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Resumen

Las infecciones de vias urinarias (1.V.U.) en la embarazada constituyen
un serio problema de salud, al ser muy comunes en este medio debido a
factores diversos. El problema se evidencié al identificar una morbilidad del
16% en las consultas ginecoldgicas del Hospital Basico del IESS en Duran,
objeto de estudio, por medio de los datos del area de estadistica y al
observarse que la gestion de enfermeria de la consulta externa se limita al
control de signos vitales, el objetivo planteado es “Determinar la gestion
asistencial del personal de enfermeria en la atencién a las usuarias con [.V.U.
que acuden al area de consulta externa”. Este estudio es de tipo descriptivo,
con un enfoque cualicuantitativo, la poblacidén de estudio esta constituida por
las profesionales y auxiliares de enfermeria que trabajan en el area y las
usuarias con IVU. Como instrumentos para la recoleccion de datos se aplic
encuestas. Entre los resultados obtenidos se puede mencionar: que las
profesionales de enfermeria respondieron correctamente el 100% de las
preguntas de conocimientos, con lo cual demuestran estar capacitadas para

dar una atencion integral de calidad.

Aun asi no se cumple la funcién asistencial porque el 100 % del
personal no aplica el PAE, el 50% no educa a las usuarias y no capacita al
personal. El personal auxiliar esta limitado en la gestion de enfermeria a la
toma de signos vitales, participando muy poco en las demas dimensiones de
la misma, ademas, el 75% indica necesitar de capacitacion adicional para
atender a este tipo de pacientes. Sin embargo de las usuarias encuestadas el
65% manifesto estar satisfechas con la gestion enfermeria.

Palabras Claves: |.V.U. Embarazo, bacteriuria asintomatica, cistouretritis,

Gestion de Enfermeria.

XV



Abstract

Urinary tract infections (UTI) in pregnancy is an important health
problem, being very common in our area due to various factors. The problem
was evident by identifying a morbidity of 16% in the gynecological hospital
under study, using data from the area of statistics and noted that the nurse
management of the outpatient clinic of this hospital is limited to checking for
signs vital, the stated goal is to "determine the care management staff nursing
care for patients with IVU attending the outpatient area. This study is
descriptive, with a quality-quantitative approach, the study population is
constituted by professionals and nursing assistants working in the area and
users with IVU as instruments for data collection surveys were applied. Among
the main results obtained they are: that the nurses answered correctly 100%
of the questions of knowledge, which proves to be trained to provide
comprehensive quality care, Still not the welfare function is fulfilled because
100% of staff not apply the PAE, 50% does not educate users and no trains
staff. The support staff is limited in the management nurse taking vital signs,
participating very little in the other dimensions of the same, in addition, 75%
indicated need for additional training to care for these patients. Yet 65% of

users surveyed said they were satisfied with the nurse management.

Keywords: UTI, Pregnancy, asymptomatic bacteriuria, cistouretritis,

Nursing Management.

XVI



Introduccion

Por medio de este trabajo de investigacion se busca determinar la gestion
asistencial de enfermeria a las usuarias con infecciones de vias urinarias que acuden
a un area de consulta externa de un Hospital Basico del canton Duran. Asi mismo
determinar cuales son los principales motivos o problemas que puedan estar
interfiriendo con el correcto desarrollo de la gestibn de enfermeria en el area de

consulta externa.

También se busca conocer los diferentes tipos de infecciones, sus principales
caracteristicas, tratamiento y complicaciones, asi mismo como afectan éstas al

correcto desarrollo del estado de gestacion de la mujer.

Las infecciones de las vias urinarias se refieren a toda infeccion microbiana que
se desarrolla en el tracto urinario y que sobrepasa la capacidad de defensa del
organismo afectado, dichas infecciones figuran entre las mas comunes en mujeres en
estado de gestacion, siendo Escherichia Coli, el principal patdgeno asociado con estas

infecciones. (Arroyave et al., 2011, p.2)

En el alcance del problema en el campo investigativo se conoce que, las I.V.U.
en embarazadas constituyen uno de los principales problemas de morbilidad en el
pais y en general con las mujeres embarazadas, ésto debido principalmente a la
facilidad de colonizacion que presentan las vias urinarias bajas por su cercania con el
ano y su caracteristica humeda, que brinda caracteristicas favorables para el cultivo
de agentes patdgenos, el desconocimiento de los factores desencadenantes de este
tipo de infecciones asi como la falta de higiene que favorece la aparicién del mismo,
contribuye a que este sea un problema de amplio espectro de alcance en cuanto a la
poblacion de mujeres embarazadas de la region. (Bonifacio Tavarez, Volquez

Medrano, Gonzéalez Sapeg, Hernandez Mejia, & Cuesta Pefa, 2005)

La prevalencia de I.V.U. en embarazadas es de 1.78% la cual es relativamente
baja de acuerdo con la literatura encontrada, y el grupo mas vulnerable de edad
es el de 20-24 afios, que se atribuye al estado socioeconémico bajo y malos
habitos higiénicos (Vallejos Medic, Lépez Villegas, Enriquez Guerra, & Ramirez
Valverde, 2010)



“De las 1429 pacientes estudiadas, 36.1% de las gestantes presentaron 1.V.U.
de estas el 45.9% fue detectado en el primer trimestre de edad gestacional, siendo la
bacteriuria asintomatica la mas frecuente con un 9.1%". (Arroyave et al., Colombia,
2011)

La patologia se presenta con mayor frecuencia en edades comprendidas entre
21 y 26 afnos (52%) con predominio en el tercer trimestre de embarazo, el
cuadro clinico estuvo dado principalmente por disuria, polaquiuria, Hipertermia,
dolor pélvico y escalofrio. Segun los urocultivos se identificaron dos gérmenes
principales: Escherichia coli (73%) y Proteus (27%). (Santana Mera, Ecuador,
2010)

Este proyecto de investigacion esta direccionado a determinar y caracterizar la
gestion de enfermeria en pacientes embarazadas con I.V.U. que acuden al area de
consulta externa de un hospital basico en uno de los cantones cercanos a la ciudad
de Guayaquil, lo que puede ayudar a mejorar la salud de estas pacientes si se ejecuta
de una manera correcta y apegada a los lineamientos cientificos de esta profesion. Al
poder determinar la gestion de enfermeria con estas pacientes, se tiene total
seguridad que este estudio tiene como resultado la propuesta de ideas que puedan
ayudar a mejorar aun mas la atencion de enfermeria que se brinda a este tipo de

pacientes.

Para mayor y mejor comprension del estudio, este proyecto consta de varias

secciones:

» Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion, objetivos.

» Capitulo 1I: Fundamentacion conceptual, fundamentacion legal, variables y
operacionalizacion.

» Capitulo Ill: Materiales y métodos.

e Capitulo 1V: Presentacibn y analisis de resultados, conclusiones,

recomendaciones.



Capitulo |
1.1. Planteamiento del problema:

En el Hospital Basico del IESS en Duran se ha evidenciado un indice
significativo de usuarias embarazadas con IVU que acuden a consulta externa
buscando atencion médica acorde a su estado de gravidez, entre el personal de
enfermeria se ha podido observar que la gestion de enfermeria en este tipo de
usuarias esta limitada a la preparacion de las pacientes para consulta médica (tomay
registro de signos vitales, peso y talla) y su registro en el parte de diario, cuando
autores como Towle, (2010) y Wieland Ladewing, London, Moberly, & Olds, (2006)
han definido en sus textos que la gestion asistencial de enfermeria abarca un gran
namero de actividades tales como la valoracion cefalocaudal completa, la obtencion
de datos y antecedentes patoldgicos personales y familiares, el seguimiento de la
evolucion del embarazo y la enfermedad de la paciente durante las citas
subsecuentes, etc. Actividades que se pudo observar no se realizan completamente
con las usuarias embarazadas con I.V.U. que acuden a la consulta externa del

Hospital Basico IESS Duran.
1.2. Situacion conflicto

¢, Se ejecuta correctamente la gestién del personal de Enfermeria del Hospital
Basico IESS Duran en la atencién de las usuarias embarazadas que acuden con [.V.U.

al servicio de consulta externa de esta casa de salud?

Segun las estadisticas correspondientes al mes de abril del 2016, se observo
un indice significativo del 16 % de mujeres embarazadas que presentan |.V.U. del
total de las que acuden al area de consulta externa de esta casa de salud debido a
patologias que se presentan durante el periodo de gestacion (excluyendo a las que

acuden por chequeos de rutina) .

