dentro de la investigacion
RECURSOS HUMANOS NOMBRE

Investigadores Montero Baidal Jessenia

Rivera Moran Jefferson

Tutora Marili Hinojosa Guerrero

Elaboracion: Los autores

3.7.2 Recursos econdmicos
Tabla 4. Rubros econdmicos de la investigacion

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION

Seminarios de la tesis $20
Tutorias del proyecto de investigacién $5

Internet $40
Material bibliogréafico $25
Copias a color $50
Fotografias $15
Viaticos (transporte y alimentos) $30
Impresiones y empastado $50
TOTAL $235

Elaboracion: Los autores
3.8 Plan de tabulacion y anélisis

3.8.1 Base de datos

La base de datos se determiné a partir de la informacidén que se encontrd en
los en las historias clinicas , los cuales se hallaron realizados en el programa
informatico Excel de Microsoft Word, y teniendo en cuenta los criterios de inclusion,
se procedio a seleccionar y agrupar detalladamente cada una de las pacientes
gestantes que fueron diagnosticadas con infecciébn de vias urinarias, y con
complicaciones tanto maternas como fetales asociadas a la patologia, en el
Hospital basico Baba durante el periodo de tiempo desde octubre del 2019 a marzo
2020
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La seleccion y agrupacién estan determinadas por el nUmero de veces que
se presento la patologia y cada una de las complicaciones tanto maternas como

fetales, para facilitar la cuantificacion, analisis e interpretacion de los resultados.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizd el programa
informético Excel de Microsoft Office, que ofrece la opcion de filtrar, mediante la
cual se obtuvo el total de las pacientes por cada complicacién materna y fetal
asociada a la infeccién del tracto urinario, que corresponden a las variables del

proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El analisis de historias clinicas de las pacientes gestantes con infeccion de
vias urinarias atendidas en el Hospital Basico Baba durante el periodo octubre
2019- marzo 2020, se presenta a continuacion los siguientes cuadros estadisticos

con su respectivo analisis.

Tabla 5.Incidencia de infeccion del tracto urinario en gestantes, desde
octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital Basico Baba.

MESES N° GESTANTES N° GESTANTES TOTAL
SIN ITU CON ITU ATENDIDAS
Octubre
2019. 18 14 32
Noviembre
2019. 19 15 34
Diciembre
2019, 18 14 32
Enero 2020. 25 18 43
Febrero 2020. 22 15 37
TOTAL: 102 76 178
%: 57% 43% 100%

Elaboracion: Los autores

Figura 1. Incidencia de infeccion del tracto urinario en gestantes, desde
octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital Basico Baba.

EMBARAZADAS CON IVU

EN° GESTANTES SIN ITU B N° GESTANTES CON ITU

25
22
18 19 18 18
I 14 I 15 I 14 I 15
Octubre Noviembre Diciembre Enero 2020. Febrero
2019. 2019. 2019. 2020.

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital Basico de Baba.

Elaboracion: Los autores
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Tabla 6. Total de gestantes con infeccion del tracto urinario y gestantes con
complicaciones maternas y fetales asociadas a infeccion del tracto urinario, que
fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital

Basico Baba.
Infeccion de vias urinarias (IVU) Frecuencia %
Bacteriuria asintomatica 61 80%
Cistitis aguda 12 16%
Pielonefritis 3 4%
TOTAL 76 100%

Elaboracion: Los autores

Figura 2. Total de gestantes con infeccidn del tracto urinario y gestantes con
complicaciones maternas y fetales asociadas a infeccion del tracto urinario, que
fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital
Béasico Baba.

