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RESUMEN

La sepsis urinaria en el embarazo es un problema de salud a nivel mundial, sin
embargo, afecta en mayor medida a los paises subdesarrollados, en donde su incidencia ocupa
la tercera causa de morbilidad en mujeres. Para empezar, el objetivo de la presente
investigacion permitié determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y el
autocuidado en gestantes con sepsis urinaria del Centro de Salud San Judas Tadeo desde
octubre 2020 hasta marzo del 2021. La poblacion de estudio quedd representada por 106
gestantes, las cuales fueron diagnosticadas con sepsis urinaria y la muestra de estudio estuvo
constituida por 83 gestantes. Se utiliz6 el método inductivo porque se uso el razonamiento
para obtener conclusiones que fueron obtenidas mediante las encuestas aplicadas y el método
cuantitativo porque se utilizd la recoleccion de datos para comprobar la hipétesis, con
respecto a las variables de estudio se encuentran: Deficiencia de los cuidados de enfermeria
y autocuidado. De acuerdo a los resultados de las encuestas aplicadas, se obtuvo que el nivel
de conocimiento sobre los cuidados de enfermeria que evitan la presencia de sepsis urinaria
en el embarazo es deficiente, con una incidencia del 84%, la atencidn por parte del personal
de enfermeria no es la adecuada con el 87% y absolutamente toda la muestra indicé que no
existe un espacio apropiado para brindar consejeria. Finalmente, se concluye que el personal
de enfermeria al no orientar sobre el autocuidado a las gestantes conlleva a que las mujeres
tengan un conocimiento deficiente sobre autocuidado en sepsis urinaria que deben otorgar
para evitar futuras complicaciones en el embarazo que puedan afectar tanto a la madre como

al feto, informacion necesaria que debe brindar el personal de enfermeria.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, autocuidado, gestantes, sepsis urinaria, embarazo.
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ABSTRACT

Urinary sepsis in pregnancy is a health problem worldwide, however, it affects to a
greater extent underdeveloped countries, where its incidence is the third leading cause of
morbidity in women. To begin with, the objective of this research allowed to determine the
relationship between nursing care and self-care in pregnant women with urinary sepsis at the
San Judas Tadeo Health Center from October 2020 to March 2021. The study population was
represented by 106 pregnant women , which were diagnosed with urinary sepsis and the study
sample consisted of 83 pregnant women. The inductive method was used because the
reasoning was used to obtain conclusions that were obtained through the applied surveys and
the quantitative method because the data collection was used to verify the hypothesis, with
respect to the study variables are: Deficiency of care nursing and self-care. According to the
results of the applied surveys, it was obtained that the level of knowledge about the nursing
care that prevents the presence of urinary sepsis in pregnancy is deficient, with an incidence
of 84%, the care by the nursing staff It is not adequate with 87% and absolutely the entire
sample indicated that there is no appropriate space to provide counseling. Finally, it is
concluded that the nursing staff, by not guiding pregnant women on self-care, leads women
to have a deficient knowledge about self-care in urinary sepsis that they must grant to avoid
future complications in pregnancy that may affect both the mother and the mother. the fetus,

necessary information to be provided by the nursing staff.

Key words: Nursing care, self-care, pregnant women, urinary sepsis, pregnancy.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la sepsis urinaria, se define como el
desarrollo infeccioso que se produce por el crecimiento de bacterias que puede ocasionar
complicaciones maternas y/o neonatales (OMS, 2018). Los cambios que se producen en
el organismo de la mujer durante el embarazo, contribuye a aumentar el riesgo de
desarrollar sepsis urinaria y al no tratarse adecuadamente puede causar dafios irreversibles

maternos o fetales (Davila et al., 2017).

Por otra parte, la sepsis urinaria es causada por microrganismos que afectan al
sistema urinario, es decir, al rifidén, uréteres, vejiga o uretra. La incidencia de esta
patologia en las mujeres embarazadas es un poco mas alta que en la poblacion de mujeres
no embarazadas, desarrollando complicaciones materno — fetales, que suelen ser graves.
El riesgo de que la sepsis urinaria evolucione a pielonefritis aguda es del 40% (Torres et
al., 2020).

Los cuidados de enfermeria que se brindan a las personas y a la comunidad, se
determinan segun el diagnostico médico del individuo, por consiguiente, aplicar los
cuidados que realiza el personal de enfermeria reside en atender al usuario, se encuentre
enfermo o en buen estado de salud, incluso a cumplir con las actividades que faciliten la
rehabilitacién de su salud. Con respecto al autocuidado en gestantes, se debe tener en
cuenta que la mujer gestante presenta cambios bioldgicos y fisicos: De alli la importancia
de potenciar el grado de conocimiento sobre sepsis urinaria para llevar una buena préactica
de autocuidado y asi evitar complicaciones futuras que afecten a la madre o al producto
(Llasag Castro, 2019).

