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RESUMEN

Una infeccion de vias urinarias (IVU) es una infeccién en cualquier parte de
las mismas. contiene fluidos, sales y desechos, pero no esta libre de
bacterias, virus, y hongos, generalmente bacterias del tubo digestivo,
contaminan la uretra, que es la abertura a las vias urinarias, y comienzan
a reproducirse, es cuando ocurre una infeccion. Objetivo: Valorar a las
embarazadas con IVU atendidas en el Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil. Mayo 2020-abril 2021. Disefio: descriptivo, cuantitativo,
prospectivo y transversal. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento:
Matriz de recoleccion de datos de informacidn general y dominios funcionales,
basada en la Guia Clinica MSP apoyados con la revision de las historias
clinicas. Poblacion: 274 mujeres embarazadas con diagnostico infeccion de
vias urinarias Resultados: en cuanto a las caracteristicas: el 50% tenia de 25
a 30 afos, el 84% etnia mestiza, el 58% escolaridad secundaria, 78% de areas
urbanas, 37% estado civil casadas, 76% de nivel econémico medio, el 48%
ama de casa; entre las manifestaciones clinicas: 27% dolor lumbar, 24%
disuria; entre las complicaciones: 27% amenaza de parto pre término; de los
diagndsticos enfermeros, el 51% presento6 deterioro de la eliminacion urinaria
y el 29% incontinencia urinaria de urgencia. Conclusion: Las gestantes que
presentan ciertas manifestaciones clinicas mediante el diagndstico que
desarrolla la enfermera, permite identificar las IVU y sus complicaciones. Por
lo que el personal debe seguir considerando importante la valoracion, para
determinar a tiempo los factores que inciden en el desarrollo de este tipo de
infecciones.

Palabras Clave: Valoracion de enfermeria, embarazadas, infeccion de vias

urinarias.
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ABSTRACT

A IVU is an infection in any part of the same. It contains fluids, salts and waste,
but it is not free of bacteria, viruses, and fungi, usually bacteria from the
digestive tract, which contaminate the urethra, which is the opening to the
urinary tract, and begin to reproduce, this is when an infection occurs (14).
Objective: To evaluate pregnant women with STI treated in the Health Center
of the city of Guayaquil. May 2020 — April 2021. Design: descriptive,
quantitative, prospective and transversal. Enchiqué: Indirect observation.
Instrument: Data collection matrix for general information and functional
domains, based on the MSP Clinical Guide supported by the review of medical
records. Population: 274 pregnant women with a diagnosis of urinary tract
infection treated in the outpatient area of a health center. Results: in terms of
characteristics: 50% were between 25 and 30 years old, 84% were mestizo
ethnic, 58% had secondary schooling, 78% from urban areas, 37% were
married, 76% had an average economic level, 48% Housewife; among the
clinical manifestations: 27% lumbar pain, 24% dysuria. complications: among
complications: 27% threat of preterm delivery; Of the nursing diagnoses, 51%
presented impaired urinary elimination and 29% urge urinary incontinence.
Conclusion: It is evident that pregnant women who present certain
manifestations, and through the diagnosis developed by the nursing staff,
allow the identification of IVU and their complications. Therefore, the staff must
continue to consider the assessment important, to determine in time the factors
that influence the development of this type of infection.

Keywords: Assessment, pregnant women, urinary tract infection.
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INTRODUCCION

Se desarrolla el presente trabajo de investigacién con el propdsito de
valorar la infeccion de vias urinarias en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de la ciudad de Guayaquil; Las infecciones de las vias urinarias
(IVU) forman parte de una de las complicaciones mas frecuentes de la
gestaciéon después de la anemia del embarazo, y su importancia radica en
gue pueden repercutir tanto en salud materna y perinatal, como en la

evolucion del embarazo.

De acuerdo a la «Organizacion Mundial de la Salud», es un proceso de
«infeccion en el tracto urinario» como resultado de la irrupcion y la
germinacién de bacteria, la cual ocasiona complicaciones tanto para el
feto como para la madre. Esta infeccion se da en 150 millones de casos
al afo, las mujeres gestantes son comunmente afectadas con una

frecuencia estimada de 0.5 a 0.7 Infecciones por afio(1).

Pueden presentar a cualquier edad y son mas frecuentes en personas del
sexo femenino y en mujeres en estado de gestacion y se debe convertir
en una de las prioridades del control prenatal ya que informaciones de
tratamiento de las bacteriurias en el embarazo se relacionan con una
depreciacion entre un 10 y un 20% de prematuridad y de una reduccién
de bajo peso al nacer. Se estima que del 10 al 30 % de las mujeres
presentaran una infeccion urinaria a lo largo de su vida y la mayoria de

esas IVU seran de tipo no complicadas(2).

Cabe sefalar que, dentro del enfoque profesional, el profesional de
enfermeria, durante su proceso de atencién en un centro de salud, valora
a las gestantes en relacion con sus dominios funcionales, con la finalidad
de determinar el perfil funcional del individuo, buscando si existe
alteracion o riesgo de alteracion de alguno de ellos para posteriormente
determinar un diagndstico enfermero que describa esa situacién y que

ayude a eliminar o disminuir la disfuncionalidad. El uso de los patrones



funcionales acepta una valoracion enfermera de ordenacion vy
premeditada con lo que se alcanza una importante cantidad de datos,
sobresaliente, del enfermo de una manera sistematizada los que posibilita
su estudio, observacion de los mismos, es decir, cumple todos los

requerimientos exigibles a una valoraciéon exacta(3).

La investigacion de esta problemética social se realiz6 con el interés
general de conocer la valoracion de enfermeria realizada en embarazadas
con infeccion de vias urinarias; con la finalidad de identificar las
manifestaciones y el diagndéstico durante la atencién de las gestantes,
garantizando una disminucién de complicaciones y de morbimortalidad

materno perinatal.

Durante la atencion a las gestantes, la valoracion por Dominios
funcionales descritos por Icda Orlando, es de suma importancia, debido a
que permite satisfacer las necesidades de las gestantes a través de la
relacion enfermero-paciente, para asi poder abarcar el comportamiento

del paciente, la reaccién de enfermeria y las acciones de enfermeria.

Las IVU son las principales de causa de morbimortalidad tanto de
gestantes como del producto fetal, atribuido a cambios funcionales y
anatémicos propios del embarazo. Cabe destacar que la importancia de
detectar oportunamente cualquier tipo de infeccion durante la gestacion
radica en la posibilidad de poder prevenir una serie de complicaciones
graves durante el embarazo, que van desde el aborto espontaneo, muerte
fetal, prematuridad, retardo del crecimiento intrauterino, malformaciones

fetales, sepsis neonatal o materna, entre otras.

Este trabajo se realizara mediante el método cuantitativo, de tipo de
descriptivo, prospectivo, transversal. Sampieri (6) agrega que “la
investigacién cuantitativa es un proceso de recolecciéon de datos que
sirven para probar las variables planteadas con base a medicion numérica
y su pertinente analisis estadistico”; por o que se aplicara como técnica

la observacion indirecta y como instrumento la matriz de recoleccién de

3



datos, que seréa de utilidad para que las autoridades competentes puedan
dar solucién al problema que se presenta y minimizar las complicaciones

asociadas a la mortalidad o morbilidad.

Este trabajo se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,

justificacion y Objetivos generales y especificos.

Capitulo II: Fundamentacién conceptual; fundamento legal.

Capitulo lll: Metodologia; disefio de investigacién, variable de estudio,
Variables generales y operacionalizacion, presentacion y analisis de
resultados; discusién, conclusiones, recomendaciones, anexos Yy

Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, se ha llegado a considerar a las IVU, como un problema
de salud, debido a su alta tasa de incidencia relativa, por lo que se ubica
como la cuarta causa de consultas médicas, su importancia radica en que
constituye un riesgo elevado para el bienestar materno-fetal, puesto que
la infeccidn del tracto urinario es considerada como uno de los principales
factores de morbi-mortalidad materna y perinatal, incrementando gastos

considerables en atencion médica y de alto impacto en salud publica.

El Centro de Salud Cisne Il es un establecimiento publico tipo C, que se
encuentra ubicado al Sur de la Cuidad de Guayaquil, cuenta con una atencion
de 24 horas las cuales se destaca diferentes areas entre ellas: emergencia,
consulta externa, hospitalizacion, admision, sala de rehabilitacion, estacion de
enfermeria, farmacia, departamento de estadistica y odontologia. Ademas,
tiene una poblacion aproximada de 98.500 habitantes que pertenecen a dicha
institucién la cual van atenderse las veces que sean necesarias de acuerdo a

un Call Center para su cita médica.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cerca del 10% de los casos
de gestantes, evidencian este problema de infecciones. Diversos estudios
realizados a nivel mundial sobre la bacteriuria asintomética en paises
como Estados Unidos, Australia, Dinamarca, Reino Unido, realizaron un
andlisis en el que a 2.636 gestantes se les detectd bacteriuria
asintomatica en los controles prenatales en diversas etapas del
embarazo, teniendo como resultado: pielonefritis, 11%; bajo peso al

nacer, 7%; y parto prematuro, 3%(5).

En Latinoamérica a estas infecciones de vias urinarias se les atribuyen
algunas complicaciones perinatales como: amenaza de parto prematuro y

parto pretérmino; este ultimo es causa del 70% de la mortalidad de los



fetos sin anomalias, posiblemente debido al efecto estimulante de
endotoxinas. Cifras que pueden ir en aumento si no son tratadas,
mostrando relacién con la septicemia, la sepsis bacteriana y shock
séptico(6).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud en una de sus publicaciones
AIEPI, indica que la bacteriuria asintomatica ocurre entre 2 y 10% de
embarazos y que, si ho es tratada, mas del 30% de las gestantes pueden
desarrollar pielonefritis ademas de desencadenar una serie de
complicaciones que afectan al binomio madre-hijo. Una ingesta diaria de

acido ascorbico puede reducir la incidencia de bacteriuria asintomética(7).