Infeccidn de vias urinarias (IVU)
m Infeccién de vias urinarias (IVU)

80%

16%

I

Bacteriuria asintomatica Cistitis aguda Pielonefritis

Elaboracion: Los autores
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Tabla 7. Total de gestantes asociadas a infeccion del tracto urinario que
accedieron al respectivo tratamiento, que fueron atendidas desde octubre del
2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital B4sico Baba

Tratamiento de Infeccion de vias urinarias (IVU) Frecuencia %

Si 66 87%
No 10 13%
TOTAL 74 100%

Elaboracion: Los autores

Figura 3. Total de gestantes asociadas a infeccion del tracto urinario que
accedieron al respectivo tratamiento, que fueron atendidas desde octubre del
2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital Basico Baba.

Tratamiento de Infeccion de vias urinarias
(IVU)

® Tratamiento de Infeccién de vias urinarias (IVU)

87%

13%

Si No

Elaboracion: Los autores

A parir de establecer las causas de la infeccidn de las vias urinarias en las
gestantes esto puede desencadenar complicaciones dentro del embarazo como se

evidencia en la siguiente tabla.
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Tabla 8. Total de gestantes con complicaciones del embarazo asociadas a
infeccion del tracto urinario, que fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta
marzo del 2020 en el Hospital Basico Baba

Complicaciones del Embarazo Asociados

alalTu % Frecuencia
Amenaza de Aborto 11% 8
Ruptura prematura de membrana 18% 14
Amenaza de parto pretérmino 29% 22
Ninguna 42% 32
TOTAL 100% 76

Elaboracion: Los autores

Figura 4. Total de gestantes con complicaciones del embarazo asociadas a
infeccion del tracto urinario, que fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta
marzo del 2020 en el Hospital Basico Baba

Complicaciones del Embarazo Asociados a la
ITU

m Complicaciones del Embarazo Asociados a la ITU
84%

13%

Amenaza de Aborto Aborto en Curso Amenaza de aborto
pretérmino

3%

Elaboracion: Los autores

Se toman ademas encuentras varios criterios a raiz de la infeccién del tracto
urinario y sus complicaciones, dado que puedes influir en la prevalencia de la

aparicion dado que poseen una relacion con esta sintomatologia.
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Tabla 9. Total de las gestantes por edades asociadas a infeccidn del tracto
urinario que fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el
Hospital Basico Baba

Edad de las gestantes Frecuencia %

<19 afos 15 20%
20-34 afios 58 76%
235 anos 3 4%

TOTAL 76 100%

Elaboracion: Los autores

Figura 5. Total de las gestantes por edades asociadas a infeccion del tracto urinario
gue fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital
Béasico Baba

Edad de las gestantes

m Edad de las gestantes

76%

20%

] -

<19 anos 20-34 afios =35 anos

Elaboracion: Los autores
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Tabla 10. Total de las gestantes por etnia asociadas a infeccién del tracto urinario
gue fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital
Bésico Baba

Etnia de las gestantes frecuencia %

Mestiza 60 79%
Negra 8 11%
Indigena 8 11%

TOTAL 76 100%

Elaboracion: Los autores

Figura 6. Total de las gestantes por etnia asociadas a infeccion del tracto urinario
gue fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital
Béasico Baba

Etnia de las gestantes

m Etnia de las gestantes

79%

11% 11%
| [
Mestiza Negra Indigena

Elaboracion: Los autores
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Tabla 11. Total de las gestantes por pariedad asociadas a infeccion del tracto
urinario que fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el
Hospital Basico Baba

Pariedad de las gestantes frecuencia %

Primigesta 11 14%

Multigesta 63 83%

Multipara 2 3%
TOTAL 76 100%

Elaboracion: Los autores

Figura 7. Total de las gestantes por pariedad asociadas a infeccion del tracto
urinario que fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el
Hospital Basico Baba

Pariedad de las gestantes

m Pariedad de las gestantes

83%

14%

] >

Primigesta Multigesta Multipara

Elaboracion: Los autores
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Tabla 12. Total de las gestantes por falta de controles prenatales
asociadas a infeccién del tracto urinario que fueron atendidas desde octubre del
2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital B4sico Baba