Esta situacion es de muy alta relevancia ya que cada paciente que acude a la
consulta externa presentando esta patologia representa un gasto econémico para la
instituciéon misma que no tiene fines de lucro, sino mas bien esta establecida como
una institucion auto sustentada por los aportes mensuales de los afiliados a la misma,

motivo por el cual si se logra determinar la correcta aplicacion de la gestion de



enfermeria a este tipo de pacientes, sobre todo en prevencién, se podra obtener un
ahorro de recursos que pueden beneficiar a pacientes con problemas de mayor

complejidad y en general a sus afiliados.

1.3. Preguntas de investigacion

1. ¢Cudles son las causas de IVU en las mujeres embarazadas que acuden a
consulta externa del Hospital Basico IESS Duran?
2. ¢Cual es la gestion de enfermeria asistencial para la atencion de embarazadas

con IVU que asisten a consulta externa en el Hospital Basico IESS Duran?

1.4. Justificacion

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de determinar la gestion
asistencial de enfermeria que brinda el personal tanto profesional como auxiliar a
las pacientes embarazadas con I.V.U. y el cumplimiento de las actividades que la
conforman, ya que en el area de consulta externa el rol asistencial y educativo
adquieren una relevancia muy alta dentro del proceso de atencién de enfermeria,
porque las intervenciones que se realiza dentro del mismo durante la atencion a
estas pacientes, tales como la valoracion cefalocaudal, la recoleccion de datos y
antecedentes patoldgicos personales, la educacién en prevenciéon y habitos
higiénicos que ayuden a evitar las I.V.U. etc., influyen tanto directa como

indirectamente en la pronta recuperacion de la salud de las mismas.

Determinar la gestion asistencial de enfermeria en la atencion de este tipo
de pacientes, beneficia directamente a las mismas, ya que por medio de los
resultados obtenidos en este estudio, se espera que la institucion elabore una
propuesta de mejora en la gestion asistencial de enfermeria y asi brindar una
atencion integral que pueda abarcar las distintas dimensiones del P.A.E. y no sélo
la parte administrativa, logrando ademas de elevar la calidad del servicio que
brinda el personal de enfermeria, una educacién de las usuarias en este tipo de
infecciones, logrando cumplir y mejorar las medidas de prevencion que ellas

apliquen, para asi disminuir las complicaciones en torno a esta patologia.

La propuesta de este trabajo es totalmente factible ya que se trata de un estudio

estadistico y académico que se realizé en un periodo de tres meses (Junio — Agosto



del 2016), por medio de la revision de historias clinicas, entrevistas a pacientes y

personal de enfermeria asi como del estudio de la literatura enfermera.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general:

» Determinar la gestion asistencial del personal de enfermeria en la
atencion a las pacientes con 1.V.U. que acuden al area de consulta

externa de un Hospital Basico del canton Duran.

1.5.2. Objetivos especificos:

* Determinar los factores determinantes de las I.V.U. en mujeres
embarazadas.

» Caracterizar la gestion asistencial de enfermeria en la atencion a las
usuarias embarazadas con I.V.U.

* Determinar el cumplimiento de las actividades que conforman la
gestion asistencial de enfermeria a las usuarias embarazadas con
l.V.U.



2.1.

Capitulo Il

Fundamentacion conceptual

2.1.1. El profesional de enfermeria

Definicion:

La Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, define al profesional de
enfermeria en su perfil de egreso como aquella persona comprometida con el
respeto por el derecho a la vida, salud y gestion del cuidado humano holistico,
gue se enfoca en el método cientifico, y que se apoya en el avance de la
profesion abarcado desde el panorama nacional hasta el mundial. Ademas de
ser un investigador capaz de organizar, dirigir y administrar los servicios de

salud publica.(Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, 2016)

Campos de accion:

Primer Nivel de atencién. EIl profesional de enfermeria actia como enlace
entre los servicios de salud y la poblacion, ayuda a la comunidad a identificar
los problemas referentes a la salud y a hacer conciencia para que ellos mismos

elaboren respuestas tendientes a solucionar su problematica.

Segundo y Tercer nivel de atencion.  Participa activamente, tanto de forma
independiente, como interdependiente, con el resto del equipo de salud en las
acciones de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion (“Perfil de Egreso

Enfermeria”, s/f).

Actividades asistenciales del profesional de enferm eria:

Valorar las necesidades fisicas del paciente a través de los datos clinicos,
registros de enfermeria, e informacion recibida (cambio de turno y visita
personalizada al paciente).

Planificar los cuidados de enfermeria estableciendo prioridades.

Realizar todos los cuidados de enfermeria, encaminados a la satisfaccion de

las necesidades fisicas del paciente.



* Realizar todos los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las
necesidades psiquicas y sociales del paciente y su familia, proporcionando
seguridad y fomento de la autoestima.

e Educar al paciente y su familia a fin de fomentar y promocionar la salud.
(“Unidad de enfermeria de tocoginecologia y cardiologia.doc - unidad-de-

enfermeria-de-tocoginecologia-y-cardiologia.pdf”, s/f)

2.1.2. Infeccion de las vias urinarias
Definicién

La infeccién urinaria (IVU) es una entidad clinica que se asocia frecuentemente
al embarazo; “Se denomina infeccion urinaria (IU) a la condicién en la cual las
bacterias se establecen y multiplican en cualquier sector del tracto urinario, y puede
asentar desde la fascia perirrenal hasta el meato urinario.” (Argente & Alvarez, 2006
p. 825)

Las variantes clinicas son la bacteriuria asintomética, la cistouretritis y la
pielonefritis. Las infecciones constituyen un grupo de condiciones gque tienen en
comun la presencia de un numero significativo de bacterias en la orina. Las infecciones
agudas de las vias urinarias se pueden subdividir en dos grandes categorias
anatomicas: la infeccion de las vias superiores (uretritis, cistitis y prostatitis) y la

infeccidn de las vias superiores.

La infeccion del tracto urinario puede ser recidivante, que pueden ser recaidas
o re infecciones. La recaida se refiere a la reactivacion de la infeccion con el
mismo microorganismo que estaba presente antes de iniciarse el tratamiento,
es decir se debe a la persistencia del microorganismo en el tracto urinario. La
infeccion es un nuevo efecto con un microorganismo diferente de la bacteria
original, aunque en ocasiones puede ser el mismo agente bacteriano. (Pellicer,
Hidalgo, Perales, & Garcia, 2013, p. 632)



Clasificacion:

Infecciones de las vias urinarias bajas:

Cistitis es la infeccibn de la vejiga. Las bacterias que se encuentran
normalmente en el intestino son las principales causantes de las infecciones de
las vias urinarias bajas. Estas bacterias se diseminan desde el ano hasta la
uretra y la vejiga, donde crecen, invaden el tejido y causan infeccién (Argente
& Alvarez, 2006, p. 826).

Infecciones de las vias urinarias altas:

Estas afectan a los uréteres y riflones. Estas infecciones se llaman pielonefritis
o infecciones de los rifiones. Las infecciones de las vias urinarias altas
generalmente se producen porque las bacterias pasan desde la vejiga hasta
llegar al rifidn. A veces, se producen porque las bacterias se trasladan desde
otras areas del cuerpo a través de la sangre y se alojan en el riion (Argente &
Alvarez, 2006, p. 826).

Signos y sintomas de las principales infecciones de vias urinarias

Cistitis:
La clinica basica de la cistitis es la sensacion repentina de tener que
orinar urgentemente, el dolor-escozor al orinar, la incontinencia, y el
dolor en la zona del pubis. Sin embargo, no es frecuente que haya fiebre.
La orina pierde su color claro y se puede volver maloliente y
sanguinolenta (Ruiz Mateos, Campos Pavén, Garcia-Pozuelo, & Suarez
Barrientos, 2006, p. 19).

Uretritis:
Se debe pensar en ella cuando se trata de un paciente joven con dolor
al orinar, de aparicion solapada, o de mas de una semana de duracion,
si existe el antecedente de cambio reciente de pareja sexual, la pareja
tuvo una uretritis, o se trata de una persona promiscua. En las mujeres
cursa con flujo vaginal aumentado, y en los hombres con secrecion
exudativa uretral (McAninch & Lue, 2013, p. 212).



* Pielonefritis:
La clinica tipica de fiebre, dolor lumbar y sintomas de infeccidén urinaria
aguda se presenta en un 60% de los casos. También puede
acompanfarse de nauseas, vomitos e, incluso, diarrea. El dolor puede
irradiarse a distintas zonas abdominales y hasta inguinales (McAninch &
Lue, 2013, p. 204)

Causas

De acuerdo a lo expuesto por Paucarima Chancay, (2013) en su tesis de grado,
la mayor parte de las infecciones de vias urinarias se deben a microorganismos gram
negativos que habitan en el intestino grueso de forma habitual tales como Escherichia
Coli, Proteus Y Klebsiela, en menor proporcion de frecuencia se encuentran los
Enterobacter, Enterococo, Estreptococo y Estafilococos. También se tiene claro que
en menor proporcion los catéteres vesicales actian como puertas de entrada para
patégenos colonizadores causantes de 1.V.U. asi como la transmision por contagio via

sexual. (p.14)

Gestion asistencial de enfermeria a pacientes embar  azadas con
IVU.