En Ecuador mas del 27% de las gestantes que ha tenido parto pretérmino
ha presentado como antecedente este tipo de infecciones; por lo tal se
desarrolla un estudio en el afio 2012, se registraron alrededor de 110 de
embarazos con este antecedente, de las cuales, cuatro presentd infeccion
en el tracto urinario alto. Adicionalmente, de acuerdo a datos estadisticos
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, se presentaron 7.490
casos de morbilidad por infecciones de las vias urinarias en el embarazo
durante el afio 2014(8)

Teniendo en cuenta que a la emergencia obstétrica llegan pacientes en
su etapa gestacional son propias del embarazo como: mareos, nauseas,
vomitos, dolor de parto y procesos patologicos: cefaleas, presencia
secreciones vaginales, hipertermia, sangrados vaginales, decaimiento,
disuria, infeccién de vias urinarias, debilidad, entre otras que puede
conllevar a problemas en su proceso natural, los enfermeros no aplican
cuidados estandarizados basados en los diagnosticos de enfermeria, en
la notas de evolucion de enfermeria no se refleja el lenguaje adecuado
gue los identifica que realizan los cuidados con bases cientificas mas no

empiricas (9).



Por ende, la intervencion del personal de enfermeria debera ser activa,
dinamica, basada en conocimientos cientificos para una correcta
valoracion, lo que le permitird intervenir durante la etapa de recuperacion
de los pacientes postquirdrgicos; para ello hay que realizar una valoraciéon
integral, teniendo en cuenta aspectos como la anamnesis, valoracion
fisica, resultados de laboratorio, evolucion clinica, los cuales permitiran
cumplir con la meta de enfermeria, contribuyendo no solo a la prevencion,

sino también a la deteccidén de complicaciones.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢;De qué manera se realiza la valoracion de enfermeria en

embarazadas con infeccion de vias urinarias?

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las

embarazadas con diagndstico de infeccion de vias urinarias?

e (/Qué manifestaciones clinicas presentan las embarazadas con

diagnéstico de infeccion de vias urinarias?

e (Cuales son las complicaciones que se presentan en las

embarazadas con diagnéstico de infeccidn de vias urinarias?

e ¢ Cuales son los diagnésticos enfermeros asociados a la infeccion de

vias urinarias en embarazadas?



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifica, debido a que, durante las
practicas hospitalarias, se observo en diferentes instituciones hospitalarias,
que las gestantes acuden a consulta médica debido al diagnostico de
infeccion en via urinaria, esto se debe al desconocimiento sobre los factores
gue inciden en el desarrollo de las IVU, y su manera inadecuada de auto

cuidarse o prever riesgo.

Los principales beneficiarios del estudio seran las gestantes, porque
mediante una correcta valoracion e intervencion de enfermeria, tendran
una mejor vision sobre su condicion de salud y el correcto autocuidado
gue deben llevar; para que asi tengan una informacién actual sobre las
manifestaciones clinicas y complicaciones que inciden en las IVU, para
gue puedan implementar estrategias que ayuden a promover la salud en

las gestantes durante esta etapa.

La investigacion es factible, debido a que se disponen del tiempo para su
estudio, de los recursos humanos, recursos econdmicos y tecnolégicos para
su desarrollo, ademas se cuenta con el permiso la apertura y apoyo del centro
de salud mediante los datos estadisticos que se tomaran como referencia de
la Guia Clinica desarrollada por el Ministerio de Salud Publica, la cual sirve

como instrumento para definir las conductas de salud.

En cuanto al interés académico es importante que este tema sea
expuesto, sirva tanto para estudiantes, como profesionales, que puedan
utilizarlo como una base para el desarrollo de investigaciones, de tal
manera que sea un referente bibliografico para el desarrollo de futuros
estudios académicos. En cuanto al interés profesional, se resalta la
importancia de esta valoracién durante la atencion, para poder dar un
diagnostico oportuno, ya que de esto dependera el desarrollo, valoracion
y cuidados que el profesional de enfermeria va aplicar en este tipo de

pacientes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Valorar a las embarazadas con infeccién de vias urinarias atendidas en el

Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil. Mayo 2020 — abril 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Caracterizar a las embarazadas con infeccidon de vias urinarias.

2.- ldentificar las manifestaciones clinicas que se presentan en las

embarazadas con diagndstico de infeccion de vias urinarias.

3.- Determinar las complicaciones que presentan las embarazadas con

diagndstico de infeccién de vias urinarias.

4.- Establecer diagnésticos enfermeros asociados a la infeccion de vias

urinarias en embarazadas.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el estudio sobre Infeccion de vias urinarias en la mujer embarazada.
Importancia del escrutinio de bacteriuria asintomatica durante la gestacion de
Ariel Estrada-Altamirano, Ricardo Figueroa-Damian Guayaquil, 2018 en el
cual se us6 el método de observacion directa con una poblacion de 200
pacientes en menores de 30 afios y edad fértil y se obtuvieron los siguientes
resultados donde se detectod el 78% de gestantes que habia presentado esta
alteracién, estaban en el sexto mes de gestacion, de este modo se concluy6
que, dentro de las causas, el 76% de las pacientes habian mostrado ruptura
de membranas como complicaciéon. En consecuencia, es muy importante la
deteccién temprana y oportuna de esta infeccion, de este modo se puede
evitar serias complicaciones como: malformaciones en el feto, aborto, 6bito
fetal, infecciones hacia el feto, retardo en el crecimiento intrauterino,

septicemia materna(10).

En el estudio de las gestantes sobre Etiologia y manifestaciones clinicas en
las infecciones de vias urinarias de Moreira Ortega, Judith Alejandra en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2015 el cual se uso6 el método
de observacion indirecta con una poblacién de 100 pacientes de 20 a 40
semanas de gestacion, cuyos resultados dieron a conocer que el 27% de las
pacientes no presentaron sintomas, mientras que el 73% restante presento
algunos como: disuria, dolor lumbar, nicturia, poliuria, entre otros, por agentes
etioldgicos dentro de los cuales estan la E. Coli, Shiguella, y Klebsiella. Un
21% de neonatos presentaron complicaciones como prematuridad, anemia,
bajo peso y talla y depresion neonatal. La mayoria de pacientes en las edades
comprendidas entre 18 a 25 afios, con 36 a 40 semanas de gestacion,

multiparas en su mayoria con controles prenatales deficientes y parto vaginal.
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En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes, la

mayoria vivia en union libre, en zonas urbanas, y cursaron la secundaria(11).

También en un estudio llevado a cabo por Moreira(11) en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil en el 2017, sobre
“Etiologia y manifestaciones clinicas en las infecciones de vias urinarias,
estudio a realizarse en pacientes de 20 a 40 semanas de gestacion”, tuvo
como finalidad valorar las manifestaciones clinicas que presentaron y el
agente etiolégico de la infeccion; desarroll6 una investigacion de corte
transversal y un estudio analitico observacional, dirigido a 100 pacientes
de 20 a 40 semanas de gestacion de un hospital; entre sus resultados dio
a conocer que el 27% de las pacientes no presentaron sintomas, mientras
que el 73% restante presentd algunos como: disuria, dolor lumbar,
nicturia, poliuria, entre otros, por agentes etioldgicos dentro de los cuales
estan la E. Coli, Shiguella, y Klebsiella. Un 21% de neonatos presentaron
complicaciones como prematuridad, anemia, bajo peso y talla'y depresion
neonatal. La mayoria de pacientes en las edades comprendidas entre 18
a 25 afos, con 36 a 40 semanas de gestacién, multiparas en su mayoria
con controles prenatales deficientes y parto vaginal. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes, la mayoria vivia en

union libre, en zonas urbanas, y cursaron la secundaria.

Durante el estudio sobre los factores de riesgo que influyen en la aparicién de
infecciones de vias urinarias en embarazadas mencionado por Rojano Llauli,
Dayana Jaqueline en el Hospital Pillaro de marzo a agosto del 2015 a través
del método de descriptivo con una poblaciéon de 80 embarazadas la cual dio
los siguientes resultados las mujeres embarazadas desarrollan de manera
facil infecciones de vias urinarias debido a cambios funcionales, hormonales
y anatomicos, ademas de la localizacion del meato uretral expuesta a
bacterias uropatégenas y de vagina que acceden al tracto urinario bajo.
Durante la gestacién los factores hormonales y mecanicos contribuyen a
cambios en las vias urinarias, como son: aumento del flujo sanguineo y
volumen vascular renal con un aumento del tamafio del rifidn y en el gasto

urinario, dilatacién de uréteres, disminucién del tono vesical y duplicacion de
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su capacidad, hiperplasia e hipertrofia del trigono, y al final del embarazo, el
Utero desplaza a la vejiga, haciéndola mas abdominal que pélvica, estos
cambios facilitan la éstasis urinaria y reflujo vesicoureteral y durante el tercer
trimestre crean la oportunidad para desarrollo de infeccion sintomatica de las

vias urinarias (7).

Dentro del estudio sobre los factores de riesgo que influyen en la incidencia de
infecciones en las vias urinarias del 2016 por Rojano Ledn Victor donde utilizo
un método experimental con una poblacion de 74 embarazadas con esta
enfermedad y sus resultados dieron que el 68% habian sufrido abortos
espontaneos y el 76% riesgo de aborto, el cual indica que se debe reducir los
riesgos del desarrollo de complicaciones en las gestantes que acudian al
hospital donde se realizo la investigacion. Cabe resaltar que dicho estudio,
cooperaron, la mayoria habita en lugares urbanos, ademas tenian un nivel
académico secundario, como ocupacion realizaban los quehaceres

domésticos y tenian antecedentes patolégicos (12).