Falta de controles prenatales frecuencia

%

Ninguno 0 0%
1-3 55 72%
4-6 11 14%
7 0 mas 10 13%
TOTAL 76 100%

Elaboracion: Los autores

Figura 8. Total de las gestantes por falta de controles prenatales asociadas a
infeccion del tracto urinario que fueron atendidas desde octubre del 2019 hasta
marzo del 2020 en el Hospital Basico Baba

Falta de controles prenatales

® Falta de controles prenatales

2%

—

Ninguno 1--3 4--6

13%

7 o mas

Elaboracion: Los autores
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Tabla 13. Edad gestacional de las gestantes que fueron atendidas desde
octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital Basico Baba

EDAD % FRECUENCIA
GESTACIONAL
1-12semanas 49% 21
13-28 semanas 24% 18
29-40semanas 28% 37
TOTAL 101% 76

Elaboracion: Los autores

Figura 9. Edad gestacional de las gestantes que fueron atendidas desde octubre
del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital Basico Baba

EDAD GESTACIONAL

49%

28%

24%

1-12semanas 13-28 semanas 29-40semanas

Elaboracion: Los autores
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4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Por medio de lo que se muestra en la tabla 5 sobre las gestantes que se
atendieron en el Hospital Basico Baba durante el periodo de octubre del 2019 hasta
febrero del 2020 y en la figura 1, se muestra la distribucién de las gestantes en los
meses evaluados, se registraron 102 gestantes de las cuales el 43% presento
infeccion del tracto urinario lo que representa 76 gestantes; a partir de las cuales

fueron la muestra a evaluar dentro del proceso investigativo.

En la tabla 6 y figura 2, a parir de las gestantes con infeccion en las vias
urinarias atendidas desde octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital
Basico Baba, las infecciones de las vias urinarias se originaron por medio de la
aparicion de bacteriuria asintoméatica con un 80% (61 gestantes), por cistitis aguda
con el 16% (12 gestantes) y por pielonefritis un 4% (3 gestantes); lo cual evidencia
lo mayor causa de la infeccion dentro de las gestantes que acuden al Hospital

Béasico Baba.

En la tabla 7 y figura 3, estd en concordancia con las causas de infeccion de
las vias urinarias entre las cuales se observa la cantidad de gestantes que opto por
el tratamiento en la necesidad de mitigar la infeccién, de las 76 gestantes con la
infeccion diagnosticada el 87% opto por el tratamiento lo que representa a 66
gestantes, mientras que el 13% no lo realizé lo que represente a 10 gestantes, que
acudieron al Hospital Basico Baba durante el periodo octubre del 2019 hasta marzo
del 2020.

En la tabla 8 y figura 4, se evidencia las complicaciones que se presentan en
el embarazo que estan asociadas a la infeccion del tracto urinario; entre las cuales
se logro observar que en el periodo de octubre del 2019 a marzo del 2020 la
amenaza de Amenaza de pretérmino fue del 29% (22 casos) en segundo lugar la
amenaza de aborto fue de 18% (14) y la amenaza de aborto de dio con un 11% (8
casos), el resto de gestantes no tiene ninguna complicacion (42%) que se

presentaron en el Hospital Basico Baba.
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En la tabla 9 y figura 5, se observa el flujo de gestantes que presentaron
infeccion de tracto urinario en contraste a las edades que presentaban las
pacientes; lo cual, en gestantes, igual o0 menores a 19 afios son un 20% (15
gestantes), entre el rango de 20 a 34 afios se observd la mayor cantidad de
gestantes con un 76% (58 gestantes) por ultimo mayores o igual a 35 afos
representaron el 4% (3 gestantes), dentro de lo cual indica donde se encuentra la
mayor cantidad de pacientes en el periodo de octubre del 2019 hasta marzo del

2020 en el Hospital Basico Baba.