Valoracion y diagnostico de enfermeria

Siguiendo los lineamientos enunciados por (Wieland Ladewing et al., 2006), en
cada visita o consulta, la enfermera obtendra la anamnesis de la paciente en busca
de signos, sintomas o dificultades relacionadas con patologias urinarias asi como
datos sexuales y médicos para identificar si tiene riesgos de una |.V.U. (pp.112-113)

Los diagnosticos de enfermeria que es posible aplicar a una paciente ambulatoria

que padece una I.V.U. son los siguientes:

» Déficit de conocimientos relacionado con una falta de informacion sobre la
enfermedad y su tratamiento.

» Dolor relacionado con una disuria secundaria a una [.V.U.

 Miedo relacionado con los posibles efectos a largo plazo de la enfermedad.
(Wieland Ladewing et al., 2006, pp112-113)



Planes de enfermeria y su ejecucion:

Manteniendo la linea descrita por Wieland Ladewing et al., (2006), tenemos que
el personal de enfermeria debera asegurarse de que la paciente conozca y mantenga
unas practicas de higiene adecuadas, ya que existe una relacion directa de la falta de

higiene perineal con las I.V.U.

Se educard a la paciente en cuanto a los signos y sintomas de una |.V.U. de
una manera facil y comprensible para ella, también de las ventajas de utilizar prendas

de algodon y la necesidad de evitar la retencion de la miccion.

El personal de enfermeria debe insistir también en las instrucciones del uso de
los antibioticos prescritos asi como respondera y despejara las dudas que tenga la
paciente en cuanto al uso de los mismos, la cantidad de liquidos que debe ingerir y

las razones de estos tratamientos. (pp. 112-114)
Evaluacion:

Los resultados esperados por los lineamientos descritos por Wieland Ladewing

et al., (2006) son los siguientes:

» La paciente completa el tratamiento antibiético.

* Lainfeccion se cura.

» La paciente incorpora los cuidados personales e higiénicos preventivos a sus
hébitos diarios. (pp. 112-114)

2.1.3. Embarazo
Definicion:

“Se define el embarazo como el periodo de tiempo comprendido desde la
fecundacion del 6évulo hasta el parto y su duracion aproximada es de 280 dias, (de 37
a 40 semanas)”. (Vasquez Lara & Rodriguez Diaz, s/f, p.72)

Es el proceso fisioldgico de formacion y desarrollo de un nuevo ser en el interior
del organismo de una mujer, también llamado gestacion, es casi siempre, un

acontecimiento normal y saludable que se inicia después de una relacion sexual
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0 bien a partir de técnicas de reproduccion asistida, que han supuesto un
cambio conceptual importante con respecto a la consecucion y el inicio de un

embarazo (“Embarazo, Situaciones de vida”, sff).

El embarazo humano dura un total de 40 semanas, equivalente a 9 meses
calendario. En las primerizas, como se denomina a las mujeres que daran a luz
por primera vez y en las que no, pero existen menos probabilidades, el primer
trimestre de embarazo resulta ser el mas riesgoso por la posibilidad de pérdida
del mismo (aborto espontaneo). En tanto, una vez ya en el tercero comienza el
punto de viabilidad del feto, esto significa que el bebé ya es capaz de sobrevivir
extrauterinamente sin necesidad de soporte médico. Si bien los medios
técnicos disponibles difieren en funcion de los recursos y de factores sociales,
se estima que un feto de 24 a 26 semanas estaria en condiciones de sobrevivir
con los cuidados médicos apropiados. Estos nifios se denominan prematuros
extremos. En cambio, los prematuros con algo mas de edad gestacional (30 o
mas semanas) podrian sobrevivir con menor nivel de complejidad asistencial,
siempre y cuando los pulmones hayan alcanzado la madurez necesaria

(“Definicion de Embarazo”, s/f).

Los sintomas mas recurrentes y normales que anticipan o anuncian este
momento tan esperado por las parejas que deciden tener hijos son la ausencia
del periodo menstrual o amenorrea, hipersensibilidad en los pezones, aumento
de tamafio de las mamas, somnolencia, vomitos matutinos, mareos, cambios a
la hora de percibir los olores que se acostumbraba y la necesidad de ingerir
determinado tipos de comidas o alimentos, lo que mas comunmente se conoce
como antojos. El diagnéstico profesional del embarazo se realiza en las
primeras etapas de la amenorrea por medio de la determinacion de una
hormona, llamada gonadotrofina coridnica, mediante los conocidos Kkits

(“Definicion de Embarazo”, s/f).

Complicaciones en el embarazo

La gestaciéon produce cambios fisiolégicos en la mujer entre ellos estan:

Dilatacién del sistema colector, aumento del flujo plasmatico renal, aumento del

11



indice de filtracion glomerular (lo cual puede producir glucosurias no
significativas), alteraciones de la reabsorcion de electrolitos, cambios
hormonales generados por la progesterona al disminuir el tono de la vejiga
aumentando su capacidad. Los sintomas de los trastornos genitourinarios
pueden ser inespecificos, pero la obtencién y el andlisis cuidadoso de los datos
de la historia, de la exploracion fisica y de los estudios de laboratorio apropiados
pueden proporcionar un diagnostico exacto (“COMPLICACIONES DE IVU”,
2010).

El diagnéstico de infeccidn de las vias urinarias por lo general no ofrece ninguna
dificultad. Los sintomas caracteristicos son disuria, deseo urgente y frecuente
en la necesidad de eliminar orina, asi como dolor en la regidon de la vejiga o en
la espalda, de acuerdo con la extension de la infeccion en la parte superior de
las vias urinarias. A menudo se observa también sensibilidad en el &ngulo costo
vertebral, que con mayor frecuencia se presenta en el costado derecho, No es
poco frecuente encontrar también sintomas intestinales concomitantes. La
estrecha relacion que existe entre el colon ascendente y el uréter derecho se
toma como explicacion de este sindrome y probablemente, determina la
expansion linfégena de los organismos gramnegativos de uno a otro de esos

organos (Pellicer et al., 2013, p. 632).
Gestion asistencial de enfermeria.

La principal prioridad de la atencién prenatal se concede a la vigilancia de
posibles signos de complicaciones tanto en la madre como en el feto. Estos
signos se deben notificar sin demora. La formaciéon de la madre, el padre y de
otras personas relevantes reviste una gran importancia para el mantenimiento
de la salud y la preparacion al parto. El profesional de enfermeria debe
aprovechar para instruir a la paciente en todas las visitas prenatales. (Towle,
2010, p. 221)

Valoracion y diagnésticos de enfermeria.

La influencia que ejerce el trasfondo cultural en la familia es abordado por Towle,

(2010), quien indica que el profesional de enfermeria debe considerar a qué grupo
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cultural pertenece la paciente y las expectativas culturales que tiene la misma en
relacion a su embarazo, adoptando siempre una actitud de apertura y respeto a las
creencias de la familia. (pp.221-222)

Es imprescindible para una correcta valoracion la recoleccion de los siguientes datos:

» Obtener los antecedentes médicos detallados (antecedentes menstruales y de
embarazos anteriores).

» Recabar datos sobre la utilizacion de farmacos con prescripcion o sin ella.

» Exploracion fisica detallada.

« Control del aumento de peso.

* Medicion de la altura de fondo por encima del pubis.

* Vigilar la apariciéon de edema.

» Controlar signos vitales sobre todo la presion arterial.

» Obtener una muestra de orina en cada consulta y realizar un andlisis con tirilla

para determinar glucosuria, proteinuria y cetonuria.
Algunos de los posibles diagndsticos de enfermeria serian:

* Ansiedad

e Trastorno de la imagen corporal

» Estrefiimiento

- Fatiga

» Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar
e Temor

« Déficit de volumen de liquidos

» Desequilibrio de volumen de liquidos
* Riesgo de lesion

» Conocimientos deficientes

» Desequilibrio nutricional

» Deterioro de la movilidad fisica

» Disfuncion sexual

» Trastorno del patron del suefio

13



Planes de enfermeria y su ejecucion.

Towle, (2010) define a la formacion del paciente y sus familiares en el embarazo
como una de las principales funciones del profesional de enfermeria y enumera
algunos temas a abordar con la paciente y sus allegados entre los cuales se puede

mencionar:

 Recomendar una dieta nutritiva y ejercicio moderado con regularidad.

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

« Recomendar a la paciente que acuda a las revisiones periddicas a lo
largo del periodo prenatal.