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la
sepsis urinaria en el embarazo es la tercera causa de morbilidad en las mujeres, de 12 a
17 afos con 2.206 casos y de 18 a 29 afios con 9,916 casos (INEC, 2019). Con respecto
a la falta de conocimiento sobre una buena practica de autocuidado al presentar sepsis
urinaria conlleva a que las gestantes realicen una préactica inadecuada de la limpieza de
sus genitales, la deficiencia de autocuidado y la presencia de complicaciones en el
embarazo desarrollado por sepsis urinaria no diagnosticada tempranamente, por lo tanto,
es importante la asistencia de las gestantes a los controles prenatales para obtener



informacion clara y precisa sobre patologias que pueden presentar en esta etapa (Macal
de Pineda, 2018).

Por lo tanto, el personal de enfermeria debe trabajar en la orientacion hacia las
gestantes sobre patologias que se presentan en el embarazo, en este caso sepsis urinaria,
debido a que es una patologia recurrente en la gestacion a nivel mundial, para ello, es
imprescindible la promocidn de la salud, prevencion de enfermedades y rehabilitacion de
la salud, que se brinda mediante informacidn necesaria sobre esta patologia, los controles

prenatales y el tratamiento respectivo (Avemafiay Paucar & Cruz Quimis, 2018).

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion se realizé en el area de
obstetricia del Centro de Salud San Judas Tadeo, en la Provincia de Santa Elena, Canton
Salinas, con el objetivo de identificar la relacion que existe entre los cuidados de
enfermeria y el autocuidado en gestantes con sepsis urinaria, debido a que, se encontrd
una alta incidencia de casos de gestantes con sepsis urinaria que se relacion6 con la falta
de conocimiento sobre este tema, informacion que deberia brindar el personal de

enfermeria.

En sintesis, la falta de autocuidado de las gestantes con sepsis urinaria, se
relaciono con la deficiencia de cuidados de enfermeria, evidenciado por los resultados de
las encuestas aplicadas, el personal de enfermeria no tiene un lugar adecuado para brindar
la consejeria necesaria permitiendo que las gestantes tengan un conocimiento deficiente

sobre las practicas de autocuidado que debe realizar cuando presentan sepsis urinaria.



CAPITULO |
1. El Problema

Cuidados de enfermeria y su relacion con el autocuidado en gestantes con sepsis

urinaria en el Centro de Salud San Judas Tadeo 2021.
1.1.Planteamiento del problema

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2019), “El personal de enfermeria
realiza distintas actividades dirigidas a las personas y a la comunidad, especificamente
brindar servicios que los individuos necesitan para mejorar o0 conservar su salud.”. Por
otro lado, Henderson (1961) sefiala que el rol del personal de enfermeria es brindar
atencion al individuo, sano o enfermo, en el transcurso de actividades que contribuya a
su salud o a su recuperacion (o a disminuir el dolor en la hora de la muerte del individuo),
acciones que el paciente realizaria por si mismo y que en ese instante no puede ejecutar,
la enfermera asiste al enfermo hasta que pueda recuperar su independencia o hasta que

tenga conocimiento sobre como mantener un buen estado de salud (p. 6).

La sepsis urinaria es una realidad con la que todos los paises se enfrentan a diario,
es el segundo proceso infeccioso que se presenta con mas frecuencia en el ser humano en
diferentes etapas de la vida. La sepsis urinaria en embarazadas se encuentra muy
relacionada con las complicaciones que se desarrollan tanto en el parto como en el
proceso de gestacion, eleva el riesgo de tener un parto prematuro incluso contracciones
uterinas que pueden retardar el crecimiento intrauterino, ademas de aumentar las
probabilidades de recibir en los establecimientos de salud a gestantes con ruptura
prematura de membranas que puede desarrollar muerte fetal (Montserrat Galeano &
Barros de Castro , 2020, pag. 3).

Ademas, Suarez Cedefio (2018) menciona que la sepsis urinaria es una de las
patologias que mas se frecuentan en el embarazo y es responsable de un gran porcentaje
de morbilidad y mortalidad en la madre y en el feto. Del mismo modo, Villanueva Agiiero
(2018) indica que la falta de conocimiento de las gestantes sobre el autocuidado se
manifiesta en la practica inadecuada o mal habito al realizar la higiene de sus genitales
convirtiendo en un factor predisponente para el desarrollo de sepsis urinaria en el

embarazo.



En Estados Unidos la sepsis urinaria genera mas de siete millones de consultas
médicas al afio, siendo el 15% gestante que acuden por administracion de antibidticos de
uso extra hospitalario al cursar esta patologia. En la actualidad, se estima que
aproximadamente el 10% de las gestantes presentaron por lo menos un cuadro infeccioso
en algun momento de su embarazo, por lo tanto, el conocimiento y tratamiento temprano
es de mucha importancia puesto que sus consecuencias pueden afectar a la madre y al
feto (Viquez et al., 2020). Con respecto a la frecuencia de sepsis urinaria en el embarazo,
en Estados Unidos se ha establecido que la prevalencia de bacteriuria asintomatica es de
5 a 10%, de cistitis aguda del 1,3% y de pielonefritis de 0,5% (Sanin et al., 2019).