En el estudio de las gestantes sobre las Infecciones de vias urinarias, factores
de riesgo y complicaciones en escolares de 6 y 11 afios del 2016 investigacion
arealizarse en el «Hospital Universitario de Guayaquil» mencionado por; Rojas
Jiménez Andrés — Merchan Roldos Wilson donde utilizaron el método
observacional y retrospectivo que se enfoc6 en las historias clinicas para poder
contribuir estadisticamente a la instituciébn y reestructurar métodos de
diagndsticos con una poblacion de 120 adolescentes para obtener los resultados
sobre la edad donde predominaba estas infecciones, describiéndose que se
daba a los 20 afios (58%), entre 18/20 afios (42%) y el 53% en personas de
raza mestiza. En cuanto al estado civil el 69% es de estado civil soltero,
ademas el 56% tiene un nivel socioeconomico bajo, por lo que el 32% se ve
en la necesidad de laborar como comerciante, determinando que su etiologia

esta centrada en la Escherichia Coli con un 80-90%(13).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Infecciones en vias urinarias

Una IVU es una infeccién en cualquier parte de estas. La orina normal es
estéril. Contiene fluidos, sales y desechos, pero esta libre de bacterias, virus,
y hongos. Cuando microorganismos, generalmente bacterias del tubo
digestivo, contaminan la uretra, que es la abertura a las vias urinarias, y

comienzan a reproducirse, es cuando ocurre una infeccion(14).

Los microorganismos llamados clamidia y micoplasma también pueden
causar infeccidn en vias urinarias, tanto en mujeres como en hombres. Estas
infecciones suelen ocurrir en la uretra y en el sistema reproductor (el utero,
0 matriz, y los ovarios y trompas de Falopio). A diferencia del E. coli, la
clamidia y el micoplasma pueden transmitirse sexualmente, y ambos
miembros de la pareja deben tratarse por la infeccién. Algunas mujeres
tienen una afeccion de largo plazo llamada cistitis intersticial, también
conocida como sindrome de vejiga dolorosa o sindrome de frecuencia-

urgencia-disuria. (15).

También se encuentran los uréteres, delgados tubos que llevan la orina
desde los rifiones hasta la vejiga, una camara triangular en la parte inferior
del abdomen que almacena orina; y la uretra, un tubo por el que pasa la orina
al salir del cuerpo. Algunas personas tienen mayores probabilidades de
padecer una infeccidon en vias urinarias que otras, pero aproximadamente
una de cada cinco mujeres tendra este tipo de infecciones en alglin momento
de su vida. Las mujeres padecen mas estas infecciones que los hombres.
Puede ser porque la uretra de una mujer es relativamente corta, lo que les

permite a las bacterias un acceso rapido a la vejiga(15).

Una parte mas comun de propagacion de infeccion en vias urinarias puede
ser porque la abertura de la uretra de las mujeres esta cerca de fuentes de

bacterias tales como el ano y la vagina. Para muchas mujeres, el coito
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parece provocar una infeccion. De acuerdo a muchos estudios, las mujeres
gue utilizan un diafragma tienen una mayor probabilidad de padecer una IVU
que aquellas que utilizan otros métodos anticonceptivos. Recientemente, los
investigadores han descubierto que las mujeres cuyas parejas usan
preservativos con espuma espermicida tienden a tener un crecimiento de

bacterias E. coli en la vagina(16).

Los diabéticos tienen un mayor riesgo de padecer este tipo de infeccion
debido a los cambios en el sistema inmunoldgico. Cualquier enfermedad que
inhiba el sistema inmunoldgico, tal como la diabetes, aumenta el riesgo de
padecer una IVU(16).

Los cientificos piensan que los cambios hormonales y los cambios de
posicion de las vias urinarias durante el embarazo hacen que sea mas facil
para las bacterias ascender a través de los uréteres hasta los rifiones. Por
esta razén, muchos proveedores de atencion médica analizan la orina de las
mujeres embarazadas durante sus visitas de rutina. Si usted tiene sintomas
de una IVU mientras esta embarazada, visite inmediatamente a su proveedor
de atencion médica, ya que la infeccion podria causar un parto prematuro, y

tener otros riesgos tales como la hipertensién arterial(17).

El aumento de la miccién en una embarazada entrando en su ultimo periodo
de gestacion lo notan casi normal en su estado ya acuden al médico cuando
la infeccion esta considerablemente riesgosa e incluso en un 26% los partos
se adelantan por contraccién uterinas sin culminar el tiempo gestacional,
para después del parto ejercer un tratamiento tanto para la madre y al
neonato siempre y cuando la complicacion de la infeccién no llegara afectar
ni comprometer ningun organo, o infeccion mas complicada tanto para la

madre como para el mismo(18)
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Infeccion en Vias Urinarias en embarazadas

La etiologia mas comuan de la IVU en el embarazo es el Escherichia Coli, es
responsables de aproximadamente el 80-90% de los casos. Se origina de la
flora fecal, colonizan la zona periuretral, causando una infeccion ascendente.
En mujeres jovenes sin factores predisponentes para IVU, se aisla
Staphylococcus saprophyticus con cistouretritis 0 bacteriuria asintomatica;
esta bacteria ocasiona del 5 al 15%(19).

Otros patogenos incluyen los siguientes:

¢ Klebsiella pneumoniae (5%).

¢ Proteus mirabilis (5%).

e Enterobacter spp (3%).

e Staphylococcus saprophyticus (2%).

e Estreptococo B-hemolitico del grupo B (EBB 1%).

e Proteus spp (2%)(23).

Las IVU ocurren entre el 1 al 3% del total de mujeres adolescentes,
incrementandose marcadamente su incidencia después del inicio de la vida
sexual activa. La gran mayoria de infecciones sintométicas agudas se
presenta en mujeres entre los 20 y 35 afios. Algunas condiciones, como la
existencia de malformaciones congénitas del aparato urinario, la
instrumentacion de las vias urinarias, diabetes, los trastornos de la estatica
pélvica, problemas obstructivos y el embarazo incrementan la incidencia de
estas 1VU(20).

De acuerdo a la Guia de Infeccion de Vias urinarias, la infeccion del tracto
urinario es la infeccion mas comun en mujeres embarazadas y no
embarazadas. Se debe, por ello, realizar tamizaje apropiado para poder
detectarla como lo recomienda el American College of Obstetrics and
Gynecology (ACOG) y el U.S. Preventive Services Task Force. Cistitis y
pielonefritis presentan sintomatologia, por lo que la atencién oportuna es

mas frecuente(21).
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Por otra parte, las influencias hormonales y la accion de las prostaglandinas
juegan un papel significativo en la disminucién del tono de la musculatura
uretral y vesical, asi como en la peristalsis de los uréteres. Estos fendbmenos
en su conjunto llevan a la estasis urinaria, la que representa un factor

decisivo para el desarrollo de infeccion(20).

Los gérmenes habitualmente aislados son los bacilos Gram negativos, sin
embargo también se pueden observar microorganismos Gram positivos, que
a menudo son responsables del 10-15% de las infecciones sintomaticas
agudas en las mujeres jovenes, la microbiologia de las bacteriurias es la

misma que en las mujeres no gestantes(22).

Las bacterias que se forman a partir de urea, como Proteus, Klebsiella,
Pseudomonas y Staphylococcus coagulasa-negativa, alcalinizan la orina y
se asocian con la formacion de célculos de estruvita. Las infecciones por
clamidia son asociadas con piuria estéril y son responsables de mas del 30%

de los patdgenos atipicos(24).

Las IVU son el resultado de la integracién de la virulencia bacteriana y de los
factores biologicos y de conducta del huésped. Hay tres mecanismos
posibles a través de los cuales los microorganismos pueden invalidar y
diseminar dentro de las vias urinarias, que son la via ascendente, via
hematica y via linfatica. Via ascendente: es la via mas importante. En
condiciones normales la uretra esta colonizada por bacterias; la uretra
femenina es corta y muy cercana a las zonas humedas y célidas de la region

vulvar y perianal posibilitando asi la contaminacion(25).

Cabe destacar que muchas de las pacientes con bacteriuria en el embarazo
ya la presentan en la primera visita prenatal, con lo que parece claro que la
bacteriuria puede preceder a la gestacion. Asi, podria tener la misma
frecuencia en mujeres no gestantes que en las embarazadas de la misma

area poblacional(26).
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Etiologia

Segun la Guia de Infeccion de Vias urinarias, la infeccion del tracto urinario
es la infeccion mas comdn en mujeres embarazadas y no embarazadas. La
bacteriuria asintomatica, como su nombre lo indica, no presenta
sintomatologia en el embarazo y por ello puede determinar relacion con
problemas obstétricos que lleven a problemas perinatales de alto impacto en
la salud publica. Se debe, por ello, realizar tamizaje apropiado para poder
detectarla como lo recomienda el American College of Obstetrics and
Gynecology (ACOG) y el U.S. Preventive Services Task Force. Cistitis y
pielonefritis presentan sintomatologia, por lo que la atencién oportuna es

més frecuente(21).

Los cambios fisiolégicos en el embarazo (compresidbn mecanica por el
crecimiento del datero, relajacion del mdasculo liso inducido por la
progesterona, cambios en el pH urinario, asi como glucosuria Yy
aminoaciduria) son factores que propician la bacteriuria asintomatica (BA) y
su progresion a pielonefritis. Las IVU no complicadas raramente progresan
a enfermedad severa si tienen tratamiento apropiado. El prondstico de las
IVU en el embarazo con el tratamiento adecuado es muy favorable y costo-
efectiva(22).

Los microorganismos que causan infecciones del tracto urinario son los
habituales de la flora perineal normal, y en general, se trata de los mismos
agentes uro patdgenos que afectan fuera del embarazo. Los gérmenes
habitualmente aislados son los bacilos Gram negativos, sin embargo
también se pueden observar microorganismos Gram positivos, que a
menudo son responsables del 10-15% de las infecciones sintomaticas
agudas en las mujeres jovenes, la microbiologia de las bacteriurias es la

misma que en las mujeres no gestantes(22).

La etiologia mas comun de la IVU en embarazo es el E. Coli, es responsables
de aproximadamente el 80-90% de los casos. Se origina de la flora fecal,
colonizan la zona periuretral, causando una infeccion ascendente. Otros

patdgenos incluyen los siguientes:
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¢ Klebsiella pneumoniae (5%).

e Proteus mirabilis (5%).

e Enterobacter spp (3%).

e Staphylococcus saprophyticus (2%).

e Estreptococo B-hemolitico del grupo B (EBB 1%).
e Proteus spp (2%)(23).