* Ensefar a la paciente cuales son los signos que alertan sobre posibles
complicaciones o un parto inminente.

* Informar a la paciente de la importancia que reviste la higiene personal
durante el embarazo.

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

»  Brindar educacion sexual relacionada con su estado de gestacion.
Evaluacion.
Algunos resultados que podrian obtenerse en este grupo de pacientes serian:

. La paciente no presenta ningun signo de exceso ni déficit de liquidos.

. La paciente demuestra verbalmente que comprende los conceptos
aprendidos.

. La paciente afirma llevar una dieta equilibrada.

. La paciente afirma dormir entre 6 y 8 horas diarias.
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2.2. P.A.E. relacionado con el problema.

Diagnosticos de enfermeria cominmente encontrados en embarazadas con 1.V.U.

Deterioro de la Eliminacién urinaria. Control de infeccion. Paciente refiere que su
eliminacion urinaria. * Nicturia. » Cuidado de la retencion urinaria. eliminacion urinaria esta
« Rilciv.u + Cantidad, olory colorde + Manejo de medicacion. mejorando.
* M/p incontinencia, la orina. * Manejo de la eliminacion urinaria.
disuria, nicturia. * Incontinencia urinaria. » Administracion de medicamentos.
Hipertermia. Control del proceso Monitorizacion de los signos vitales. Paciente ya no refiere
infeccioso. hipertermia, porque su
* R/civ.u ¢ Administracién de medicamento. . : .
_ - o proceso infeccioso esta
* M/p aumento de la * Nivel de malestar. » Educacion sanitaria. controlado y su
temperatura corporal por e« l.v.u * ldentificar riesgos. administracion de
encima del limite. « Dolor. e Control de infeccion. medicamentos es la
* Estrés. adecuada.
e Inquietud.
e Prurito.
Dolor agudo. . Manejo del dolor . Paciente ya no refiere
* R/c agentes lesivos. * Administracion de medicamentos. dolor en su vientre,
« Control de medicamentos. porque ya su infeccion

esta controlada y sus
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* M/p conducta expresiva,
diaforesis y postura para

evitar el dolor.

Masaje. dolores se debian a eso,

por ahora se siente mejor

Gestion ineficaz de la Estado fetal: prenatal.

propia salud. .
* R/c. Déficit de

conocimiento, conflicto

de decision, dificultades
econdémicas. -

* M/p. Fracaso al incluir el

régimen del tratamiento
en la vida diaria, expresa «
tener dificultades con los

tratamientos prescritos.

Conducta sanitaria
prenatal.

Control de riesgo social:
enfermedad transmisible.
Nivel de malestar.
Satisfaccion del
paciente: ensefanza.
Control de riesgo:
enfermedad de
transmision sexual (ets).
Respuesta a la

medicacion.

Cuidados prenatales. Paciente toma conciencia

» Monitorizacion fetal electrénica sobre su estado de salud,
durante el embarazo y antes del aprende sobre el manejo
parto. sanitario y sobre el

e Educacioén sanitaria. manejo de la medicacion

« Facilitar el aprendizaje. prescrita.

Control de enfermedades
transmisibles.
Manejo de la medicacion.

Asesoramiento nutricional.
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Tendencia a adoptar Conducta de busqueda de * Manejo de liquidos. Paciente toma conciencia
conductas de riesgo para la salud. « Manejo de los trastornos de sobre su estado de salud,
la salud. Autocuidado: higiene. alimentacion. aprende sobre el manejo
* R/c. Comprensién Autogestion de los « Consultas. sanitario y sobre el

inadecuada, nivel cuidados. « Educacioén sanitaria. manojo de la medicacion

socioeconomico bajo, Bienestar personal. « Derivaciones. prescrita.

apoyo social Conducta de busquedade . apgjisis de la situacion sanitaria.

inadecuado, actitud la salud. . Manejo de los recursos

negativa hacia los Conducta de cumplimiento. T

cuidados de salud. Conducta de cumplimiento:

Intercambio de informacién de
« M/p. Demuestra faltade  medicacion prescrita.

aceptacion del cambio Conocimiento: conducta

cuidados de salud.

Modificacion de la conducta.
en el estado de salud, sanitaria.

minimiza el cambio en el Conocimiento: gestacion.

estado de salud.

Fuente: Nanda International, Diagndsticos Enfermeros 2012 — 2014, Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) 5ta. Ed., Clasificacion
de resultados de enfermeria (NOC) 4ta. Ed.

Elaborado por: Katherine Calderén, Fabricio Pacheco



2.3. Fundamentacion legal
2.3.1. Constitucion de la Republica Del Ecuador:

Art. 32 “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos, y

otros que sustenten el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de la
salud, salud sexual y salud reproductiva . La prestacion de los servicios de salud
se regira a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.”

2.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir:

Objetivo 3: “La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca
garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el
mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la
salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la actividad

fisica.”

2.3.3. Modelo de atencién integral de salud “MAIS”:

Objetivo estratégico del MAIS:  Reorientacion del enfoque curativo, centrado
en la enfermedad y el individuo, hacia un enfoque de produccién y cuidado de la salud
sustentado en la estrategia de APS, fortaleciendo y articulando las acciones de
promocioén, prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones individual y colectiva,

garantizando una respuesta oportuna, eficaz, efectiva y continuidad en el proceso de
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recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; con enfoque intercultural,

generacional y de género.

2.3.4. Hospital Basico IESS Duran “Plan médico func  ional”

Objetivo General: Contribuir a la atencion integral de salud de la poblacién que
corresponde al cantdn Duran y a los pacientes referidos de otras partes de la provincia
y del pais, a través de acciones de fomento, promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la salud, para satisfacer las necesidades

de los usuarios de la red interna del IESS y la red Integral de Salud.

2.4. Variables y operacionalizacion

Se determind 4 principales variables sobre esta investigacion las cuales son las

siguientes:

* Gestiodn asistencial de enfermeria en Embarazadas ambulatorias con I.V.U.
« Profesional de enfermeria
« Auxiliar de enfermeria

« Embarazada con I.V.U.
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2.4.1. Operacionalizacion de variables

2.4.1.1. Gestion asistencial del profesional enferm  eria en embarazadas ambulatoria con I.V.U.

Definicién Dimensiones

Accionar y procedimientos | Auxiliar

de enfermeria que realiza | enfermeria
el personal profesional y
auxiliar con la paciente
embarazada que acude a
consulta externa aquejada

por una |.V.U.

de

Indicadores Escalas
Control de signos | « Presion arterial
vitales * Pulso

» Respiracion

* Temperatura
Toma de medidas | « Peso
antropomeétricas e Talla

Perimetro abdominal

Pre consulta

Pregunta a la paciente sobre antecedentes patolégicos, signos de
alarma como dolor, sangrado vaginal, pérdida de liquido, etc. Y
motivo por el cual acude a la consulta

Indica a la paciente cémo recoger la muestra de orina para tirilla

reactiva

Post consulta

Despeja dudas que tenga la paciente sobre como tomar su
medicacién

Hace hincapié en la importancia de la higiene personal para prevenir
este tipo de infecciones

Da indicaciones a la paciente de cdmo tomar muestras de orina y/o

heces y de las condiciones en que debe presentarse al laboratorio




T¢

clinico para toma de muestra sanguinea en caso de que existiera la

orden médica para examenes clinicos.

Dimensiones

Indicadores

Escalas

Profesional

enfermeria

de

Pre-post consulta

* Brinda charlas educativas a las pacientes que se encuentran en la
sala de espera, sobre las I.V.U, causas, efectos y medidas de
prevencién que deben tener para con las mismas.

» Ejecuta encuestas de satisfaccion sobre la atencién de enfermeria
recibida.

» Canaliza las inconformidades relacionadas con la atencion de

enfermeria que puedan presentar las pacientes
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2.4.1.2. Profesional de enfermeria

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Escalas

Persona capacitada vy
acreditada con un titulo de
tercer nivel que esta en
capacidad de brindar
cuidados de enfermeria
como atencion directa a
pacientes, docencia,
funciones administrativas

e investigativas.

Asistencial

Control de  signos

Presion arterial

vitales Pulso
Respiracion
Temperatura

Toma de medidas Peso

antropométricas Talla

Perimetro cefalico
Perimetro toracico

Perimetro abdominal

Realiza procedimientos

de enfermeria:

Canalizacion de vias periféricas

Administracion de medicacion 1V, IM, SC, ID, oral, Sub-lingual,
Controles de glicemia con maquina de Hemoglucotest.
Colocacion de sondas vesicales, nasogastricas.