Es asi, que en Peru segun el estudio de Fabian Arbi (2017), menciona que los
principales factores de riesgo para desarrollar sepsis urinaria es el nivel econémico, la
multiparidad, el grado de instruccion entre otros, también se ha observado que la forma
del aseo genital no es correcta con un 59%, ademas que la higiene genital solo la realizan
una vez al dia, con un 68% pero con la observacién de que si realizan el aseo genital antes
y después de cada relacion sexual, de igual manera se determino que las gestantes si tienen
conocimiento sobre la sepsis urinaria, los sintomas indicaron reconocer dolor al miccionar
(43%), si presentaron sepsis urinaria en su etapa de embarazo (59%), acudieron al médico
por esta patologia (36%), por lo tanto, un 59% de las gestantes presentaron sepsis urinaria

en su embarazo.

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) los
resultados del afio 2019 indicaron que la infeccion de las vias genitourinarias en el
embarazo es la tercera causa de morbilidad en las mujeres con 16.010 egresos reportados.
Con respecto a los grupos de edad: De 12 a 17 afios, la infeccidn de las vias genitourinarias
en el embarazo es la segunda causa de morbilidad con 2.206 egresos reportados, y de 18
a 29 afos esta patologia también es la segunda causa de morbilidad con 9.916 egresos
reportados. Y por agrupacion de causas CIE-10 en la region Costa las enfermedades del

aparato genitourinario (N0O0-N99) representan el 7,2% de la poblacion (INEC, 2019).

Este proyecto de investigacion se realizo en el Centro de Salud San Judas Tadeo
ubicado en la Provincia de Santa Elena perteneciente al Cantdn Salinas, se evidencié una
alta incidencia de gestantes con sepsis urinaria mediante la observacion de historias
clinicas de las usuarias y entrevistas con los médicos que brindan atencién a las gestantes.

Por lo tanto, se consider6 necesario investigar sobre la problematica presente, para
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observar los factores que no permiten que las gestantes realicen buenas practicas de
autocuidado al presentar sepsis urinaria debido a que también se observo la deficiencia
de educacion por parte del personal de enfermeria que se imparte a las gestantes sobre
este problema de salud durante esta etapa, fundamental para que las gestantes reconozcan

signos y sintomas y brindar la atencion necesaria para prevenir complicaciones futuras.
1.2.Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria y el autocuidado en gestantes con

sepsis urinaria en el Centro de Salud San Judas Tadeo?
2. Objetivos

2.1.0bjetivo general

Determinar los cuidados de enfermeria y su relacion con el autocuidado en gestantes
con sepsis urinaria que acuden al Centro de Salud San Judas Tadeo durante el periodo
octubre 2020 a marzo del 2021.

2.2.0bjetivos especificos
e Describir los datos sociodemogréaficos de las gestantes con sepsis urinaria.

e Evaluar el nivel de conocimiento que tienen las gestantes que acuden al Centro

de Salud San Judas Tadeo sobre autocuidado en sepsis urinaria.



3. Justificacion

La sepsis urinaria es considerada como un problema de salud pablica a nivel
mundial y se puede presentar en el embarazo por cambios hormonales o fisiol6gicos. La
presente investigacion se alinea con una guia de préctica clinica que realizé el Ministerio
de Salud Publica titulada: Infeccion de vias urinarias en el embarazo, debido a que
sustenta a la sepsis urinaria como una de las complicaciones infecciosas mas comunes
en el embarazo siendo un importante porcentaje de morbimortalidad tanto materna como
fetal (MSP, 2013).

Esta investigacion es factible porque estudiara la importancia de diagnosticar a
tiempo una sepsis urinaria, mas que nada brindar el cuidado y tratamiento respectivo para
tratar la enfermedad y que esta no se complique. Para conseguir buenos resultados se
debe cumplir el tratamiento indicado, por ende, el personal médico que atiende a una
gestante como el personal de enfermeria debe saber orientar a la paciente, incluso explicar
los cambios que se presentardn y las patologias que pueden desarrollarse (Castro
Gongora, 2019).

Asimismo, esta investigacion se fundamenta en la necesidad de investigar los
cuidados de enfermeria que se brindan a las gestantes con sepsis urinaria en el Centro de
Salud San Judas Tadeo, debido a que, como futuros profesionales de la salud, se debe
aplicar la promocion de salud, prevencion de enfermedades y rehabilitacion de la salud,
orientando asi a las gestantes en las patologias que puedan desarrollar, en caso de
padecerlas como seguir el tratamiento y desde luego el autocuidado que deben aprender
a realizar para evitar contraer nuevas enfermedades o que se complique la patologia ya

desarrollada, en este caso sepsis urinaria (Sigcho Japon, 2020).

Este estudio ayudara a conocer la relacion que tienen los cuidados de enfermeria
con el autocuidado en gestantes con sepsis urinaria, el cual ademas seré sustentado con la
teoria de enfermeria de Dorothea Orem: “Teoria del déficit de autocuidado”, debido a que
en el embarazo no solo cumple un rol importante la mujer o la familia, sino también es
fundamental la intervencion del personal de enfermeria. De ahi la importancia del
autocuidado efectivo que permita los controles prenatales, tratamientos, recomendaciones

y el apoyo emocional que todas las pacientes esperan.