Dentro de la etnia de las gestantes que presentaron infeccion del tracto
urinario dentro del periodo de octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital
Basico Baba, se distribuyeron de la siguiente manera la etnia mestiza representa el
grupo de mayor presencian entre las gestantes con 79%, mientras las etnias negras
e indigenas son del 11% respectivamente como se logra evidenciar en la tabla 10

y figura 6.

Entre las gestantes con infeccidén del tracto urinario que fueron atendidas
desde octubre del 2019 hasta marzo del 2020 en el Hospital Basico Baba, se logré
observar el tipo de variedad de las gestantes donde primigesta con el 14%, las de
multigesta representan el mayor grupo con 83%, mientras que el grupo minoritario
con del tipo multipara con el 3% dentro del periodo evaluado observados en la tabla

11y figura 7.

En el Hospital Basico Baba en el periodo de octubre del 2019 hasta marzo
del 2020 de las gestantes atendidas por infeccion del tracto urinario se evaluo la
falta de controles prenatales entre lo que se evidencio que existe muy poco control
dado que entre 1 a tres controles los efectué el 72% de las gestantes que
presentaron ITU, mientras que las de 4 a 6 controles represento el 14%, por ultimo
las de 7 0 méas controles fue de solo el 13% como se refleja en la tabla 12 y figura
8.

Tabla 13 figura 9 Segun este grafico nos indica que el 49 % de las pacientes
se encuentran en el dltimo trimestre del embarazo; el 28 % de 13-28 semanas; y el
24 % entre la semana 1-12.
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Se puede observar que en el primer y el ultimo trimestre del embarazo las
pacientes presentan con mas frecuencia infecciones de vias urinarias que pueden

complicar el embarazo.

4.2 Andlisis e interpretacion de datos

Por medio de la recoleccion de datos efectuada de las gestantes que llegaron
al Hospital Basico de Baba entre los meses de octubre del 2019 a marzo del 2020,
de las 178 gestantes estudiadas, 76 de ellas presentaron infeccion del tracto
urinario, a raiz de los cual se analizaron varias condiciones que se sometieron a
evaluacion, puesto que lo mas importante era conocer la causa de la prevalencia
de la infeccion de las gestantes que la padecen entre lo cual se determiné en que
es de origen bacteriolégico de tipo bacteriuria asintoméatica con el 80% puesto que
“la infeccion urinaria desde el punto de vista clinico puede presentarse como una
infeccion asintomatica denominada bacteriuria asintomatica (BA) o como una
infeccion sintomatica, la cual se divide en infeccidn baja o cistitis, e infeccion alta o

pielonefritis” (Autun, Sanabria, Cortés, Rangel, & Hernandez, 2015).

Por lo cual es necesario la detencion de infeccion por medio de “utilizando
un analisis de decision, la prueba de tamizaje y el tratamiento de la BA para evitar
la pielonefritis, se ha demostrado que el diagnéstico mediante una prueba de
escrutinio es efectivo con relacion al costo sobre una amplia gama de estimaciones,
aunque esta relacion se reduce sila tasa de BA es menor del 2%” (Autun, Sanabria,
Cortés, Rangel, & Hernandez, 2015). Puesto que si no se detecta a tiempo esta
propenso a la evolucionar aumentando el nivel de gravedad como lo es la cistitis
aguda con el 16% y por pielonefritis un 4% que se registré entre las gestantes

dentro de la entidad de salud.

Para ello solo 13% de las gestantes diagnosticada con ITU no accedieron al

tratamiento correspondiente.