Balance hidrico

Control de ingestas y eliminacion

Curva térmica
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Dimensiones

Indicadores

Escalas

Administrativa

Coordina y  dirige

servicios de salud

Coordina el servicio de enfermeria de un hospital, piso o sala
Realiza horarios del personal a su cargo.

Supervisa la gestion del personal de enfermeria

Realiza la  gestion
administrativa referente

al paciente

Elabora reportes de enfermeria

Elabora bitacoras del piso o area a su cargo

Registra los distintos datos de enfermeria referente al
paciente en la historia clinica

Realiza pedidos de dietas, medicacion e insumos.

Coordina la atencion del paciente con otros servicios

Educativa

Docencia asistencial

Brinda informacion pre y post consulta

Prepara y ejecuta charlas referentes a temas de salud para
los pacientes y comunidad

Prepara y ejecuta charlas sobre temas de relevancia y
actualizacion de conocimientos para el personal de

enfermeria a su cargo

Docencia profesional

Ejerce la docencia en universidades, institutos superiores y

centros de capacitaciéon profesional.

Investigativa

Desarrolla

investigaciones

Cientificas

Institucionales o educativas
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2.4.1.3. Auxiliar de enfermeria

Definicién

Dimensiones

ndicadores E;s

scalas

Persona capacitada en
brindar apoyo y confort al
paciente y acreditada con un
diploma de auxiliar de

enfermeria

Atencion directa

Control de signos vitales

Presion arterial

* Pulso

* Respiracion

* Temperatura
Toma de medidas | « Peso
antropomeétricas * Talla

Perimetro cefélico
Perimetro toracico

Perimetro abdominal

Brinda y asegura el confort del

paciente

Realiza bafio al paciente

Higiene perineal y cambio de pafales

Cambios de posiciones

Limpieza de la unidad del paciente

Cambio de lenceria del paciente y su unidad
Descarta diuresis y deposiciones

Ayuda en la toma de muestras de orina y/o heces
Ayuda al paciente a realizar sus necesidades

fisiolégicas
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Dimensiones

Indicadores

rscalas

Moviliza al paciente

* Ayuda en el traspaso y movilizacion del paciente en

camilla o silla de ruedas

Funcion

estadistica

Registro de pacientes

 Lleva un registro de la cantidad de pacientes
atendidos

* Registra a los pacientes en el libro de ingresos

» Lleva el control y registro de equipos médicos y de
enfermeria

* Lleva el control y registro de la lenceria
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2.4.1.4. Embarazada con I.V.U.

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Escalas

Mujer en estado de gestacion que
padece una infeccion en cualquier
parte del aparato urinario.

Gestacion

Ausencia del periodo menstrual

Fecha de ultima menstruaciéon

Aumento de peso

gestacion

Trastornos fisioldgicos:

 Hemesis

* Cefalea

* Edema de miembros inferiores
* Presencia de HCG en sangre

Cambios de humor

» Depresion
* Enojo
» Fastidio general

I.V.U. Baja

Bacteriuria asintomatica

= 0>100.000 UFC/ML

Cistitis Aguda

* Disuria
* Piuria
« Hematuria

[.V.U. Altas

Pielonefritis

* Hipertermia

» Escalofrios

* Malestar general
e Dolor lumbar

* Nauseas
 Hemesis

» deshidratacion

10 kg durante todo el periodo de




Capitulo Il
3.1. Disefo de la investigacion

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo porque se basa en obtener
datos de textos bibliograficos, documentos y fuentes directas los cuales pueden ser
comprobados en un momento determinado si asi fuese requerido, es cuantitativo por
gue los datos obtenidos pasan por un proceso de tabulacion que da por resultado una
escala para medir los resultados, finalmente también se lo considera de corte

transversal ya que esta dado dentro de los meses de mayo a agosto del 2016.
Poblacién
26 Personas.

« 2 profesionales de enfermeria (Supervisan el Area de Consulta externa)
» 4 Auxiliares de enfermeria encargadas de la pre y post consulta.
» 20 Pacientes embarazadas que padecen una l.V.U. y que acuden a la consulta

externa de un hospital basico.
Método de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos esta dado por 3 componentes que se detallan a

continuacion:

* Investigacion: se realiz6 investigacion y revision bibliogréafica del problema, el
método que se uso es el cientifico deductivo, ya que a partir de la teoria
cientifica se pudo comparar y sustentar los resultados.

» Técnica: encuesta aplicada a las pacientes y al personal de enfermeria.

e Instrumento: 3 cuestionarios de respuestas multiples basados en las
siguientes variables:

o Profesional de enfermeria: conocimiento cientifico sobre el problema,
desempeiio de la funcién asistencial, investigadora y administrativa,

autovaloracion de la capacidad para atender a estas pacientes.
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o Auxiliar de enfermeria: desempefio de la labor asistencial,
recomendaciones y educacién al paciente, autovaloracion de la
capacidad para atender a este tipo de pacientes.

o Pacientes: descripcion de la atencion de enfermeria recibida y las
actividades que realizé el personal de enfermeria con ella durante su
consulta, valoracién del nivel de satisfaccién para con la gestién de

enfermeria recibida.
Procedimiento para la recoleccion de datos

El procedimiento para la recoleccion de datos fue el siguiente:

1. Solicitud por escrito pidiendo autorizacion a la Directora Médico del hospital
objeto de estudio para realizar la recoleccion de datos para el mismo, tanto en
el area de estudio como en el &rea de estadistica.

2. Comunicacién a la coordinadora de enfermeria y a la del area de consulta
externa.

3. Recoleccion de datos de morbilidad del mes de abril del 2016 en los archivos
informaticos del area de estadistica.

4. Aplicacion de los cuestionarios

5. Tabulacién de los datos obtenidos
Plan de tabulacion y analisis:

* Tablas de datos tabulados (Microsoft Excel 2013).

* Presentacion de Diapositivas con resultados (Microsoft Power Point 2013)
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Presentacion y analisis de resultados

Una vez finalizado el procedimiento de recoleccion de datos tanto al personal
de enfermeria como a un niumero determinado de usuarias que acudieron a consulta

externa se obtuvo los resultados que se muestran a continuacion.

4.1.Profesionales de enfermeria.

Se realiz6 la recoleccion de datos a 2 profesionales de enfermeria que laboran
COMO supervisoras en turnos matutinos y vespertinos respectivamente en el area de

consulta externa del hospital objeto de estudio.

Tabla 1
Signos y sintomas de la 1.V.U.
Trastornos urinarios, Cefalea, Desconoce la respuesta
Hipertermia, Dolor lumbar
100% 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°1, se observa que ambas profesionales conocen cuales son los

sintomas de las I.V.U. lo cual es muy favorable a la hora de determinar el diagnostico

de enfermeria en base a evidencia clinica como sintomatologia.

Tabla 2
Enumere los tipos de 1.V.U.

Altas y Bajas Desconoce la respuesta

100% 0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.
Analisis.
En la tabla N°2, se puede observar que se mantiene la tendencia de respuestas
correctas en lo relacionado a preguntas de conocimiento cientifico, ambas

profesionales contestaron correctamente en cuanto al tipo de I.V.U. que se conocen.
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Tabla 3
Sintomas frecuentes en la mujer embarazada con I.V.U.

Poliuria Desconoce la respuesta
100% 0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°3, se observa como ambas profesionales responden

correctamente y reconocen a la poliuria como un signo clinico que es frecuente tanto

en la mujer embarazada como en la mujer con 1.V.U.

Tabla 4
Capacitacion brindada al personal auxiliar de enfermeria a su cargo en temas
relacionados con I.V.U:

SI NO

50% 50%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.
Andlisis.

En la tabla N°4, se puede observar que hay una diferencia del 50% en cuanto
al desempefio del rol de educadora que debe ejecutar una enfermera, solo una de las
profesionales indico capacitar a su personal auxiliar sobre temas como las I.V.U. Aun
asi esto contrasta con las respuestas de la pregunta nimero 9 del cuestionario dirigido
al personal auxiliar de enfermeria, en el cual las 4 auxiliares encuestadas indicaron no

haber recibido ningun tipo de capacitacion en este tema por parte de sus superiores.

Tabla 5
Charlas educativas sobre 1.V.U. a las usuarias que acuden al area de consulta
externa
Si NO
0 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Analisis.

En la tabla N°5, se puede encontrar un dato preocupante, ambas profesionales
negaron ejercer el rol de educadoras con las usuarias que acuden a consulta externa,
dado el indice del 16% de morbilidad en I.V.U. en embarazadas que se determind en
este hospital, las charlas de prevencién de 1.V.U. serian de gran ayuda para disminuir
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este indice, charlas que deben ser dictadas por las profesionales y que no se realiza,
lo que es un incumplimiento de la gestidon asistencial de enfermeria.
Tabla 6

Realizacion de encuestas de satisfaccion sobre la atencion de enfermeria que brinda
el personal a las usuarias que acuden a Consulta externa

Sl NO
0 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.