Los organismos Gram-positivos, particularmente Enterococcus faecalis y
EBB, son patdgenos de importancia. La infeccién con S. saprophyticus, que
es un organismo agresivo adquirido en la comunidad, puede causar
enfermedad del tracto urinario superior, y esta infeccion es persistente o
recurrente. Las bacterias que se forman partir de urea, como Proteus,
Klebsiella, Pseudomonas y Staphylococcus coagulasa-negativa, alcalinizan
la orina y se asocian con la formacion de calculos de estruvita. Las
infecciones por clamidia son asociadas con piuria estéril y son responsables

de mas del 30% de los patdégenos atipicos(24).

Patogenia

Las infecciones de vias urinarias son el resultado de la integracion de la
virulencia bacteriana y de los factores bioldgicos y de conducta del huésped.
Hay tres mecanismos posibles a través de los cuales los microorganismos
pueden invalidar y diseminar dentro de las vias urinarias, que son la via
ascendente, via hematica y via linfatica. Via ascendente: es la via mas
importante. En condiciones normales la uretra esta colonizada por bacterias;
la uretra femenina es corta y muy cercana a las zonas hiumedas y calidas de

la region vulvar y perianal posibilitando asi la contaminacion(25).

Durante el embarazo se realizan cambios anatomicos Yy fisioldgicos que
contribuyen al desarrollo de la IGU, entre los cuales se encuentran:
hidronefrosis fisiolégica secundaria a la accion de la progesterona, la
compresion sobre el tracto urinario del Utero gravido y cambios producidos
en la pared vesical que predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis urinaria,

cambios fisico-quimicos de la orina y cambios en el pH vaginal, también la
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glucosuria muy frecuente que puede incidir en la tasa de reduplicacion

bacteriana y el aumento en la excrecién urinaria de estrogenos(25).

Ademds, hay cambios en la médula renal en la que, como consecuencia del
ambiente hipertonico de la orina en la gestacion, se inhibe la migracion
leucocitaria, la fagocitosis y la actividad del complemento, con lo que se
favorecen las infecciones ascendentes. Cabe destacar que muchas de las
pacientes con bacteriuria en el embarazo ya la presentan en la primera visita
prenatal, con lo que parece claro que la bacteriuria puede preceder a la
gestacion. Asi, podria tener la misma frecuencia en mujeres no gestantes

que en las embarazadas de la misma area poblacional(26).

Si bien existe evidencia de que la bacteriuria asintomatica no tratada durante
el embarazo conduce a una pielonefritis gravidica, no es tan clara su
asociacion con otros hechos que gravan la mortalidad perinatal, como la
anemia, la preeclampsia y las enfermedades renales crénicas. Aun existe
mas controversia sobre la asociacion de la bacteriuria con la prematuridad y

el bajo peso al nacer(26).

Clinica.

La clinica de la cistitis aguda no complicada puede establecerse con una
probabilidad elevada a partir de unos antecedentes de sintomas urinarios
irritativos (disuria, polaquiuria y tenesmo vesical) y de la ausencia de
secrecion o irritacion vaginal en mujeres que no presentan otros factores de

riesgo de Infecciones de vias Urinarias complicadas(27).

Manifestaciones clinicas

De una manera general los sintomas que presenta una IVU en el embarazo
son los siguientes:

e Disuria.

e Urgencia urinaria.

e Presencia de sangre o0 moco en la orina.

e Calambres o dolor en el abdomen inferior.
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e Dispareunia.

e Escalofrios.

o Fiebre.

e Diaforesis.

¢ Incontinencia.

e Despertar de su suefio para orinar.
¢ Oliguria, Poliuria.

e Orina turbia, olor fétido o inusualmente fuerte(28).

Complicaciones

La infeccion urinaria constituye una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes durante la gestacién. EI compromiso infeccioso del tracto urinario
durante el embarazo puede asociarse a complicaciones maternas y
perinatales. La bacteriuria asintomatica no tratada por ejemplo puede
evolucionar a pielonefritis aguda (25% de los casos vs 3-4% de las que si se

tratan). Entre las complicaciones mas comunes, se describen:

Pielonefritis

Infeccion del parénquima renal que se presenta en 1-2% de las gestaciones
y cuya prevalencia aumenta al 6% en gestantes en las que no se realiza
cribado de bacteriuria asintomatica durante el embarazo. El 80-90% de las
Pielonefritis aparecen en el segundo y tercer trimestre de la gestacion y en
el puerperio. La via de entrada mas frecuente es la ascendente a través de
la via urinaria aunque en pacientes inmune-deprimidos la via de
diseminacién puede ser la hematdgena. La localizacion mas frecuente es la
afectacion renal derecha en un 50% de los casos, en un 25% de casos la
localizacion es izquierda y en un 25% bilateral. Si la paciente tuvo una
bacteriuria asintomatica, es posible que el germen causante de la

Pielonefritis sea el mismo(17).

Insuficiencia renal
La insuficiencia renal es la condicion en la cual los rifiones dejan de funcionar

correctamente esto es, dejan de eliminar de manera natural, por ejemplo, el
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exceso de agua dentro del organismo. Fisiolégicamente, la insuficiencia
renal se describe como una disminucion en la filtracion de la sangre de
filtracion glomerular. Las consecuencias obstétricas de la insuficiencia renal
en las gestantes, puede conllevar al desarrollo de la eclampsia, el aborto, la

cesarea e inclusive a la muerte fetal o materna(29).

Ruptura prematura de membranas

Entendemos por rotura prematura de membranas (RPM), la rotura de las
membranas ovulares antes del inicio del parto, sea termino o pre término,
con la consiguiente salida de liquido amniético y comunicacién de la cavidad
uterina con el endocérvix y la vagina. La evidencia actual sugiere que la
infeccion materna genitourinaria, estd asociada a una mayor tasa de
prematuridad, de Corioamnionitis clinica y mayor morbilidad neonatal a corto

y largo plazo(30).

Amenaza de aborto

Se define como la presencia de un sangrado vaginal durante las primeras
22 semanas de gestacion, en la que se puede comprobar mediante pruebas
complementarias de que se trata de una gestacion viable. El sintoma
fundamental es la existencia de este sangrado vaginal, que, mediante la
observacion del cérvix uterino, a través del especulo, se objetiva que
proviene de la cavidad uterina. Esta pérdida hematica vaginal se acompafia

algunas veces de dolor en el hipogastrio y en las fosas iliacas.

Las condiciones obstétricas que presentan mayor riesgo de producir
amenaza de aborto se dividen en enfermedades cronicas (Diabetes Mellitus
tipo 1 descompensada, hipertension arterial, sindrome antifosfolipido,
lupus eritematoso sistémico, enfermedad tiroidea), patologias congénitas,
incompetencia istmico cervical, embarazos multiples, abortos espontaneos,
anomalias cromosémicas, las complicaciones generadas por Ilas
infecciones de vias urinarias pueden repercutir el embarazo, produciendo
la muerte del embridn o del feto, siendo el estado sepsis habitualmente el

responsable(30).
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Amenaza de parto pre término

Se define como la presencia de contracciones uterinas que se presenta
desde las 22 a 36 semanas de gestacion. Se define también como parto
prematuro, de la cual se clasifica de diversos tipos:

e Tardio: aquel que se produce entre las 34 a 36.6 semanas

e Moderado: entre las 32 a 33 semanas

e Muy temprano 28 a 32 semanas.

e Extremadamente prematuro: menos de 28 semanas(30).

Cistitis aguda en el embarazo y sindrome uretral

La cistitis en el embarazo se considera una ITU primaria pues no se
desarrolla a partir de una bacteriuria asintomatica previa. Se define como
una ITU que afecta a la pared vesical, que cursa con sindrome miccional
sin alteracion del estado general. La incidencia de cistitis aguda es del
1,5% durante la gestacion, siendo mas baja que la de bacteriuria
asintomatica, manteniéndose invariable a pesar de Clases de cribado y
tratamiento, ya que no tiene su origen en aquella. En casi el 90% de los
casos, la infeccién queda localizada en la vejiga, sin que exista bacteriuria
renal. Por esta razon, no es habitual que la cistitis aguda progrese a
pielonefritis. Su tasa de recurrencias del 15-17%, razdn por se recomienda

un seguimiento similar al propuesto para la bacteriuria asintomatica(31).

Los casos de cistitis aguda se presentan de modo predominante en el 2°
trimestre de gestacion, mientras que en la mayoria de los casos de
pielonefritis aguda aparecen en el 1-3° trimestre, y que casi todos los casos
de bacteriuria asintomética se encuentran el 1° trimestre de la gestacion.
Desde un punto de vista microbiolégico los gérmenes implicados son los
mismos que los de las bacteriurias asintomaticas. En el 95 % de los casos
la infeccion es mono microbiana. La via de infeccibn mas comun suele ser
ascendente debido a que la menor longitud de la uretra femenina facilita el

ascenso de las bacterias hacia la vejiga(31).

El cuadro clinico presenta clinica miccional de aparicion repentina: disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical, dolor retro o suprapubico y en la uretra
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durante o después de la miccion. La orina suele ser de aspecto turbio
(presencia de leucocitos) y con poso purulento (leucocitos en gran cantidad
o piuria). En las fases agudas puede presentar hematuria macroscopica.
La hematuria microscoOpica aparece hasta en el 60% de las cistitis(32).

Pielonefritis aguda en el embarazo

Es una infeccién de la via excretora alta y del parénquima renal de uno o
ambos rifiones. Casi siempre es secundaria a una bacteriuria asintomatica
no diagnosticada o tratada incorrectamente y que ocasiona signos y
sintomas muy floridos que alteran el estado general de la paciente. Se
asocia a morbilidad materna y fetal importante, siendo la forma méas severa
de infeccidn del tracto urinario y la indicacion mas comun de hospitalizacion
durante la gestacion. Debe ser considerada, por tanto, como una situacion
seria, ya que pueden aparecer complicaciones como distrés respiratorio y
choque séptico (15-20% cursan con bacteriemia) (32).