Entre lo evaluado las infecciones del tracto urinario tienen un gran impacto
dentro del embrazo ocasionado varias complicaciones entre las cuales sobresalen

amenaza de aborto pretérmino fue del 84% en segundo lugar la amenaza de aborto
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fue de 13% y aborto en curso de dio con un 3%; esto concuerda con la literatura en
la cual este tipo de infeccion presenta un grave riesgo en las embarazadas puesto
que “si la infeccion urinaria no se trata correctamente durante el embarazo, puede
haber complicaciones para la madre y el bebé como: parto prematuro; disminucion
del crecimiento intrauterino; bajo peso al nacer; neumonia; asma en la infancia;
aborto espontaneo. Ademas de esto, la infeccion urinaria durante el embarazo

también aumenta el riesgo de muerte del bebé después del parto.

Asi que la mejor manera de evitar todos estos riesgos es estar atenta a los
sintomas de infeccion urinaria y hacer el tratamiento indicado por el médico tan
pronto como se diagnostique la enfermedad” (Sedicias, 2018). Por tal razon es de
vital importancia la deteccion y tratamiento de la ITU para evitar este tipo de

complicaciones en las embarazadas.

Ademas de logro obtener que las mayores tasas de infeccién se haya entre
mujeres de un rango de edad que va desde los 20 a 34 afios con el 76% de los
casos analizados, lo cual puede estar consigo de muchos factores que van desde
su estilo de vida, actividad que realizan, entre otras; entre esto también el mayor
indice de infecciones se da en las mujeres de la etnia mestiza con un 79% de las
gestantes dentro del Hospital Basico de Baba en el periodo de octubre 2019 a
marzo 2020.

También en lo concerniente a variedad las multigesta son las mas afectadas
por este tipo de infeccién puesto que son el 83%; “la mayoria de las pacientes se
encontraban entre el segundo y tercer trimestre de embarazo cuando se
diagnostico con infeccién de vias urinarias debido a los cambios fisiolégicos durante
esta etapa incluyen la retencion urinaria causada pero del Gtero aumentado de
tamafo, la estasis urinaria debido a la relajaciébn del musculo liso uretral, asi
también como la dilatacion de relativa de los uréteres que aparece entre las decima
semana de gestacion y aumente con el embarazo lo que conduce a estasis urinaria

potenciando el desarrollo de infeccién.

Que segun la literatura puede provocar infeccion severa en 2% de los casos
en el | trimestre, 52 % en el Il y un 46% en el tercero. En un estudio realizado en el
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complejo Hospitalario de la ciudad de Bolivar donde se encontré que la infeccion
de vias urinarias predominaba en el Il trimestre y en el Il trimestre en un estudio
realizado por la UNAN — Ledn en Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales” (Robles
& Vega, 2015). Ademas, dentro de los controles son muy pocos frecuentes lo que
se refleja que el 72% de las gestantes con infeccion del tracto urinario solo se
realizaron entre 1 a 3 controles durante el proceso de gestacion, esto puede ser un
claro indicio de que las complicaciones en el embarazo aumenten notablemente es

decir las amenazas de aborto.

4.3 Conclusiones

Al término del trabajo se concluye que:

Podemos mencionar que nuestro universo de estudio fueron todas las
mujeres embarazadas que acudieron al hospital basico de Baba de la provincia de
los Rios que fueron 178, de las cuales se excluyeron:

1. Embarazadas que no tenian diagndstico de infeccion de vias
urinarias,
Pacientes con historia clinica incompleta

3. Pacientes que no acudian regularmente a los controles.
Se incluyeron a:

1. Gestantes que presentaron infeccion del tracto urinario y

complicaciones asociadas tanto maternas como fetales

Por lo que luego de los criterios de inclusion y exclusion la muestra fue de
76 gestantes. Posterior de haber hecho el analisis y procesamiento de la
informacion obtenida de octubre 2019 — marzo 2020 se concluye lo siguiente.