Analisis.

En la tabla N°6, se observa el incumplimiento del rol de investigadora de las
profesionales de enfermeria ya que ninguna indicé realizar ningun tipo de encuesta
que logre determinar el indice de satisfaccidon de las usuarias atendidas por el personal
de enfermeria, lo cual seria de mucha ayuda para encontrar falencias dentro del

proceso de atencion de enfermeria, esto indica el incumplimiento de la gestion de

enfermeria, esta vez desde el rol de la investigacion.

Tabla 7
Cuando se presenta alguna queja o inconformidad sobre la atencion de enfermeria
recibida por parte de las usuarias usted toma medidas para corregir la inconformidad
manifestada

SI NO

100% 0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderén, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°7, ambas profesionales respondieron afirmativamente, lo cual

demuestra que se cumple con el rol administrativo de enfermeria en el cual, la

enfermera dirige servicios de salud.

Tabla 8
Elaboracion de un PAE acorde a las necesidades de este tipo de usuarias

Sl NO
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0 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.
Analisis.
En la tabla N°8, se determina el incumplimiento de la gestion asistencial de
enfermeria por parte de las profesionales a cargo del area de consulta externa, en
cualquier area sea de cirugia, hospitalizacién o ambulatoria, se precisa un PAE que

pueda ser usado para brindar una correcta atencion de enfermeria a las usuarias.

Tabla 9
Personal capacitado para atender a este tipo de usuarias
Sl NO
100% 0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderén, Fabricio Pacheco.

Analisis.
En la tabla N°9, en cuanto a autoevaluacion, ambas profesionales afirmaron

estar preparadas para atender este tipo de usuarias, lo cual por su indice acertado de

respuestas a las preguntas de contenido cientifico es totalmente correcto.

Tabla 1
Necesidades de capacitacion adicional para tratar a este tipo de usuarias
Sl NO
100% 1

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.

Andlisis.

En la tabla N°10, se puede observar que una de las profesionales indico
necesitar de capacitacion adicional para atender a las usuarias embarazadas con
I.V.U. mientras que la otra afirmd no necesitarla, cabe recalcar que gracias a su

formacion académica una profesional de enfermeria deberia ser capaz de atender sin

problemas a este tipo de usuarias.
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Tabla 2
Satisfaccion de las expectativas y necesidades en la atencion que brinda a este tipo
de usuarias.

Sl NO

100% 0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°11, en cuanto a autoevaluacion, las dos profesionales
responsables del area afirmaron satisfacer las necesidades de sus usuarias, esto

entra en conflicto con la respuesta de una de las profesionales a la pregunta n°® 11 en

la cual dijo necesitar de capacitacion adicional para atender a este tipo de usuarias.

4.2.Auxiliares de enfermeria.

Se realiz6 la recoleccion de datos a 4 auxiliares de enfermeria que laboran en
la central de toma de signos vitales de consulta externa en turnos matutinos y

vespertinos respectivamente, en el hospital objeto de estudio.

Tabla 3
Registro de los signos vitales de las usuarias que acuden a C.E.
SI NO
100% 0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.
Analisis.
En la tabla N°12, se registré que las 4 auxiliares de enfermeria respondieron

afirmativamente, con lo cual se evidencia que todas las usuarias que ingresan a

consulta médica lo hacen previo control de signos vitales.
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Tabla 4
Registro de las medidas antropométricas (peso, talla, perimetro abdominal)

Sl NO EN OCASIONES

25% 50% 25%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.

Andlisis.

En la tabla N°13, se registro que las 4 auxiliares de enfermeria difirieron en sus
respuestas, 1 respondié afirmativamente, 1 indic6 que en ocasiones mientras que 2
respondieron negativamente, en esta pregunta se empieza a observar el
incumplimiento parcial de la gestion asistencial por parte del personal auxiliar de
enfermeria, ya que soOlo un 25% del mismo cumple con la toma de medidas
antropomeétricas a las usuarias, en el caso de las embarazadas, el control de peso en

cada consulta es fundamental para su atencion.

Tabla 5
Pregunta usted a la paciente sobre antecedentes patologicos y signos de alarma
tales como dolor, sangrado vaginal o pérdida de liquido

SI NO

25% 75%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.
Andlisis.
En la tabla N°14, se registrd que de las 4 auxiliares de enfermeria sélo una
respondié afirmativamente, por lo cual se puede determinar un indice de
incumplimiento del 75% en cuanto a la recoleccion de datos previo a la consulta,

nuevamente se evidencia el incumplimiento de la gestion asistencial de enfermeria.
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Tabla 6
Respuesta a las inquietudes de las usuarias sobre la medicacion y muestras para
examenes clinicos.

Sl EN OCASIONES

25% 75%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderén, Fabricio Pacheco.

Analisis.

En la tabla N°15, se registré que de las 4 auxiliares de enfermeria 3 indicaron
gue solo en ocasiones responden a las inquietudes de las usuarias relacionadas con
la toma de muestras para examenes clinicos o la toma de medicamentos, una vez

mas se observa incumplimiento de la gestion asistencial del personal auxiliar de
enfermeria.

Tabla 7
Indicacion sobre la toma de muestra de orina en tirilla reactiva, usted le indica coémo
debe de llevar a cabo el procedimiento o la ayuda si ésta estuviera impedida de
hacerlo.

Si NO

100% 0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°16, se registré que las 4 auxiliares de enfermeria respondieron
afirmativamente, en esta ocasion se observa un total cumplimiento de la gestion

asistencial por parte del personal auxiliar de enfermeria en relacion a la pregunta.

Tabla 8
Importancia de la higiene personal para la prevencién de este tipo de infecciones.
Si NO
100% 0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.
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Andlisis.

En la tabla N°17, se registré que las 4 auxiliares de enfermeria respondieron

afirmativamente, se evidencia el cumplimiento del rol educador del personal de
enfermeria.

Tabla 9
Registro de las usuarias con I.V.U. para evaluar resultados por gestion enfermera.
Si NO
0 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°18, se registré que las 4 auxiliares de enfermeria respondieron
negativamente, se evidencia que no existe un registro estadistico por parte del

personal de enfermeria en relacion con la atencion de estas usuarias.

Tabla 19
Si la paciente demuestra temor por su diagnostico de 1.V.U. brinda usted apoyo
emocional a la misma

Sl EN OCASIONES

25% 75%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°19, se registré que de las 4 auxiliares de enfermeria sélo una
respondio afirmativamente, mientras que 3 de ellas indicaron hacerlo sélo en

ocasiones, ésto evidencia fallas en la gestion de enfermeria.

Tabla 10
Capacitacion recibida para una eficiente gestion enfermera con este tipo de usuarias
Sl NO
0 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.
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Andlisis.

En la tabla N°20, se registré que las 4 auxiliares de enfermeria respondieron
negativamente, esto indica claramente una falla de la gestién educativa del personal
profesional de enfermeria con el personal auxiliar, ya que dentro de sus funciones esta

la de capacitar a su personal en temas que por su formacién académica domina
cualquier profesional de enfermeria.

Tabla 11
Consideraciones sobre estar capacitado para atender a este tipo de usuarias
Sl NO EN OCASIONES
50% 25% 25%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderén, Fabricio Pacheco.
Andlisis.

En la tabla N°21, se registro que las 4 auxiliares de enfermeria difirieron en sus
respuestas, 2 respondieron afirmativamente, 1 indicé que en ocasiones, mientras que
la restante respondié negativamente, por lo cual en relaciéon a la autoevaluaciéon se
determind que solo el 50% del personal auxiliar se siente capacitado para brindar una

correcta atencion a este tipo de usuarias.

Tabla 12
Necesidad de capacitacion adicional para tratar a este tipo de usuarias
Sl NO
75% 25%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.
Analisis.
En la tabla N°22, se observa que sélo una auxiliar afirma no necesitar de

capacitacion adicional para la atenciéon de estas usuarias, mientras que el 75%

restante indicé necesitar capacitacién adicional.
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Tabla 13
Satisfaccion de las expectativas y necesidades en la atencidn que se brinda a este
tipo de usuarias

SI EN OCASIONES

75% 25%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°23, en relacion a la autoevaluacién de su gestion se registré que

de las 4 auxiliares de enfermeria 3 respondieron afirmativamente que si satisfacian

las necesidades de atencidn de las usuarias, mientras que 1 indicé que en ocasiones.

4 .3.Usuarias embarazadas con |.V.U.

Se realiz6 la recoleccion de datos a 20 de las usuarias embarazadas con I.V.U.
que acudieron a consulta médica ginecoldgica en el area de consulta externa en el

hospital objeto de estudio.