CAPITULO II

4. Marco teorico

4.1.Fundamentacion referencial

El estudio “Prevalencia de infecciones de vias urinarias en el embarazo y factores
asociados en mujeres atendidas en un centro de salud de San Luis Potosi” realizado en
México en el afio 2019, que tiene como objetivo general identificar la prevalencia de
sepsis urinaria y su relacion con factores de riesgo en embarazadas, concluyd que las
gestantes que asistieron al control prenatal en el periodo de estudio pertenecen al grupo
etario de 14 a 46 afos, la mayoria de ellas con deficiente nivel de educacion; donde se
establecid que la prevalencia de sepsis urinaria en el embarazo es alta. Encontrando que
el 44,5% de la poblacién estudiada acudio al Centro de Salud por presentar sintomas como
dolor lumbar, disuria, escalofrios e hipertermia, especificamente en el primer trimestre de
embarazo. Con respecto al tratamiento médico, se encontré que las gestantes recibieron
tratamiento con penicilina sintética en un 88,2%, antibidticos de tercera generacién en un
7,6% Yy antibioticos de cuarta generacion en un 4,2%. Por lo tanto, se recomendd a las
gestantes asistir con regularidad a los controles prenatales para diagnosticar cualquier
patologia que pueda presentarse en su embarazo y poder administrar el tratamiento
respectivo para prevenir el desarrollo de complicaciones graves que afecten a la gestante
o el feto (Zaniga et al., 2019).

El estudio “Prevalencia y caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en
mujeres gestantes en condiciones de vulnerabilidad social de Bucaramanga” realizado en
Colombia en el afio 2019 manifesto la necesidad de implementar estrategias de educacion
sobre habitos de higiene e higiene perinatal hacia las gestantes, especificamente a las méas
jévenes que no cumplen con un nivel suficiente de educacion y aquellas con antecedentes
de sepsis urinaria, con el fin de prevenir complicaciones que esta patologia desarrolle
afectando la salud materno — fetal. En la investigacidn se encontrd que las gestantes no
tienen los habitos de higiene apropiados representando un 26% de la poblacion, también
se manifesto que el 23% de las gestantes tenian urocultivo positivo y no se registré ningun
tratamiento en las historias clinicas revisadas, considerando que se haya priorizado otros
problemas de salud de las gestantes por parte del profesional de salud o por fallas en el

registro de la historia clinica (Ruiz et al., 2019).



El estudio “Autocuidado en gestantes del Puesto de Salud 15 de enero - San Juan
de Lurigancho, 2018” realizado en Lima — Per(, que tuvo como objetivo general
determinar el nivel de autocuidado que presentaron las embarazadas que asistieron al
lugar de estudio, concluyd que al evaluar el nivel de autocuidado que tenian las
embarazadas se encontré que el 76% de la poblacién tiene un conocimiento adecuado
sobre el autocuidado, indicando que la mayoria de las embarazadas practican
oportunamente el autocuidado referente a la higiene personal, y sobre el autocuidado
acerca de la alimentacion se encontrd un nivel bajo representando el 19% de la poblacion,
un nivel medio con un 67% y un nivel alto con un 14%. Asimismo, el nivel de autocuidado
sobre practicas de higiene se indico que el 26% tiene un nivel bajo, el 58% un nivel medio
y el 16% un nivel alto. Por lo tanto, se recomendd brindar una atencion de calidad a las
gestantes, brindando informacion necesaria sobre el autocuidado que deben realizar

durante el embarazo (Osores Nufiez, 2018).

El estudio “Niveles de conocimientos Yy practicas de autocuidado sobre sepsis
urinaria en adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, 2018 realizado en Huanuco — Per(, que tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre los niveles de conocimientos y practicas de autocuidado sobre
sepsis urinaria en adolescentes embarazadas que acuden al presente lugar de estudio, se
concluyé que al evaluar a las gestantes adolescentes sobre el nivel de conocimiento de
autocuidado ante la sepsis urinaria, el 30% demostrd un nivel de conocimiento suficiente,
el 35,7% un nivel regular y el 34,3% un nivel escaso. Del mismo modo, sobre las practicas
de autocuidado el 45,7% sefialé que han mostrado una practica adecuada ante la sepsis
urinaria y el 54,3% sefialé que han realizado una practica insuficiente e incorrecta del
autocuidado. Por lo tanto, se recomienda ofrecer una atencién de calidad y calidez a las
gestantes dando a conocer signos, sintomas, factores de riesgo, prevencion vy
complicaciones graves que se pueden desarrollar al no ser tratada correctamente una
sepsis urinaria, ademas se indicd crear un registro de las gestantes adolescentes para
realizar capacitaciones constantes sobre prevencion de sepsis urinaria en el embarazo y

el autocuidado constante que deben realizar (Villanueva Agliero, 2018).