Por medio de la valoracion y respectivo analisis de los datos las mujeres en
periodo de gestacién que presentaron infecciones de vias urinarias del historial
clinicas se obtuvo que la mayor presencia de complicaciones es la amenaza de
aborto pretérmino con un elevado porcentaje lo cual es criterio a tomar en
consideracion puesto g es superior al 80% lo cual lo convierte en un grave problema

y se deben tomar las medidas necesarias para su control.
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Ademas, a la culminacion del proceso de investigacion y analisis de datos
las edades de mayor riesgo radican entre 20 a 34 afios puesto que esta es una de
los rangos de donde se da la mayor tasa de embarazos, aunque una cifra a tomar
en consideracion son los embarazos en edades menores a los 19 afios puesto que

es una cifra que va en aumento.

4.4 Recomendaciones

En base a las conclusiones descritas se recomienda:

Explicar en la Consulta, la importancia que tiene el control mensual del
embarazo. Y que ante cualquier sintoma de infeccién las pacientes deben recurrir
al control médico y darle la mayor importancia porque pueden presentarse
complicaciones como infecciones renales y por lo tanto parto prematuro y bajo peso
al nacer. Visitas domiciliarias a las mujeres embarazadas para su diagnostico y

tratamiento oportuno

El examen general de orina es la prueba de screnning para las identificacién

de una infeccién urinaria durante el embarazo

El tratamiento correcto de la bacteriuria asintomatica en la gestante elimina

casi todas las complicaciones en el ultimo trimestre de embarazo.

Se recomienda la difusion de esta patologia debido a su alta incidencia por
lo que es necesario seguir ahondando a cerca del mismo. También hay que realizar
charlas sobre las inquietudes de la gestante, la atencion médica en las consultas
es primordial ya que es en ese momento en el que se toma contacto mas intimo

con las pacientes.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

‘“Impulsar un plan de ensefianza sobre la prevencién y complicaciones
materno fetales de las infecciones del tracto urinario dirigido a las mujeres

embarazadas que acuden al Hospital basico baba”.

5.2 Antecedentes

“El embarazo es un proceso fisioldgico, por tanto, la atencién prestada a las
gestantes debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de
la tecnologia apropiada y en el reconocimiento del importante papel que tiene la
propia mujer en la toma de las decisiones que le afectan.” (Ministerio de Salud
Pulblica del Ecuador, 2015)

“La atencidn de calidad a las embarazadas conlleva: el seguimiento eficiente
del proceso, la realizacion de las visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos
basados en la evidencia cientifica, la implicacién de las usuarias y la adecuada
coordinacion entre todos los niveles de atencion.” (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015)

“El respeto a la evolucion natural del embarazo debe liderar toda la atencion
sanitaria y cualquier intervencién debe ser aplicada solo si ha demostrado beneficio
y esta de acuerdo con las necesidades y deseos de cada mujer.” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2015)

“Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periédica e
integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto
materna como perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y, por
otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as

en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la
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incidencia de discapacidad de causa congénita.” (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015)

‘Un control prenatal optimo en el embarazo de bajo riesgo segun la
Organizacion Mundial de la Salud comprende un minimo de cinco chequeos por
personal profesional de salud calificado (médico u obstetriz).” (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2015)

5.3 Justificacion

En estudio que se realizé en el hospital basico Baba la alta incidencia 43 %
y complicaciones maternas y fetal (55 %) de las infecciones del trato urinario en

esta localidad, por lo que es indispensable realizar programa de prevencién de las
Infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas g acuden al hospital

La infeccién de vias urinarias es un factor de riesgo obstétrico prevenible por

lo que la prevencion traeria buenos resultados

Por lo cual Hemos elaborado un proyecto educativo para que las mujeres
puedan aprender sobre los riesgos de las infecciones de vias urinarias y asi

poderlas prevenir.

Esto deberia de comenzar desde momentos antes de la concepcion en los
colegios con charlas educativas y en las pacientes que acuden regularmente a la
consulta externa y a emergencia obstétrica de esta forma se trasmitira la
informacion para que las pacientes conozcan los factores de riesgo las infecciones
de vias urinarias, y poder detectar asi la sintomatologia para que puedan acudir al
médico precozmente, y asi disminuir el incremento de la morbi-mortalidad materna
y fetal, mediante la prevencion, el diagnostico temprano de patologias y el

tratamiento .