Ademas, puede asociarse a parto pretérmino y crecimiento intrauterino
restringido. Factores predisponentes para la pielonefritis son los célculos
ureterales y renales, asi como la bacteriuria asintomatica. Epidemiologia:
Su incidencia es del 1-2% de todas las gestantes. Las tasas varian en
Dependencia de que se haga o no cribado de la bacteriuria asintomética y

de la eficacia del tratamiento de la misma(33).

Resulta méas frecuente durante la segunda mitad del embarazo; el 4%
sucede en el 1° trimestre, el 67% en el 2-3%rimestre y el 27% en el
postparto. Casi un tercio de las mujeres que padecen una pielonefritis
aguda en la gestacion presentaran una infeccion recurrente y/o anomalias
estructurales renales a lo largo de su vida. Se asocia con mas frecuencia a
multiparidad y a una menor edad de la gestante. El riesgo de recurrencia
durante la misma gestacion es del 15%(33).

Litiasis Renal
La litiasis renal afecta al 10% de la poblacion, es una complicacion
relativamente rara durante la gestacion. Se estima que su incidencia es de

1/ 1.500-3.000 embarazos, en la mayoria (80-90%) a partir del primer
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trimestre. Durante las ultimas dos décadas ha aumentado esta incidencia,
este incremento puede atribuirse a la dieta, los cambios climaticos, junto

con un incremento en las comorbilidades como la diabetes y obesidad(34).

El colico renal es la causa mas frecuente de dolor abdominal no obstétrico
gue requiere tratamiento y/u hospitalizacion en la mujer gestante. Las
manifestaciones clinicas leves pueden ser confundidas con molestias
tipicas de la gestacion, asi como con el inicio de otros cuadros agudos
abdominales. El dolor en fosa renal o trayecto ureteral (89%) y la hematuria
(95%) son los sintomas mas comunes de los calculos renales, presentando
en un tercio de los casos hematuria franca. El dolor es ocasionado por la
distensién de la cidpsula renal, no por el espasmo de la musculatura ureteral

como se creia previamente(35).

El dolor, que suele ser intermitente, también se puede localizar en zonas
atipicas remedando una amenaza de parto pretérmino, amenaza de aborto,
embarazo ectépico u otra complicacion obstétrica. Por ello, ante la
presencia en una mujer embarazada de dolor abdominal o pélvico con
hematuria o infeccion urinaria, debe tenerse en cuenta al cdlico renal dentro

del diagnostico diferencial(35).

La relacion existente entre los plexos renales con los mesentéricos y
celiacos ocasiona que sea frecuente la aparicion de un sindrome vegetativo
acompafiante consistente en sensacion de angustia, taquicardia,
sudoracion fria, nauseas y vomitos. Ademas de lo ya expuesto, se debe
sospechar cuando se asocia a infecciones urinarias persistentes o de

repeticion, antecedentes de cdlico renal previo o cirugia urolégica(36).

Las caracteristicas del dolor pueden ayudar a localizar el sitio de la
obstruccion: dolor sordo en flanco que no se irradia, habla a favor de un
célculo en la unién pieloureteral, dolor severo intermitente en flanco,
acompafnado de dolor abdominal ipsilateral que se irradia a vulva, sitda al
céalculo en la porcion proximal del uréter; cuando la obstruccion se localiza

en la porcion media aparece dolor en la fosa renal que irradia a la fosa
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iliaca del mismo lado; cuando se localiza en la parte distal del uréter o union
ureterovesical, se suele manifestar como un dolor que se irradia a los labios
mayores, acompanandose de signos irritativos tales como disuria,

polaquiuria y tenesmo vesical sin infeccibn acompafiante (36).

Proceso de atencion de enfermeria en gestantes con IVU

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria favorece en los
profesionales de enfermeria el desarrollo del pensamiento critico; el uso
del proceso les ayuda a identificar su dominio de practica independiente
ganando autonomia en su practica. Este también proporciona un sistema
de referencia y terminologia comun que sirven de base para mejorar la

practica clinica a través de la investigacion(37).

Ademas, este beneficia a la gestante que recibe intervenciones planificadas
e individualizadas; y participa en todos los pasos del proceso, asegurando
la continuidad de la asistencia a través del plan asistencial escrito; este
beneficia a la institucidn asistencial mediante un mejor uso de los recursos,
una mayor satisfaccion de la gestante y puede servir de base para la
evaluacion de la calidad de la asistencia. Este proceso consta de varias
etapas las cuales se encuentran estrechamente relacionadas, de tal forma

gue el cumplimiento de una de ellas conduce a la siguiente(37).

La valoracion de enfermeria es aquel proceso organizado y metddico de
recoger informacion procedente de diversas fuentes, verificar, analizar y
comunicar datos sistematicamente, a fin de identificar el estado de salud
de la gestante; debe ser sistematizada y premeditada; es un proceso
intencionado que se basa en un plan para recoger informacion exacta y

completa(38).

Dentro de esta etapa, se llevan a cabo tres fases, la primera es la
recoleccion de datos esta consiste en la obtencion de la historia clinica y el
estado global de la gestante (individuo, familia, grupo social o una

comunidad) a través de diversas fuentes y técnicas. Se realiza desde el
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primer encuentro y continua en cada encuentro subsiguiente hasta que la

gestante sea dada de alta.

Cabe sefalar que la revision de la historia clinica y el examen fisico
correspondiente servirdn de complemento que determine si existe 0 no
infeccion urinaria, pero se necesitara posteriormente la revision de pruebas
complementarias para confirmar su aparicion, tales como el analisis de
orina, tiras reactivas, cultivo de orina, hemograma, hemocultivos, entre
otros(38).

Posterior a esto se realiza la validacion de datos, para asegurarse de que
los datos obtenidos de las gestantes son reales; esta se realiza siempre
gue no exista la seguridad sobre la informacién reunida; se debe hacer
tanto de datos objetivos como subjetivos. La validacion evita
interpretaciones erréneas, omisiones, centrar la atencién en la direccion

equivocada y cometer errores al identificar los problemas.

Finalmente se realiza la organizacién de los datos; el registro de la
informaciéon los objetivos que persigue el registro de la informacion son
favorecer la comunicacion entre los miembros del equipo de atencién de
salud, facilitar la prestacién de una asistencia de calidad, proporcionar
mecanismos para la evaluaciéon de la asistencia, formar un registro legal

permanente y ser base para la investigacion en enfermeria(38).

El diagndstico es la fase que comprende un proceso de analisis — sintesis
para emitir un juicio y/o conclusion sobre el estado de la gestante ante sus
preocupaciones, necesidades o problemas de salud reales o potenciales.
La clasificacion de datos se inicia con un analisis, mediante la seleccion de
datos sobresalientes o relevantes; posteriormente, se realiza segun
indicadores o categorias que se utilicen, de acuerdo con el marco de
referencia; los datos se clasifican en datos objetivos, subjetivos y
antecedentes. Realizar este andlisis ayuda a revisar si se ha recabado la

informacioén suficiente(39).

26



Este es seguido por la interpretacion o agrupacion de la informacion esta
consiste de reconocer datos que determinan la existencia de un problema;
estos surgen de la comparacion de los datos obtenidos con el patron normal
o habitual del individuo; también orienta para obtener datos

complementarios(39).

Consecutivo a esto, el personal de enfermeria describe el diagnoéstico de
enfermeria, para posteriormente realizar la validacion de enfermeria, que
permitird confirmar la precision de los diagndésticos enfermeros y los
problemas interdependientes; En la valoracion teérica se contrastara la
etiqueta, los factores relacionados y las caracteristicas definitorias, con la
NANDA, en la validacién del diagndstico con el paciente se realiza para que

este participe activamente(39).

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS ASOCIADOS A LA IVU GESTACIONAL
DIAGNOSTICO NANDA

00016 Deterioro de la eliminacion urinaria

El Deterioro de la eliminacién urinaria es el estado en que el individuo
experimenta un trastorno en la emision de orina.

Caracteristicas definitorias

¢ Incontinencia urinaria.

e Disuria.

e Necesidad urgente de orinar.

e Polaquiuria.

e Nicturia.

e Retencion urinaria.

¢ Dificultad para iniciar el chorro de orina.

Factores relacionados

e Obstruccion anatémica.

e Deterioro sensitivo y motor.

¢ Infeccidn del tracto genitourinario.

e Multicausalidad.
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00019 incontinencia urinaria de urgencia
La incontinencia urinaria de urgencia es un estado en que el individuo
presenta emision de orina involuntaria inmediatamente después de percibir

una sensacion de urgencia miccional.

Caracteristicas definitorias

e Sensacion de urgencia urinaria.

e Contracciones 0 espasmos vesicales.

e Polaquiuria (frecuencia superior a una miccion cada 2 horas).
e Nicturia (més de dos micciones por noche).

e Miccion de cantidades pequefias de orina (inferior a 100 ml).
¢ Miccién de una cantidad importante de orina (mas de 550 ml).
e Imposibilidad de acceder a tiempo al WC.

Factores relacionados

o Cistitis.

e Distension vesical excesiva.

e Aumento de la concentracion de la orina.

e Aumento de la ingesta de liquidos.

e Consumo de alcohol o cafeina.

00203 Riesgo de perfusion renal ineficaz
Riesgo de disminucion de la circulacibn sanguinea renal que puede

comprometer la salud.

Factores relacionados

e Sindrome compartimentar abdominal.
e Edad avanzada.

e Necrosis cortical bilateral.

e Quemaduras.

e Cirugia cardiaca.

e Bypass cardiopulmonar.

e Diabetes mellitus.

e EXxposicion a téxicos.
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e Glomerulonefritis femenina.

e Hiperlipidemia.

e Hipertension.

e Hipovolemia.

e Hipoxemia.

e Hipoxia.

e Infeccidn (ej.: sepsis, infeccion localizada).

e Malignidad.

e Hipertension maligna.

e Acidosis metabdlica.

e Politraumatismo.

e Pielonefritis.

e Estenosis de la arteria renal.

e Enfermedad renal (rifién poliquistico).

e Tabaquismo.

e Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).

e Efectos secundarios relacionados con el tratamiento (ej.:
medicamentos).

e Vasculitis por embolia vascular.