El estudio “Cuidados de enfermeria en embarazadas con infeccion de vias
urinarias en el primer trimestre de gestacion” realizado en Babahoyo — Los Rios en el afio

2018 que tuvo como objetivo general proporcionar cuidados de enfermeria con calidad y



calidez, mediante el proceso de atencion de enfermeria a las pacientes embarazadas con
sepsis urinaria en el primer trimestre de embarazo, tuvo como resultado conocer
detenidamente y de manera practica sobre la patologia “sepsis urinaria” y todas las
complicaciones que puede desarrollar la gestante. Es importante reconocer que el proceso
de atencién de enfermeria (PAE) es una herramienta que debe ejecutar el personal porque
este ayuda a definir los sintomas con los que llega la gestante para ejecutar el tratamiento
o la orientacion adecuadamente. Por lo tanto, se recomienda el consumo de abundantes
liquidos, por lo menos dos litros de agua diariamente, vaciar completamente la vejiga
cada que requiera la mujer y posterior a las relaciones sexuales, aseo de los genitales y el
uso de ropa interior de algodén. El personal de enfermeria debe orientar a las gestantes
sobre la patologia para que la gestante tenga conocimientos y pueda identificar los
sintomas para poder informar de ellos al momento del control prenatal (Suarez Cedefio,
2018).

El estudio “Factores de riesgos asociados a infeccion de vias urinarias recurrentes
en mujeres embarazadas” realizado en Guayaquil en el afio 2018, que tiene como objetivo
general determinar los factores asociados a infecciones de vias urinarias recurrentes en
mujeres embarazadas logré comprobar que las infecciones en las vias urinarias, se
presentan con un 38% de prevalencia en 19 gestantes, con el rango de edad de 32 — 38
afios, segun el estado civil se determiné que el 48% representa un estado de union libre,
en relacion con la ocupacion que mantiene la gestante, se definid que el 46% es ama de
casa, en cuanto al nivel de estudio el 50% de las gestantes estudiadas recibieron educacion
secundaria y es donde prevalece la aparicion de infeccion a las vias urinarias. Finalmente
se logra conocer que el 56% de la poblacion estudiada ha ingresado al area de ginecologia
por infeccidn de las vias urinarias bajas siendo éstas las mas prevalentes, y que el 30% de
las gestantes han presentado disuria y dolor general en su etapa de gestacion (Ullauri
Urgiles, 2018).



4.2 Fundamentacién teérica
4.2.1. Cuidados de enfermeria

Segun Johnson (2010, pag. 4), la enfermeria materno-neonatal se enfoca en la
experiencia y cuidados de la mujer, la familia y el neonato antes, durante y después de la
gestacion. Los cuidados de la mujer en edad productiva pueden iniciarse antes de la
concepcion, con la planificacion del embarazo y la atencion a asuntos relacionados con
la fertilidad. EIl rol de la enfermera es informar sobre los cuidados que debe realizar la
familia que se encuentra en proceso de concebir un hijo porque puede variar dependiendo
de la etapa en que se encuentre la mujer. Antes de la concepcién, la funcion de la
enfermera puede visualizarse en dar a conocer a la mujer y a su pareja planificacion
familiar o temas de fertilidad que son necesarios en ese momento. Durante la etapa de
gestacion la enfermera se enfoca en apoyar un embarazo saludable mediante medidas de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades, que se realizan mediante charlas o
exposiciones que trataran de nutricion, reposo/descanso, autocuidado y actividad

apropiada que la gestante debe realizar.

Por otro lado, segun (Mena et al., 2016) los cuidados basicos de enfermeria se
pueden definir como los cuidados que necesita cualquier persona, dependiendo el
diagnostico médico que tenga el individuo y complementando el tratamiento que el
médico ha indicado. Por otra parte, aplicar los cuidados que realiza el personal de
enfermeria reside en atender a la persona que lo requiera, se encuentre enfermo o en buen
estado de salud, incluso a cumplir con las actividades que faciliten la rehabilitacion la
misma, tomando en cuenta que es importante guiar al usuario a un mayor grado de

independencia lo més pronto posible.
4.2.2. Autocuidado en gestantes

La gestacion es un proceso que sea crea en el Utero después de la fecundacion
creando cambios en el organismo de la mujer. Ademas, es de vital importancia que la
gestante comunique en cada control prenatal si realiza el autocuidado correctamente para
identificar la condicion de bienestar de la madre y el feto. Por lo tanto, es necesario
mantener una buena practica de autocuidado para evitar futuras complicaciones que

afecten a la madre o al feto (Osores Nufiez, 2018).
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4.2.3. Teoria Déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Presentada como una teoria general de la enfermeria que representa una imagen
significativa de la enfermeria, se expresa mediante tres teorias: Teoria de sistemas de
enfermeros, teoria de déficit de autocuidado y teoria de autocuidado. La teoria de los
sistemas enfermeros que describe las relaciones que se deben realizar para que se
produzca el cuidado enfermero, la teoria del déficit de autocuidado desarrolla el motivo
por el cual el individuo se pueda beneficiar de la enfermeria y la teoria del autocuidado
se fundamenta en el objetivo, el método y los resultados de cuidar de si mismo (Raile
Alligood & Marriner Tomey, 2011, pags. 272 - 273).