Segun DOROTHEA OREM en su teoria dice, la enfermera cumple el rol de
“ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado o a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico de otros”. (Ledbn Roman, 2017; Cisneros,
2005)
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

Realizar charlas informativas sobre la prevencién de las infecciones de

vias urinarias con el fin de disminuir los riesgos maternos fetales

5.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar los programas de prevencion y promocion del Ministerio de

Salud Publica relacionados a infecciones del tracto urinario en gestantes.

2. Aplicar técnicas para incentivar a los pacientes a participar en las charlas

de prevencioén de las complicaciones de las vias urinarias

3. Socializar las estrategias preventivas de infecciones del tracto urinario en

gestantes, recomendadas por el Ministerio de Salud Publica.

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicaciéon

La propuesta estd enfoca captacion temprana de las gestantes
implementada por la estrategia del ministerio de salud “Puerta A Puerta Por Un
Ecuador Sin Muertes Maternas” y “Guia De Practica Ciclica, Infeccién de Vias
Urinarias en la Embarazada”, estas se fundamentan en ir a sus domicilios para las

capacitaciones tratamiento y prevencion de esta patologia

Siguiendo con esta propuesta se deberia tratar de que el 100 % de las
pacientes gestantes acudan a la consulta externa o al servicio de emergencia
obstétrica en el Hospital Basico Baba, con regularidad para poder identificar los

factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto urinario.

Las gestantes se dividira por grupos de edades, de las cuales se elegira

entre charlas orientadoras, socio dramas, tripticos informativos o dindmicas
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interactivas, esto se llevara a cabo por el personal de salud perteneciente a la
institucién tales como médicos, obstetrices y licenciadas.

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Lo primero serd realizar un FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,

Amenazas) para luego incentivando las pacientes a participar sobre el tema

Para esto nos ayudaremos de: socio drama, dindmicas interactivas, charlas,
tripticos el objetivo de todo esto sera que las gestantes del hospital basico Baba

tomen conciencia del riesgo que conlleva esta patologia

5.5.2 Componentes

1. Seleccionar, Socializar y participar en las estrategias para la
elaboracion de los contenidos.

2. Valorar a los usuarios del centro de salud sobre la aplicacion de las
normas preventivas.

3. Supervisar y evaluar a las participantes sobre los conocimientos de
las complicaciones de las Infecciones de vias urinarias
Responder a las dudas de las participantes
Facilitar la ejecucion de las estrategias seleccionadas para la
socializacion.

6. Proveer recursos materiales para la ejecucion de las estrategias.

7. Orientar e informar a las participantes con contenido real, basico y
especifico sobre las IVU en el Embarazo, de forma dinamica,
interactiva y adaptada a la necesidad del grupo a intervenir.

8. Ejecutar Talleres con tacticas adecuadas para fortificar la medida
preventiva.

9. Se elaboraran documentos informativos como tripticos informativos

Gigantografias.
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vV V.V V V VYV V

Estrategia metodologica
FASE |

Convocatoria al Comité Local de Salud, familiares y equipo de salud.
Socializar los resultados del presente estudio investigativo sobre: rol de
enfermeria y su influencia en las Infecciones de Vias Urinarias

Socializar la Propuesta Tedrica de Aplicacion al Comité Local de Salud,
pacientes, familiares y Equipo de Salud del Hospital Basico de Baba.
Socializacién del Cronograma de la Propuesta Teoérica de Aplicacién a

ejecutarse.
FASE Il

« Ejecucién del Cronograma de la Propuesta Tedrica de Aplicacion

Principales temas a tratar en las charlas educativas

Definicion de las infecciones Vias Urinarias

Signos y Sintomas IVU

Causas de la IVU

Tratamiento de la IVU

Prevencion de la IVU

Acciones de enfermeria en la prevencion y control de la IVU.