00024 Perfusion tisular ineficaz
La Perfusion tisular inefectiva es el estado en que un individuo presenta una
reduccibn de la concentracion de oxigeno y por consiguiente del

metabolismo celular, debido a un déficit en el aporte sanguineo capilar.

Caracteristicas definitorias

Alteracién de la perfusion renal

e Hipotension o hipertension arterial severas.
e Hematuria.

e Oliguria o anuria.

e Aumento de la relacion BUN/creatinina.
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Factores relacionados

Hipervolemia o hipovolemia.

Variaciones en la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno.
Disminucién de la hemoglobina en sangre.

Desequilibrio en la relacion ventilacion/perfusion.

Hipoventilacion.

Deterioro del transporte de oxigeno a través de la membrana capilar o
alveolar.

Problemas de intercambio sanguineo.

Saturacion enzimatica.

Interrupcion del flujo arterial o del flujo venoso.

Reduccion mecanica del flujo venoso o arterial.

00206 Riesgo de sangrado

Riesgo de disminucion del volumen de sangre que puede comprometer la

salud.

Factores relacionados

Aneurisma.

Trastornos gastrointestinales (ej.: enfermedad ulcerosa gastrica, polipos,
varices).

Deterioro de la funcion hepéatica (ej.: cirrosis).

Coagulopatias esenciales (ej.: trombocitopenia).

Complicaciones posparto ej.: atonia uterina, retencion de la placenta).
Complicaciones relacionadas con el embarazo (ej.: placenta previa,
embarazo molar, desprendimiento prematuro de placenta).

Trauma.

Efectos secundarios relacionados con el tratamiento (ej.: cirugia,
medicamentos, administracion de hemoderivados deficientes en

plaquetas, quimioterapia).

30



00004 Riesgo de infeccion
El Riesgo de infeccion es el estado en que el individuo presenta riesgo

elevado de ser invadido por agentes infecciosos patdgenos.

Factores relacionados
e Alteracién de las defensas primarias:
e Solucién de continuidad cutanea.
e Tejidos traumatizados.
e Disminucion de la accion ciliar.
e Retencion de liquidos corporales.
e Modificacién del pH de las secreciones.
e Alteracion del peristaltismo.
e Alteracién de las defensas secundarias:
e Anemia (disminucion de la hemoglobina).
e Leucopenia.
e Supresion de la respuesta inflamatoria.
e Inmunosupresion.
¢ Inmunidad adquirida inadecuada.
e Lesiones tisulares y mayor exposicion ambiental.
e Enfermedades cronicas.
e Malnutricion.
e Traumatismos.
e Efecto de agentes farmacoldgicos.
e Procedimientos terapéuticos invasivos.
¢ Rotura de la membrana amnidtica.

e [Falta de conocimientos para evitar la exposicion a agentes patdégenos.
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2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador, Capitulo tercero: Derechos de
las personas y grupos de atencidn prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad(40).

Seccion cuarta

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccidn prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia(40).

Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida.

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

En cuanto a la mortalidad materna, en el afio 2016 se produjeron 39,7 muertes
maternas por cada 100 000 nacidos vivos. Reducir la mortalidad materna ha
sido un eje fundamental dentro de las politicas del sector social; sin embargo,
este sigue representando un desafio para el pais, sobre todo en la
implementacion de los programas y las politicas en todo el territorio. Las metas
en salud materna, especialmente en lo concerniente a la mortalidad materna

y el embarazo adolescente, ain no han sido alcanzadas por el Estado
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ecuatoriano. De acuerdo con el Estudio sobre los costos de omision de no
invertir en acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en Ecuador
(Ministerio de Salud Publica et al., 2017), para el afio 2015 el costo econdmico
y social por la omisién de servicios de salud sexual y reproductiva llegé a US$
472 9 millones, lo que evidencia una deuda social en una adecuada educacion

sexual, reproductiva y de planificacion familiar(41).

Ley orgénica de salud, Capitulo I: Disposiciones comunes

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley(42).

Capitulo Ill: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion

con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica;

c) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en
primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

d) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que
garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e
indemnizacién oportuna por los dafios y perjuicios causados, en aquellos
casos que lo ameriten;

e) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,

suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
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inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o
privado, sin requerir compromiso econoémico ni tramite administrativo

previos(42).

Guia Clinica del MSP sobre IVU en el embarazo

Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones
infecciosas mas habituales del embarazo y son responsables de un
importante porcentaje de morbimortalidad tanto materna cuanto perinatal,
especialmente en los lugares de escasos recursos. Por tal motivo, el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, sefala la necesidad de optimizar la atencién
de la salud para prevenir y tratar a las mujeres con infeccién de vias urinarias
es un paso necesario hacia la consecucion de los objetivos de desarrollo
nacionales e internacionales. Para lo cual, es necesario la intervencion de
profesionales involucrados en la atencion directa de la salud sexual y la salud
reproductiva, embarazo, parto y puerperio tales como: médicos generales,
obstetriz, médicos familiares, especialistas en gineco-obstetricia, terapistas y

enfermeras(43).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo

Métodos: Cuantitativo

Disefo: Prospectivo
Tiempo: Transversal
3.2. Poblacion

La poblacién estudiada aproximadamente es de 950 embarazadas con
diagnostico de IVU atendidas por consulta externa mediante cita previa por call

center.
Z2xPxQxN
"TeE(N—1)+Z22%PxQ

N = Poblacién =300

P = Probabilidad de éxito =0,5

Q = Probabilidad de fracaso =0,5

P*Q= Varianza de la Poblacién = 0,25

e = Margen de error = 0,05

NC (1-a) = Confiabilidad = 95%

Z = Nivel de Confianza =1,96

B (1.96)% % 0.25 x 950
~(0.05)2 % (950 — 1) + (1.96)2 * 0.25

n

3.8416 * 0.25 * 950

™= 0.0025 = 949 + 3.8416 = 0.25
~ 912.38
"= 23725 +0.9604
91238
" =33329
n =273.74

35



3.3. Muestra
La seleccion de las pacientes fue mediante muestreo aleatorio simple a 274

embarazadas luego de aplicar la formula finita.

3.4. Procedimiento para la recoleccién de lainformacion:
Entre las técnicas se aplicé la Observacion Indirecta, por medio de la revision de

las historias clinicas de las mujeres embarazadas.

3.5. Criterios
Criterios de inclusion
e Embarazadas con diagndstico de infeccion en vias urinarias.

e Embarazadas con IVU que voluntariamente participan en este estudio

Criterios de exclusion
e Embarazadas que no tengan diagndstico de IVU.

e Embarazadas que no desean participar en el estudio.

3.6. Instrumento:

Matriz de recoleccion de datos basados en la informacion de un checklist
validada mediante los dominios funcionales de la Taxonomia Nanda vy la “guia
de practica clinica: infeccion de vias urinarias en el embarazo” del ministerio
de salud publica(45).

3.7. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:
Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Excel 2016 y un software

estadistico Epiinfo, obteniendo datos estadisticos sobre el objeto de estudio.

3.8. Tabulacién, andlisis y presentacién de resultados:
Los resultados obtenidos del presente trabajo de investigacion estan
representados en graficos tipo pasteles. El andlisis de los resultados obtenidos

fue elaborado en base al marco conceptual y referencial del estudio.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Valoracion de enfermeria en embarazadas con infeccion de

vias urinarias .

Dimensiones

Indicadores

Escala

Técnica

Instrumento

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

25 a 30 anos
31 a 35 afos
36 0 mas anos

Etnia

Afroecuatorian
a

Indigena
Mestiza
Blanca

Otros

Escolaridad

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Procedencia

Rural
Urbana

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciadas
Unién de
hecho

Nivel
socioecondmi
co

Alto
Medio
Bajo

Ocupacion

Ama de casa
Trabaja
Estudiante

Observacion
indirecta

Matriz de
recoleccion de
datos

Manifestaciones
clinicas

Disuria

Si
No

Fiebre

Si
No

Escalofrios

Si
No

Dolor lumbar

Si
No

Dolor
abdominal

Si
No

Observacion
indirecta

Matriz de
recoleccion de
datos
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Dimensiones Indicadores Escala Técnica Instrumento
Manifestaciones Hipersensibilid | Si Observacion | Matriz de
clinicas ad en angulo | No indirecta recoleccion de

costo vertebral datos
Nausea Si
No
Vémito Si
No
Deshidratacié | Si
n No
Complicaciones Pielonefritis Si Observacion | Matriz de
No indirecta recoleccion de
Insuficiencia Si datos
renal No
Ruptura Si
prematura de | No
membranas
Amenaza de | Si
aborto No
Amenaza de | Si
parto pre | No
término
Preeclampsia | Si
No
Diagnésticos Deterioro de la | Si Observacion | Matriz de
enfermeros eliminacion No indirecta recoleccion de
urinaria datos
Incontinencia | Si
urinaria de | No
urgencia
Riesgo de | Si
perfusion renal | No
ineficaz
Perfusion Si
periférica No
ineficaz
Riesgo de | Si
sangrado No
Riesgo de | Si
infeccion No
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

GRAFICO 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LA
GESTANTES CON IVU

m25a30afios =31a35afos m36 0 mas anos

Fuente: Observacion directa a pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
Elaborado por: Nancy Karina Martinez Ruiz - Lisa Mary Varas Delgado

Analisis:

La revision de historias clinicas permite identificar la infeccidn de vias urinarias
se presenta en mujeres de 25 a 30 afios (50%). Estos resultados permiten
observar que las pacientes que presentan esta condicidon generalmente son
mujeres jovenes, que quizas no recibieron orientacion sobre la planificacién y

cuidados que deben seguir en el embarazo.
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GRAFICO 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA ETNIA DE LA
GESTANTES CON IV