La teoria de Dorothea Orem se relaciona con la presente investigacion porque el
autocuidado es una funcion que el individuo debe desarrollar a medida que va creciendo,
para mantener su salud o ejecutar un buen autocuidado al pasar por una enfermedad y
restablecer su salud. El autocuidado que deben mantener las gestantes es necesario para
evitar el desarrollo de enfermedades que compliquen su embarazo y los cuidados de
enfermeria se deben brindar constantemente para fundamentar la relacién enfermera —

paciente.
Teoria del autocuidado

Segun Sigcho Japdn (2020), el autocuidado es una actividad que el individuo
realiza para cumplir un objetivo, una conducta que se encuentra en determinadas
situaciones de la vida, dirigida hacia uno mismo, a otras personas o su alrededor, para
nivelar los motivos que le acontecen. El rol esencial de la enfermeria es identificar el
déficit que existe entre la capacidad de realizar autocuidado y las demandas de
autocuidado que tienen los pacientes, por lo tanto, se define el autocuidado como la
responsabilidad que tiene todo individuo para la conservacién de su propia salud. Para
que se pueda definir los cuidados de enfermeria que se brindan al individuo, se debe
conocer los siguientes conceptos: Persona (ser humano como un organismo racional con
capacidad de conocerse, usar ideas o simbolos para pensar, comunicarse y reflexionar),
salud (integridad fisica y funcional, percepcion del bienestar que tienen las personas),
enfermeria (servicio que se brinda cuando el individuo no puede cuidarse de si mismo

para mantener su salud o bienestar).
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Teoria del déficit de autocuidado

Esta teoria hace referencia a la relacion entre la necesidad de autocuidado
generado por el personal de salud y la ejecucién del autocuidado que el individuo realiza
dependiendo su necesidad. El ser humano es capaz de acoplarse a los cambios que se
crean en si mismo o a su alrededor, pero al entrar a una situacion que el individuo no
pueda realizar en su totalidad necesitara la ayuda de familiares, amigos y profesionales
de enfermeria. Las personas que realizan las necesidades que requieren se puede definir
que llevan a cabo una excelente agencia de autocuidado, por otra parte, los mas jévenes
no pueden ejecutar el autocuidado necesario porgue aun estan aprendiendo a adaptarse a

sus nuevas necesidades (Sigcho Japdn, 2020).

Por lo tanto, las formas de cumplir con las préacticas de autocuidado son conocidas
de acuerdo a las ideologias, habitos y practicas que califican culturalmente la vida del
individuo. Cuando existe déficit del autocuidado, el personal de enfermeria puede
compensarlo mediante la teoria de los sistemas de enfermeria que se dividen en:
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El sistema
enfermero indica el grado de participacion de la persona para ejecutar su autocuidado y
la necesidad del personal de enfermeria para cumplir con el autocuidado. Un individuo
puede necesitar de un sistema enfermero en cualquier situacion o puede activar varios

sistemas al mismo tiempo (Sigcho Japon, 2020).
Teoria de los sistemas de enfermeria

La teoria de los sistemas enfermeros indican que la enfermeria es una accién
humana, los sistemas enfermeros son sistemas de accion ejecutados por enfermeras
mediante el ejercicio de su actividad como personal de enfermeria para personas con
limitaciones asociadas a la salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente. Las
actividades de enfermeria comprenden los conceptos de accion deliberada, que conllevan
las intenciones y las actividades de diagndstico, prescripcion y regulacion (Raile Alligood
& Marriner Tomey, 2011, pag. 273). Dorothea Orem establece tres tipos de sistemas de
enfermeria: Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo

educativo.
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Sistema totalmente compensador: Es el sistema que se necesita cuando el
personal de enfermeria ayuda en su totalidad a quién lo requiera, es decir, el personal de
enfermeria brinde su apoyo al usuario para satisfacer sus necesidades hasta que el
individuo pueda realizarlo por si mismo o hasta que aprenda a adaptarse a cualquier

discapacidad que llegue a presentar.

Sistema parcialmente compensador: Dentro de este sistema no se exige en su
totalidad la ayuda del personal de enfermeria para satisfacer las necesidades del individuo,
debido a que tiene un gran aporte por parte del usuario ejecutando el autocuidado

imprescindible que debe llevar para la rehabilitacion de su salud.

Sistema de apoyo educativo: Por otra parte, este sistema hace referencia al
usuario en buen estado de salud que puede ejecutar el autocuidado respectivo pero que en
ese momento necesita del personal de enfermeria, para la toma de decisiones y la

ensefianza de conocimientos y habilidades requeridas.

4.2.4. Sepsis urinaria en gestantes

La sepsis urinaria es la existencia y desarrollo de microrganismos patégenos que
se presentan en la orina. Es una de las patologias que més se frecuentan en el embarazo
desarrollando complicaciones en esta etapa, debido a que las bacterias podrian invadir el
sistema urinario de la gestante (rifion, vejiga y uretra), llegando incluso a una pielonefritis
creando el riesgo de que se extienda a la corriente sanguinea dando como resultado un

peligro para la madre o el feto (Alcivar Ponce & Cevallos Villafuerte, 2020).