Factores de riesgos terapéuticos que influyen en las Infecciones de Vias
Urinarias.

Complicaciones y Consecuencias que se presenta en el Embarazo con las

Infecciones de Vias Urinarias.
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Principales estrategias de accion con el fin de garantizar la aplicacion

de la propuesta desde el punto de vista sanitario, social y politico

» Estrategias multisectoriales teniendo presente los determinantes de la salud
y los factores religiosos, culturales, psicolégicos, econémicos, sociales, y de
género, asegurando asi el impacto de la propuesta en el aspecto sanitario
de cada paciente y su familia.

» Programas dirigidos al desarrollo de la salud y de la atencion primaria de la
salud como eje esencial.

» Acciones y programas de Atenciéon Primaria de Salud dirigidos a las
pacientes gestantes y su familia con caracteristica integral e integrada en
todos los servicios de salud ofertados.

» Procesos de desarrollo sanitario de promocién de salud para el paciente, y
su familiar, que permitan la participacion colectiva, la toma de decisiones de
manera integrada.

» Acciones basadas en las guias préacticas clinicas y terapias psicolégicas;
para lograr cambios de actitud en las gestantes, mejorando su calidad de

vida.
FASE I
« Evaluacion de resultados

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

La infeccion de las vias urinarias es una enfermedad comun, con una
incidencia muy alta en todas las mujeres gestantes por lo que es comun que haya
complicaciones maternas y fetales sobre todo en el hospital basico de Baba, el
mejor modo de este ayudar esta patologia es mediante la prevencion por lo que
la propuesta de aplicacion esta dirigida a todas las embarazadas con o sin factores
de riesgos predisponentes a la patologia y a las mujeres que se encuentran en edad
reproductiva, esperando obtener como resultado:
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Comprobar si la propuesta obtuvo los objetivos proyectado en la prevencion

de las complicaciones de infeccidn de vias urinarias

Dar a conocer a las mujeres embarazadas mediante las capacitaciones en

las casas y en los controles en la consulta externa sobres las IVU

Captacion temprana de las gestantes en riesgo en los diferentes niveles de

atencion
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ANEXOS
PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son las
principales
complicaciones que

ocasiona las infecciones
de vias urinarias y cual
gue podria ser una
principal consecuencia en
Mujeres  Embarazadas
gue son atendidas en el
Hospital Basico De Baba
Del Periodo Octubre
2019- Marzo 20207?

PROBLEMA DERIVADOS

En el Hospital basico de
Baba la infeccion de vias
urinarias es la causa mas
frecuente en la consulta y
la causa de mayor
ingreso hospitalario en las
mujeres embarazadas, no
existe informacion
estadistica de las
complicaciones leves a
las mas severas
asociadas a esta
infeccion, por lo tanto es
necesario plantear una
propuesta de
investigacion significativa
para poder conocer las
diferentes complicaciones
asociadas con las
infecciones de vias
urinarias en el embarazo

OBJETIVO GENERAL

Analizar las principales
infecciones del aparato
urinario y sus
consecuencias en mujeres
embarazadas que son
atendidas en el Hospital
Basico De Baba Del
Periodo Octubre 2019-
Marzo 2020

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
-Identificar la prevalencia
de infeccion de Vvias
urinarias en pacientes que
ingresaron al servicio de
ginecologia y obstetricia
del Hospital Basico Baba.
-Valorar el tipo mas
frecuente de infeccion de
vias urinarias que
presentan las mujeres
durante el periodo de
gestacion.

-ldentificar la edad de
gestacion en el cual se
presenta con mayor
frecuencia las infecciones
de vias urinarias.

HIPOTESIS GENERAL

Si  se aplicard un
protocolo de manejo
adecuado se disminuira
las complicaciones
maternas asociada a la
infeccidn de vias urinarias
durante el embarazo.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
NO TIENE
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