= Afroecuatoriana = Indigena ™ Mestiza ®Blanca mOtros

Fuente: Observacion directa a pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
Elaborado por: Nancy Karina Martinez Ruiz - Lisa Mary Varas Delgado

Analisis:

Referente a la etnia, es evidente que las infecciones de vias urinarias se
presentan en gestantes de etnia mestiza (84%). A pesar de que la etnia, no
es un factor que incide directamente en el desarrollo de este tipo de
infecciones, pero se debe destacar que la incidencia de esta etnia se debe a

que, es una de las etnias que mas predomina en la ciudad de Guayaquil.
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GRAFICO 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA ESCOLARIDAD
DE LA GESTANTES CON IV

0%

= Ninguna = Primaria ®™ Secundaria = Superior

Fuente: Observacion directa a pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
Elaborado por: Nancy Karina Martinez Ruiz - Lisa Mary Varas Delgado

Anélisis:

En cuanto a la escolaridad, se determiné mediante las historias clinicas que
la mayor parte de las gestantes tenia una escolaridad secundaria (58%). Ante
esto, es evidente que también existen usuarias que no han completado sus
estudios, por lo que se identifica que en su mayoria no han recibido amplia
informacion sobre la planificacion, el embarazo y sobre los cuidados que
deben seguir para prevenir este tipo de enfermedades.
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GRAFICO 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA PROCEDENCIA
DE LA GESTANTES CON IVU

= Rural = Urbana

Fuente: Observacion directa a pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
Elaborado por: Nancy Karina Martinez Ruiz - Lisa Mary Varas Delgado

Analisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permite identificar
que la mayoria de las gestantes (78%), provienen de areas urbanas; siendo
evidente que gran parte de las gestantes, se encuentran en sectores donde
tienen acceso a la salud, lugares donde pueden presentarse ante cualquier
alteracion o irregularidad en el embarazo, ayudando asi a prevenir

complicaciones durante su gestacion.
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GRAFICO 5 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL ESTADO CIVIL
DE LA GESTANTES CON IV

= Soltera = Casada mDivorciada Unién de hecho

Fuente: Observacion directa a pacientes embarazadas con infeccién de vias urinarias
Elaborado por: Nancy Karina Martinez Ruiz - Lisa Mary Varas Delgado

Analisis:

Los datos tabulados en la presente tabla permiten establecer que una gran
parte de gestantes (37%) son de estado civil casada. Es evidente que algunas
gestantes si cuentan con el apoyo por parte de su pareja, pero existen también
gestantes que no cuentan con esta ayuda para poder suplir sus necesidades
durante esta etapa, lo cual puede conllevar a que algunas tengan que
conseguir un empleo, para cubrir la alimentacién, medicamentos, exdmenes

entre otros.
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GRAFICO 6 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL NIVEL
SOCIOECONOMICO DE LA GESTANTES CON IVU

= Alto = Medio mBajo

Fuente: Observacion directa a pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
Elaborado por: Nancy Karina Martinez Ruiz - Lisa Mary Varas Delgado

Analisis:

Al indagar sobre el nivel socioecondmico, fue evidente que la mayoria de los
casos de infeccion de vias urinarias se dio en gestantes con un nivel medio
(76%). A pesar de existir una gran parte de gestantes que obtienen un ingreso
medio, es importante que se consideren los casos en donde los niveles son
bajos, debido a que no poseen los recursos necesarios para poder cubrir sus
necesidades; siendo también importante que se integre a los familiares, para

que contribuyan en los cuidados que necesita la gestante hasta el parto.
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GRAFICO 7 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA OCUPACION
DE LA GESTANTES CON IVU

= Ama de casa =Trabaja ®Estudiante

Fuente: Observacion directa a pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
Elaborado por: Nancy Karina Martinez Ruiz - Lisa Mary Varas Delgado

Analisis:

Sobre la ocupacion, se pudo observar mediante la recoleccién que una gran
parte de las gestantes eran de amas de casa (48%). Es evidente existe un
grupo de gestantes, que se dedica a los quehaceres domésticos, por lo que
pasan mucho tiempo en casa, junto con el no poder aportar econémicamente
en el hogar, causa que haya sentimientos negativos, esto puede afectar en su

motivacion en llevar un adecuado cuidado durante su embarazo.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

GRAFICO 8 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA GESTANTES CON IVU

= Disuria = Fiebre m Escalofrios m Dolor lumbar
m Dolor abdominal m Nausea Voémito Deshidratacion

Fuente: Observacion directa a pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
Elaborado por: Nancy Karina Martinez Ruiz - Lisa Mary Varas Delgado

Andlisis:

En relacion con las manifestaciones clinicas, se identifica que el 27% de las
gestantes presentaron dolores lumbares, el 24% disuria y el 20% dolor
abdominal. Ante estos resultados, es notable que existen algunas
manifestaciones clinicas que han presentado las embarazadas, los cuales

afectan a su proceso de gestacion y trae consigo complicaciones.
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COMPLICACIONES

GRAFICO 9 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LAS
COMPLICACIONES DE LA GESTANTES CON IVU

= Pielonefritis = Insuficiencia renal
B Ruptura prematura de membranas ® Amenaza de aborto
® Amenaza de parto pre término m Preeclampsia

Fuente: Observacion directa a pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
Elaborado por: Nancy Karina Martinez Ruiz - Lisa Mary Varas Delgado

Analisis:

Los datos tabulados en la presente tabla permiten establecer que una gran
parte de gestantes (27%) presentaron como complicacién amenaza de parto
pretérmino. Algunos tipos de complicaciones se presentan durante las
infecciones de vias urinarias en el embarazo, ante lo cual es necesario que se
desarrollen promociones de salud, enfocados en los cuidados dentro de la
etapa de gestacion.
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DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

GRAFICO 10 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL DIAGNOSTICO
DE LA GESTANTES CON IVU

= Pielonefritis = Insuficiencia renal
B Ruptura prematura de membranas ® Amenaza de aborto
® Amenaza de parto pre término m Preeclampsia

Fuente: Observacion directa a pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias
Elaborado por: Nancy Karina Martinez Ruiz - Lisa Mary Varas Delgado

Analisis:

Referente a los diagndsticos de enfermeria, se distingue que el 51% de las
gestantes se les diagnosticO deterioro de la eliminacién urinaria. Es
necesario que profesionales, consideren la importancia de registrar
continuamente estos diagndsticos para llevar una adecuada valoraciéon de

enfermeria en embarazadas con infeccion de vias urinarias.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En relacidon a las caracteristicas sociodemograficas, fue evidente que la
mayor parte de los casos de hiperémesis gravidica se presenta
mayormente en las mujeres que tienen una edad de 25 a 30 afios (50%),
de etnia mestiza (84%), de escolaridad secundaria (58%) de areas
urbanas (78%), de estado civil (37%), de nivel socioeconémico (76%) y de
ocupacion ama de casa (48%). Estas caracteristicas, difieren con los
resultados del estudio de Rojas(13), quien mediante su estudio sefialé que
las infecciones de vias urinarias, se dio en mujeres de 20 afios (58%) y el 53%
de etnia mestiza; pero se parecen al resultado de Rojano(12), quien el 64%
eran de lugares urbanos, el 68% tenia un nivel econdmico adecuado. A pesar
de que no se ha establecido una asociacion significativa del desarrollo de las
infecciones de vias urinarias con las caracteristicas sociodemogréficas que
poseen las gestantes, de igual manera es necesario que el personal de
enfermeria pueda ofrecer programas dirigidos a este grupo de gestantes,
orientaciones sobre los cuidados que deben de llevar a cabo, para la

prevencion de complicaciones en esta etapa.

Referente a las manifestaciones clinicas, el 27% de las gestantes
presentaron dolor lumbar, el 24% disuria, el 20% dolor abdominal; estos
hallazgos se parecen con el estudio de Moreira(1l), se observa cierta
similitud, debido a que el 32% de las gestantes, habia presentado también
dolor lumbary el 29% dolores abdominales, Rojas(13) por su parte sefiala que
el 43% de los casos de infeccion de vias urinarias en gestante, refleja dolor
lumbar como manifestacion clinica. Estos resultados, se fundamentan con lo
descrito en el marco teérico, donde estas manifestaciones son las que
resaltan mayormente en las gestantes. A su vez, permiten evidenciar que la
mayoria de las gestantes, presentan manifestaciones clinicas propias de las
infecciones de vias urinarias, por tal motivo, es necesario que el personal de
salud de una mayor atencion a las gestantes que presentan estos signos y

sintomas, para prevenir el desarrollo de complicaciones posteriormente.
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Se identificaron varias complicaciones en las gestantes que tuvieron
infeccién de vias urinarias, entre las que se destaca amenaza de parto
pre término (27%), amenaza de aborto (18%) e insuficiencia renal (17%);
estos hallazgos difieren con el estudio de Paucarima(10), quien indica que
el 76% de las gestantes con IVU, presentaron como complicacion la ruptura
de membranas; por otra parte, se parecen con el estudio de Rojano(12), quien
mediante su estudio indica que el 76% de las gestantes presentaron como
complicacion, riesgo de aborto. Mediante la incidencia de estas
complicaciones, se puede evidenciar que se presentan con frecuencia en las
gestantes, por tal motivo se debe dar una atencidon mayor, para prevenir de

manera oportuna el desarrollo de algun tipo de complicacion.

El diagnostico enfermero que tuvo mayor frecuencia en las gestantes con
infeccion de vias urinarias, se destaca el deterioro de la eliminacion
urinaria, que alcanzo el 51% de los casos, seguido de la incontinencia
urinaria en urgencia (10%). Estos resultados permiten identificar que es
necesario que todo el personal conozca sobre los protocolos referente a
los diagndsticos enfermeros dentro de esta area, mediante los cuales se
puede establecer una valoracién de las usuarias que son atendidas,
diagnosticando cualquier tipo de factor que incida la infeccidon de vias

urinarias.
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CONCLUSIONES

Luego del andlisis de datos se concluye que:

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las embarazadas con IVU se
asocian a que pertenecen al grupo etareo entre 25 a 30 afios, de etnia
mestiza, de escolaridad secundaria, de areas urbanas, de estado civil

casada, de nivel socioeconémico medio y de ocupacion ama de casa.