Tabla 14
Registro de signos vitales por el personal de enfermeria durante la cita médica
Sl NO
100% 0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°24, se registro que las 20 usuarias respondieron afirmativamente,

por lo cual se determiné el total cumplimiento de la gestion asistencial de enfermeria

en relacion a esta pregunta.
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Tabla 15
Registro de peso, talla y perimetro abdominal, cuando acudio a su cita médica

Sl NO

55% 45%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.

Analisis.

En la tabla N°25, se registr6 que de las 20 usuarias, 11 respondieron
afirmativamente, por lo cual se determina que soélo al 55% de estas usuarias les fueron
registradas sus medidas antropométricas, lo cual evidencia el incumplimiento de la

gestion asistencial de enfermeria.

Tabla 16
Registro por el personal de enfermeria, antecedentes patolégicos y signos de alarma
tales como dolor, sangrado vaginal o pérdida de liquido

Sl NO

25% 75%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Andlisis.

En la tabla N°26, se registr6 que de las 20 usuarias, 15 respondieron
negativamente, nuevamente se evidencia el incumplimiento de la gestién asistencial
de enfermeria en un 75% de las usuarias atendidas, en relacién a la obtencion de

antecedentes patoldgicos personales de relevancia.

Tabla 17
Orientacion brindada por el personal de enfermeria sobre la toma de medicamentos
o el procedimiento para realizarse la toma de muestras de examenes de laboratorio,
el personal de enfermeria la ayudd a despejar estas dudas

Sl NO

85% 15%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.
Andlisis.
En la tabla N°27, se registré que de las 20 usuarias, 17 respondieron

afirmativamente, aun asi, se evidencia un incumplimiento de la funcion asistencial en
un 15% de las usuarias atendidas.
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Tabla 18
Indicaciones recibidas sobre la tirilla reactiva le ayudaron o indicaron como realizar
el procedimiento

Sl NO NO REQUIRIO AYUDA

50% 25% 25%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Analisis.
En la tabla N°28, se registré que las 20 usuarias difirieron en sus respuestas, 2
respondieron afirmativamente, 1 indicé que “NO REQUIRIO AYUDA” mientras que la

restante fue negativa, por lo cual se determin6 que solo un 50% de las usuarias recibio

una completa gestion asistencial de enfermeria en relacion a esta pregunta.

Tabla 19
Indicaciones recibidas sobre la higiene personal para la prevencién de este tipo de
infecciones
Sl NO
85% 15%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°29, se observa que 3 de las usuarias indicaron no haber recibido
informacion sobre la importancia de la higiene personal para prevenir las 1.V.U.

nuevamente se evidencia el incumplimiento de la gestion asistencial de enfermeria en

un indice de 15% en relacion a esta pregunta.

Tabla 20
A recibido charlas sobre infecciones de vias urinarias, sus caracteristicas y como
prevenirlas
SI NO
0 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.
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Analisis.
En la tabla N°30, se registré que las 20 usuarias respondieron negativamente,

esto evidencia una total falta de cumplimiento de la gestién asistencial y educadora

por parte del personal de enfermeria para con estas usuarias.

Tabla 21
Encuesta realizada sobre el indice de satisfaccidon con la atencion de enfermeria
recibida (excluyendo esta)

SI NO

0 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderon, Fabricio Pacheco.

Andlisis.
En la tabla N°31, se evidencia una vez mas el total incumplimiento de la gestién

de enfermeria, en esta ocasion la del rol de investigadora que debe tener una

enfermera profesional.

Tabla 22
Satisfaccion de sus necesidades y expectativas sobre la atencién acordes al motivo
de su consulta

SI NO

65% 35%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Katherine Calderdn, Fabricio Pacheco.

Analisis.
En la tabla N°32, se registr6 que de las 20 usuarias, 13 respondieron

afirmativamente, con lo cual se evidencia que s6lo un 65% de las usuarias

encuestadas consideran haber quedado satisfechas con la atencién de enfermeria
recibida.
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5. Conclusiones

Se logro determinar por medio de la investigacion que la gestidn asistencial de
enfermeria en las usuarias embarazadas con I.V.U. ambulatorias abarca un gran
namero de dimensiones e intervenciones que van desde los procedimientos de
atencion directa (control de signos vitales, medidas antropométricas, etc.), recoleccion
de datos y antecedentes patoldgicos (pre consulta), brindar informacion y educacion

al paciente (post consulta).

Los factores determinantes de las I.V.U. en mujeres embarazadas que se

determinaron mediante la revision bibliogréafica son:

e Cambios anatomicos vy fisioldgicos propios del periodo gestacional
* Falta de higiene
» Uso de ropa interior ajustada y sintética

» Desconocimiento de medidas de higiene y prevencion

La gestion asistencial de enfermeria que se cumple con las usuarias
embarazadas con |.V.U. en el hospital objeto de estudio, de acuerdo con las encuestas
realizadas, satisface sus expectativas y necesidades de atencién en un 65% de los
casos, esto se considera aceptable mas no excelente, la gestion asistencial de

enfermeria se incumple ya que aun subsisten algunas falencias debido a que:

« Falta de programas de educacién continua para todo el personal de enfermeria,
el 100% indicé no haber recibido ningun tipo de capacitacion sobre el tema,
mientras que el 100% de los profesionales indico no haber preparado ningun
tipo de charla o plan, el 75% del personal auxiliar indico necesitar capacitacion
adicional en el mismo.

* Descuido del 50% en la toma de medidas antropométricas a las usuarias.

e Inexistencia de un registro de usuarias embarazadas con LV.U. para

seguimiento y controles posteriores de parte del personal de enfermeria.

Por lo que se determin6 que en relacién a la gestion asistencial de enfermeria
el personal auxiliar se enfoca netamente en la toma de signos vitales, y en menor
proporcion en la toma de medidas antropométricas, descuida ampliamente la parte

informativa y de seguimiento a las usuarias.
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Las dos profesionales de enfermeria a cargo del area de consulta externa se
enfocan netamente en el rol de supervisoras y de las tareas administrativas,
descuidando ampliamente la parte asistencial que ha quedado relegada al personal
auxiliar, asi mismo no se observo ningun tipo de actividad educativa con las usuarias,
incumpliéndose ampliamente la gestidon asistencial tanto en el personal profesional

como auxiliar cuyos factores determinantes son:

» La falta de preparacion académica especializada en el personal auxiliar
(educacion que puede ser impartida por las profesionales a cargo del
area)

* Falta de programas de capacitacion complementaria para el personal
auxiliar.

» Personal profesional enfocado completamente en el rol administrativo.

En relacion a las usuarias se logré determinar que el 65% indica estar satisfecha con
la gestion de enfermeria recibida, mientras que el 35% restante indico no estarlo, esto

se debe a los siguientes factores determinantes:

» Falta de charlas educativas e informacion a las usuarias sobre temas de salud
y relacionados con su patologia.

» Falta de educacion en relacion a la toma de medicamentos y preparacion para
examenes clinicos.

» Descuido en la toma de medidas antropométricas.
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6. Recomendaciones

La institucién debe emprender programas de educacién continua para el personal de
enfermeria, con el fin de que puedan actualizar periédicamente sus conocimientos
sobre este y muchos mas temas de salud; haciendo énfasis sobre la importancia de
su participacion en la gestion asistencial, mediante el accionar de su rol como
educadoras de la salud, ya que estd demostrado cientificamente que a mayor
capacitacion en un determinado problema de salud, menor es el indice de incidencia

del mismo y las complicaciones que se puedan presentar.

Brindar charlas educativas sobre este y otros problemas de salud a las usuarias que
acuden a la consulta externa del hospital en donde se realiz6 el estudio; para lo cual

las profesionales de enfermeria deben cumplir este rol
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaqull, 06 de Mayo del 2016

Sra. Dra. Maria Del Pilar Santa Cruz Landivar
Director Médico del Hospital Bdsico IESS Duran.
En su despacho

De nuestras consideraciones:

Nosotros Johnny Fabricio Pacheco Mora con Cl.0926330390 y Katherine Geoconda Calderdn
Siglienza con C.I. 0925705014, Estudiantes de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Nos dirigimos a Usted para comunicarle nuestro interés en realizar durante el Periodo de Junio a
Agosto del 2016; un proyecto de investigacién de tipo descriptivo, previo a la obtencion del titulo
de Lcdo. /Leda. En Enfermeria cuyo Tema es: “Gestidn de enfermeria en la atencidn a pacientes
embarazadas que acuden con V.U a la consulta externa del Hospital Basico IEES Duran ” con la
aceptacidn y autorizacién de los directivos de la UCSG/FMC/Carrera de Enfermeria.