Esta patologia se ha llegado a relacionar con la ruptura prematura de membranas,
trabajo de parto prematuro, partos prematuros, hipertermia postparto incluso sepsis
neonatal y se presenta aproximadamente del 17 al 20% en las gestantes (Iturria et al.,
2014). En la mayoria de los embarazos, el sistema urinario se dilata, provocando que se
extienda hacia abajo hasta la pelvis y puede mantener mas de 200ml de orina, que produce
la aglomeracion de bacterias en la orina produciendo este proceso infeccioso (Bello et al.,
2018).
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4.2.4.1.Clasificacion de sepsis urinaria
Bacteriuria asintomatica

Se define como la colonizacion constante en el tracto urinario en ausencia de
signos y sintomas y puede ser causa de complicaciones tanto maternas como fetales:
pielonefritis, parto prematuro o bajo peso del neonato. La bacteriuria asintomatica se trata
con antibioticos, se han utilizado dosis unicas de 3 a 7 dias, las cuales no han mostrado
ser tan eficientes, probablemente por el cambio anatdmico que tiene la gestante en esa
etapa. Si la bacteriuria asintomatica persiste o se vuelve recurrente se puede prescribir un
tratamiento con antibidticos en bajas dosis durante el embarazo para reducir la

colonizacion de bacterias (Cabafas et al., 2018).

En las gestantes al presentar cambios hormonales y fisiologicos, favorece las
alteraciones en el tracto urinario, creando factores que predisponen a la sepsis urinaria,
siendo mas comun la bacteriuria asintomatica. Por lo tanto, es fundamental detectar a
tiempo la presencia de sepsis urinaria sintomatica o asintomatica para tratarla de manera
correcta, debido a que se ha observado que de una de cinco gestantes han presentado

bacteriuria asintomatica (Sanchez et al., 2021).
Cistitis aguda

La sintomatologia de esta patologia en una gestante se encuentra caracterizado
por disuria, polaquiuria, urgencia miccional y dolor lumbar. La cistitis aguda en el
embarazo debe considerarse como una sepsis urinaria primaria independiente de las
demas debido a que, al contrario que la pielonefritis aguda, no es necesario la existencia
previa de la bacteriuria asintomatica. La cistitis debe tratarse de manera rapida,
recomendandose hospitalizacion al menos durante las primeras 24 horas para empezar
con una terapia antimicrobiana por via endovenosa y la hidratacion respectiva (Briones
etal., 2019).

La cistitis aguda puede complicar gravemente un embarazo porque puede
ascender hacia los rifiones, provocando una pielonefritis, lo que conllevaria a un parto
prematuro. El manejo es un tratamiento antibiotico prescrito de 7 a 14 dias, pero en caso
de una anomalia en el tracto urinario se debe indicar un tratamiento prolongado que dure

aproximadamente de 4 a 6 semanas. (Capa et al., 2020). A continuacion, en la tabla 1 se
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indican las dosis de antibioticos y duracion del tratamiento de las patologias ya

mencionadas.

Tabla 1
Dosis de antibioticos y duracién del tratamiento de la cistitis aguda y bacteriuria
asintomética

Antibiotico Dosis Dias
Fosfomicina — trometamol 3 g/dia 1
Nitrofurantoina 50 mg/6h 7
Amoxicilina 250 mg/8h 5
Amoxicilina/acido clavulanico 250 mg/8h 5
Ampicilina-sulbactam 375 mg/8h 5
Cefalexina 250 mg/6h 5
Cefadroxilo 500 mg/12h 5
Cefuroxima 250 mg/12h 3
Cefixima 400 mg/dia 3
Cefpodoxima 100 mg/12h 3

Nota: Antibioticos de eleccion para tratamiento de sepsis urinaria
Fuente: (Avalos et al.,2018)
Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Clinico San Carlos.

Pielonefritis aguda

Es una infeccion que afecta al rifidn donde se presenta hipertermia, dolor lumbar,
nauseas o vomitos. En la mujer gestante se presenta del 1 al 2%, convirtiéndose en un
factor de riesgo por los cambios que la mujer presenta durante esta etapa. Esta patologia
es la causa de la incrementacion de ingresos hospitalarios de gestantes al afio (Canet et
al. 2017). Después de la respectiva toma de datos, examen fisico y evaluacion obsteétrica,
se confirma la patologia mediante un urocultivo, recolectado por chorro medio de orina
previa asepsia. Debido a las complicaciones que se presentan en la madre y el feto por
esta patologia se recomienda administrar el tratamiento antibidtico por via parenteral, se
realizara ingreso hospitalario a gestantes con edad gestacional mayor a 24 semanas, con

hipertermia, deshidratacion, amenaza de parto pretérmino, pielonefritis recurrente,
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intolerancia oral, falta de adherencia al tratamiento después de 72 horas (Huanca Morales,
2020).

Se debe seguir con la antibioticoterapia intravenosa al menos 24 a 48 horas
posteriores al observar temperatura normal en la paciente, al finalizar con el tratamiento
intravenoso se utilizan antibidticos orales, prescritos de 10 a 14 dias, con muestras de
cultivos de orina en cada trimestre durante la gestacion (Jiménez Alvarado, 2018). El
tratamiento antibiotico de la pielonefritis aguda se redacta a continuacion en la Tabla 2.