Las manifestaciones clinicas observadas en la mayoria de las gestantes
que presentaron infeccidén de vias urinarias, dolor lumbar, deshidratacion

y dolor abdominal.

Asi mismo, se hace referencia a las complicaciones que presentaron las
gestantes, con mayor frecuencia de amenaza de parto pretérmino,

amenaza de aborto e insuficiencia renal.

En cuanto al diagndéstico enfermero, se determind que mayormente se
presentd en las gestantes el deterioro de la eliminacion y la incontinencia
urinarias de emergencia, diagnostico mediante el cual, pueden los
profesionales tomar como referencia de casos de gestantes con infeccién

de vias urinarias en la valoracion.

51



RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud se les recomienda el desarrollo de programas
educativos preventivos para las embarazadas, donde se les indique la
importante de la atencion y controles prenatales, y la higiene personal

para prevenir infecciones de vias urinarias.

Desarrollar campafas de promocion orientadas a las gestantes que acuden a
este centro de salud, para informar adecuadamente sobre los cuidados que
deben de seguir durante el periodo gestacional y concienciar acerca de la
importancia de acudir a los controles médicos para llevar un adecuado control

de su gestacion.

Ademas, se sugiere a las instituciones de salud, que se evallen
peribdicamente las valoraciones que se realizan a las gestantes, para
identificar de manera oportuna factores que incidan e intervenir de manera

oportuna ante las necesidades que se puedan presentar en la gestante.

A los profesionales de enfermeria desarrollen continuamente
investigaciones relacionadas con la valoracion de enfermeria en
embarazadas con infeccién de vias urinarias, para asi evitar que existan

riesgos que afecten a su seguridad y a su parto.

En cuanto al nivel académico, que se sigan desarrollado este tipo de
estudios, debido a que permite conocer la valoracién de enfermeria en
embarazadas con IVU; por lo tanto, el hallazgo y difusion sobre este
aspecto, debe ser de forma continua, de tal forma que el profesional pueda

intervenir con una calidad de servicio en las gestantes.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIACGO DE QUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAN:
Medicina
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Enlemsena
Nuncwda, Deetética y Eswitxa

Terapaa Fisica

Certificado No EC MG 2018002043

Guayaqud, 03 de febrero del 2021

Sefioritas
Martinez Ruiz Nancy Karina

Varas Delgado Lisa Mary
Estudiantes de [a Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que el lama prasentado: “Valoracion de enfermeria en embarazadas
con infeccion de vias urinarias atendidas en el Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil. mayo 2020-abril 2021" ha sido aprobado por [a Comisidn de Investigacién de la
Carrera, 1a tutora asignada es a Lic. Knsty Franco Poveda.

Me despido deseandoles éxito en su trabayo de Bulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermerfa
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Ce: Archivo
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Guayaquil, 10 de febrero 2021

Seiiora Leda.

ANGELA MENDOZA VINCES

DIRECTORA DE INTERNADO ESCUELA DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD CATOLICA
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion: “VALORACION DE ENFERMERIA
EN EMBARAZADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL MAYO 2020-ABRIL 2021”

De mi consideracion:

Yo Jorge Xavier Romero Arteaga, con Cl 0914612361, en calidad De Responsable de Gobemanza de la
Direccion Distrital 09D04 Febres Cordero Salud, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado: VALORACION DE ENFERMERIA EN EMBARAZADAS
CON INFECCION DE VIAS URINARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL MAYO 2020-ABRIL 2021, cuyas investigadoras son las Srtas. Lisa Mary Varas Delgado y
Nancy Karina Martinez Ruiz.

Cerifico también que se han establecido acuerdos con las investigadoras para garantizar la
confidenciidad de los datos de los individuos, en refacion con los registros médicos o fuentes de
informacién a los que se autorice su acceso.

ufiod
| MR\A
Lo MECERME
NP7 gsa2013
\}&Q F
SR “,;\?..,,3“
" Dr. Jorge Xavier Romero An
Responsable de Gobemanza Direccion Distits 09004
,..,m,,, electrénico jorge.romeroa@03d04saludzona gob.c
de teléfono celular 0969819426
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Dra.
VICTORIA PRISCILA PARRA TOMALA
Directora Distrital 09004

Por medio de la presente

Solicito a Usted muy respetuosamente autorice a las estudiantes: LISA MARY VARAS DELGADO, con
cedula de identidad: 0925818262 y NANCY KARINA MARTINEZ RUIZ, con cedula de identidad:
0951698596, quienes se encuentran desarrollando el trabajo de Investigacion, previo a la obtencidn
del Titulo como Llicenciadas en Enfermerfa, cuyo tema es: VALORACION DE ENFERMERIA EN
EMBARAZADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL, MAYO 2020 - ABRIL 2021, para que puedan recabar informacion sobre el
tema de estudio, datos estadisticos, encuesta, y entrevistas.

Las interesadas realizaran esta actividad en el drea del Centro de Salud, Cisne 2, a partir de la
presente fecha, salvo su mejor criterio.

Agradezco de antemano, su atencidn prestada a mi solicitud.

Atentamente:

IRE. Lisa Varas Delgado IRE. Nancy Martinez Ruiz

C.1. 0925818262 'C.1. 0951698596

Email: lisavaras@outiock.es Email: nancykarinamartinez6@gmail.com
Telefono: 0981984521 Telefono: 0990723896

o O y )
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GUAYAQUIL19 DE FEBRERO DEL 2021

MGS.VICTORIA PARRA TOMALA
DISTRICTO 09D04 FEBRES CORDERO

En mi calidad de estudiante de la universidad CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL escuela de Medicina de la carrera de Enfermeria agradecemos ia
apertura brindada por parte de las Srtas. Lisa Varas Delgado y Nancy
Martinez Ruiz por permitir la ejecucion de nuestro proyecto de titulacion
aprobado en el concejo de la facultad con el tema Valoracién de enfermeria
en embarazadas con infeccion de vias urinarias atendidas en el Centro de
Salud de la ciudad de Guayaquil. Mayo 2020-abril 2021

Cabe indicar que asistiremos de acuerdo a los requerimientos de la institucion
al mismo tiempo se asienta que los estudiantes desisten en recibir
remuneracion o subvencion por realizar su investigacion

Por la atencién que se sirva brindar al presente, reiteramos a Ud. Mis
sentimientos de consideracion y estimo.

,_1-5_ z é . :’}’_7 /

Cl. 0925818262

C1.0951698596

[ ux,dcwﬁ@(}dﬂ“c K “
41 06 41484524
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema: Valoracion de enfermeria en embarazadas con infeccién de vias
urinarias atendidas en el Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil. Mayo
2020-Abril 2021.

Objetivo: Recabar informacion de las mujeres con infeccién de vias urinarias.

Instrucciones para la encuestadora:
e Explique a la encuestada lo que requiere

Instrucciones para la/el encuestado/a:

e Laencuesta es andénima no requiere incluir sus datos personales, sea lo mas
sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.

e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a
continuacion se detallan

e Enlos casilleros en blanco escriba el dato que se solicita

e Gracias por la colaboracion

1. Edad
25 a 30 afios
31 a 35 afnos
36 0 mas afios

2. Etnia
Afroecuatoriana
Indigena
Mestiza
Blanca
Otros

3. Escolaridad
Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

4. Procedencia
Rural
Urbana
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5. Estado civil
Soltera
Casada
Divorciadas
Unién de hecho

6. Nivel socioeconémico
Alto

Medio

Bajo

7. Ocupacion
Ama de casa
Trabaja
Estudiante

8. Manifestaciones clinicas

Disuria

Fiebre

Escalofrios

Dolor lumbar

Dolor abdominal

Hipersensibilidad en angulo costo vertebral
Nausea

Vomito

Deshidratacion

9. Complicaciones

Pielonefritis

Insuficiencia renal

Ruptura prematura de membranas
Amenaza de aborto

Amenaza de parto pre término
Preeclampsia

10. Diagnésticos

Deterioro de la eliminacion urinaria
Incontinencia urinaria de urgencia
Riesgo de perfusion renal ineficaz
Perfusion periférica ineficaz
Riesgo de sangrado

Riesgo de infeccion
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

-

Estudiantes Martinez Ruiz Nancy Karina y Varas Delgado Lisa Mary,
realizando recoleccion de datos basados en la informacién general y dominios
funcionales de embarazadas con infeccion de vias urinarias
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Martinez Ruiz, Nancy Karina, con C.C: # 0951698596, autora del trabajo
de titulacion: Valoracion de enfermeria en embarazadas con infeccion de
vias urinarias atendidas en el Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.
Mayo 2020 — abril 2021, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO EN
ENFERMERIA en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil,30 de abril del 2021

C.C: 0951698596
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Varas Delgado, Lisa Mary, con C.C: # 0925818262, autora del trabajo
de titulacion: Valoracion de enfermeria en embarazadas con infeccion de
vias urinarias atendidas en el Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.
Mayo 2020 — abril 2021, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO EN
ENFERMERIA en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de Abril del 2021
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ADJUNTO PDF: X sl ] NO

CONTACTO CON Teléfono: E-mail:

AUTORAS: 0991992760 nancykarinamartinezé @mail.com
0981984521 lisavaras@outlook.es

CONTACTO CON LA Nombre: Lcda. Holguin Jiménez Martha Lorena, Mgs

INSTITUCION Teléfono: +593-993142597

g;%%i%gﬁ?%? :DEL E-mail: martha.holguinO1@-cu.ucsg.edu.ec




4 -’f‘f L2 .

Presidencia N 5 Plan Nacional PS

de la Republica ‘ de Clencla. Tecnologla, SENESCYT
_ del Ecuador * i s L il
~

. > Ciencia, Tecnologia e Innovacién

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA
N°. DE REGISTRO (en base a datos):
N°. DE CLASIFICACION:
DIRECCION URL (tesis en la web):