En el proceso de elaboracién y Recoleccién de datos (Encuesta / Observacidon) del presente
estudio; se guardaré en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de
los sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Por todo ello, solicitamos su autorizacién para desarrollar este estudio y nos gustaria contar con
su colaboracidn, asi como con la del resto de la comunidad educativa, para el desarrollo de una
investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

Pacheco Mora

Johnny Katherine Geoconda Calderén Sigiienza
Ci. 09263303 Ci. 0925705014
Correo/s: fabrizziopacheco@gmail.com Correo/s:

katherinecalderonsiguenza_26@hotmail.com

Fecha de entrega:

Cc: Archivo AM/Féatima
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERM ERIA QUE LABORA EN
CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL BASICO

Proyecto de investigacion: Determinar la gestion de | personal de enfermeria a usuarias con
I.V.U. que acuden al area de Consulta Externa de un  Hospital Basico.
Afo 2016

Instrucciones: Coloque una X en la alternativa que corresponda a su respuesta (una

sola respuesta por pregunta)

Fecha: Realizado por: cuestionario N°;
1. Que significa la abreviatura 2. Cuales son los signos y

l.V.U. sintomas de la 1.V.U.
1) Infeccién de vias urinarias o 1) Trastornos urinarios, Cefalea,
2) Infeccion vaginal urticaria o Hipertermia, Dolor lumbar o
3) Infeccion de vejiga urinaria o 2) Hipotension, disnea o
4) Desconoce la respuesta o 3) Trastornos urinarios, dolor
5) Ninguna de las anteriores o lumbar o

4) Desconoce la respuesta o
5) Ninguna de las anteriores o

3. Enumere los tipos de 1.V.U 4. Cual de estos sintomas es
1) AltasyBajas o frecuente tanto en la mujer
2) Aguday cronica o embarazada como en la mujer
3) Infeccion de uretra, infeccion con I.V.U.
de uréter y vejiga o 1. Poliuria o
4) Desconoce la respuesta o 2. Anemia o
5) Ninguna de las anteriores o 3. Poliuria, anemiao
4. Desconoce la respuesta o
1. Ninguna de las anteriores o
5. Capacita usted al personal 6. Brinda usted charlas
auxiliar de enfermeria a su educativas sobre I.V.U. a las
cargo en temas relacionados usuarias que acuden al area de
con I.V.U: consulta externa
1) Sio 1) Sio
2) Noo 2) Noo
3) En ocasiones o 3) Enocasiones o
5) Ninguna de las anteriores o 5) Ninguna de las anteriores o
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Realiza usted encuestas de
satisfaccion sobre la atencion
de enfermeria que brinda el
personal a las usuarias que
acuden a consulta externa:

1) Sio

2) No o

3) En ocasiones o

5) Ninguna de las anteriores o

8. Cuando se presenta alguna

gueja o inconformidad sobre la
atencion de enfermeria recibida
por parte de las usuarias usted
toma medidas para corregir la
inconformidad manifestada:

1) Sio

2)No o

3) En ocasiones o

5) Ninguna de las anteriores o

9. Elabora o ha elaborado en
alguna ocasion un PAE acorde
a las necesidades de este tipo
de usuarias:

1) Sio

2) No o

3) En ocasiones O

5) Ninguna de las anteriores o

10. Se considera usted capacitado

para atender a este tipo de

usuarias

1)sio

2)no o

3) En ocasiones O

4) Desconoce las medidas de
prevencion y bioseguridad o

5) Ninguna de las anteriores o

11.Cree usted que necesita
capacitacion adicional para
tratar a este tipo de usuarias
1) Sio
2)No o
5) Ninguna de las anteriores o
6)

12.Considera usted que satisface
las expectativas y necesidades
en la atencion que brinda a este
tipo de usuarias
1) Sio
2) No o
3) En ocasiones O
4) Ninguna de las anteriores o
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMER [A QUE LABORA EN
CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL BASICO

Proyecto de investigacion: Determinar la gestion de | personal de enfermeria a usuarias con

I.V.U. que acuden al area de Consulta Externa de un  Hospital Basico.
Ao 2016

Instrucciones: Coloque una X en la alternativa que corresponda a su respuesta (una

sola respuesta por pregunta)

cuestionario N°;

Fecha: Realizado por:

1. Registra usted los signos
vitales de las usuarias que
acuden a consulta externa

1) Sio

2) Noo

3) En ocasiones o

5) Ninguna de las anteriores o

Registra las medidas
antropomeétricas (peso, talla,
perimetro abdominal)

1) Sio

2) Noo

3) En ocasiones o

5) Ninguna de las anteriores o

3. Pregunta usted a la paciente
sobre antecedentes patolégicos
y signos de alarma tales como
dolor, sangrado vaginal o
pérdida de liquido
1) Sio
2) Noo
3) En ocasiones o
5) Ninguna de las anteriores o

Responde usted a las
inquietudes de las usuarias
sobre como tomar su
medicacion o temas
relacionados con la toma de
muestras para exadmenes
clinicos

1) Sio

2) Noo

3) En ocasiones o

5. Ninguna de las anteriores o
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5. Sila paciente necesita tomar
una muestra de orina en tirilla
reactiva usted le indica como
debe de llevar a cabo el
procedimiento o la ayuda si
esta estuviera impedida de
hacerlo:

a. Sio

b. Noo

c. Enocasiones o

d. Desconoce la respuesta o
e. Ninguna de las anteriores o

6. Hace énfasis en la importancia

que tiene la higiene personal
para la prevencién de este tipo
de infecciones

a. Sio

b. Noo

c. Enocasiones o

5) Ninguna de las anteriores o

7. Lleva un registro de las
usuarias con 1.V.U. para poder
evaluar resultados de su
gestion enfermera en futuras
consultas.

a. Sio
b. No o
5) Ninguna de las anteriores o

8. Sila paciente demuestra temor

por su diagnaostico de I.V.U.
brinda usted apoyo emocional a
la misma

a. Sio

b. No o

c. En ocasiones o

5) Ninguna de las anteriores o

9. Ha recibido capacitacion por
parte de sus superiores para
llevar una mas eficiente gestion
enfermera con este tipo de
usuarias:

a. Sio

b. No o

c. En ocasiones o

5) Ninguna de las anteriores o

10. Se considera usted capacitado
para atender a este tipo de
usuarias
a.sio
b.no o

11.Cree usted que necesita
capacitacion adicional para
tratar a este tipo de usuarias
a. Sio
b. No o
5) Ninguna de las anteriores o

12.Considera usted que satisface
las expectativas y necesidades
en la atencion que brinda a este
tipo de usuarias
a. Sio
b. No o
c. En ocasiones o
5) Ninguna de las anteriores o
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CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS USUARIAS EMBARAZADAS CON |. V.U. QUE ACUDIERON A LA

CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL BASICO

Proyecto de investigacion: Determinar la gestion de

I.V.U. que acuden al area de Consulta Externa de un  Hospital Basico.

Instrucciones: Coloque una X en la alternativa que

sola respuesta por pregunta)

Fecha: Realizado por:

Afio 2016

cuestionario N°;

| personal de enfermeria a usuarias con

corresponda a su respuesta (una

1. Cuando acudio a su cita médica
el personal de enfermeria
registrd sus signos vitales

Cuando acudio a su cita médica
el personal de enfermeria
registro su peso, talla 'y

1) Sio perimetro abdominal
2) Noo 1) Sio
2) Noo

3. El personal de enfermeria le
preguntd sobre antecedentes
patoldgicos y signos de alarma
tales como dolor, sangrado
vaginal o pérdida de liquido
1) Sio
2) Noo

En caso de haber tenido alguna
inquietud en cuanto a la toma
de medicamentos o el
procedimiento para realizarse la
toma de muestras de examenes
de laboratorio, el personal de
enfermeria la ayudd a despejar
estas dudas

1) Sio

2) Noo

5. No hubo ninguna duda o

5. En caso de haber necesitado un
examen de orina con tirilla
reactiva le ayudaron o
indicaron cémo realizar el
procedimiento
a. Sio
b. Noo
5) No requeri de ayuda o

Le indicaron la importancia que
tiene la higiene personal para la
prevencion de este tipo de
infecciones

a. Sio

b. Noo
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7. Mientras esperaba por su 8. Luego de su consulta le
consulta recibié alguna charla realizaron algun tipo de
sobre infecciones de vias encuesta sobre el indice de
urinarias, sus caracteristicas y satisfaccion con la atencion de
como prevenirlas enfermeria recibida
a. Sio a. Sio
b. No o b. No o

9. Considera usted que el personal de enfermeria sa tisfizo las
expectativas y necesidades en la atencion acordes a | motivo de su
consulta
a. Sio
b. No o
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