Tabla 2

Tratamiento antibiético de la pielonefritis aguda segun la sociedad espafiola de
ginecologia y obstetricia (SEGO)

Primera opcion

Amoxicilina-acido clavulanico 19g/8h IV 14 dias
Cefuroxima axetilo 750 mg/8 h IV 14 dias
Ceftriaxona 19/24h1VolIM 14 dias

Segunda opcidn y/o alergia a los betalactamicos
Aztreonam 19/8h IV 14 dias
Fosfomicina 100 mg/kg/dia 14 dias
Gentamicina o tobramicina 3 mg/kg/dia IV o IM 14 dias

Nota: Tratamiento antibidtico de primera y segunda opcidn para gestantes
Fuente: (Avalos et al.,2018)
Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Clinico San Carlos

4.2.4.2.Complicaciones

La bacteriuria asintomatica y cistitis aguda no tratada se consideran como factores
de riesgo para que la gestante desarrolle una pielonefritis aguda. Entre las complicaciones
perinatales se encuentran: bajo peso al nacer, prematuridad, distrés respiratorio, sepsis y
muerte neonatal y dentro de las complicaciones obstétricas se notifican: ruptura
prematura de membranas, anemia, aborto y muerte materno — fetal. El diagnostico
temprano y el pronto indicio del tratamiento respectivo es indispensable en pacientes con
pielonefritis. Si se retrasa el diagnostico o tratamiento médico, puede iniciar un trabajo

de parto pretérmino que aumenta la morbimortalidad perinatal (Huanca Morales, 2020).
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4.3.Fundamentacién legal

Como futuros profesionales de la salud, es importante conocer el marco legal que

indica los principales conceptos relacionados con la calidad de atencion de enfermeria:
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Seccidn séptima: Salud

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

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2015, pag. 19).

Art. 363.- El Estado sera responsable de: Asegurar acciones y servicios de salud
sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en
especial durante el embarazo, parto y postparto. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2015, pag. 161).

LEY ORGANICA DE LA SALUD
CAPITULDO I11.- De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y respetaran
el conocimiento y practicas tradicionales de los pueblos indigenas y afroecuatorianos, de
las medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando

no comprometan la vida e integridad fisica y mental de la persona.

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones
de prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y
hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones

publicas (Ley Orgéanica de salud, 2006, pag. 8).

17



5. Formulacién de la hipotesis

La deficiencia de los cuidados de enfermeria influye el autocuidado en las

gestantes con sepsis urinaria.

5.1.1dentificacion y clasificacion de variables
VARIABLE INDEPENDIENTE
Deficiencia de los cuidados de enfermeria
VARIABLE DEPENDIENTE

Deficiencia de los cuidados de enfermeria;: Autocuidado

18



5.2.0peracionalizacién de variables

Tabla 3
Matriz de Operacionalizacion de variables

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLES C%EI\II:CIEIIDC':I'IL(J),L\IL
DIMENSION INDICADOR TECNICAS
VARIABLE capaﬁiLtj:\E?(;:eelsdsobre Chrtas educves CeunecsljleOsT: “:oge

DEPENDIENTE actitudes y aptitudes para Cuidados en el hogar (higiene, preguntas

Deficiencia de los cuidados realizar actividades para alimentacion, tipo de ropa cerradas
o . conservar la salud. interior) Observacion

de enfermeria: Autocuidado
La deficiencia de los Atencion del Trimestre de
c_;uldados de enfer_merla Embarazadas personal Qe gestacion
influye el autocuidado VARIABLE Falta de capacidad para enfermeria Cuestionario de
en las gestantes con INDEPENDIENTE € capacidad p .
A proporcionar cuidados de . Actitud ante encuesta, con
sepsis urinaria. . - Calidad de .
S . enfermeria con calidad y - patologia preguntas
Deficiencia de los cuidados ; atencion del >

; calidez. (sepsis cerradas

de enfermeria personal de - o
. urinaria) Observacion
enfermeria
Charlas
educativas

Elaborado por: Gonzalez Balon Katherine Nicole
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CAPITULO III

6. Disefio metodologico

6.1.Tipo de investigacion

La presente investigacion es un disefio transversal porque se recopilan los datos
en un momento Unico y se analizara su incidencia e interrelacion al momento de trabajar
en ellas, y descriptivo porque se indagara la incidencia de las variables, asi como también
se analizara la hipotesis propuesta. Es un disefio no experimental porque se realiza sin
manipular las variables, se observara las variables para analizarlas, debido a que las

variables independientes no se manipulan porque ya han sucedido.
6.2.Métodos de investigacion

El método de investigacion que también se relaciona es el método cuantitativo
debido a que se utiliza la recoleccion de datos para comprobar la hipotesis, en base a la
medicion numérica y el analisis estadistico que se obtendra de los resultados de las

encuestas.

El método inductivo dado que se utilizara el razonamiento para obtener
conclusiones que parten de hechos validos, que seran obtenidas mediante las encuestas
que se aplicaran a la poblacion de estudio, ademas de que el método se inicia con un
estudio individual y se formulan conclusiones universales que se obtendran después de la

aplicacion de las encuestas.
6.3.Poblacion y muestra

La poblacién esta formada por 106 gestantes con diagndstico de sepsis urinaria
que fueron atendidas en el Centro de Salud San Judas Tadeo, desde el mes de octubre
2020 — marzo del afio 2021.

Npq

~ (N = 1)E?
%ﬂ?q

n
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Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacién

p: Posibilidad de que ocurra un evento, p=0,5

g: Posibilidad de no ocurrencia de un evento, g =0,5

E: Error, se considera el 5%; E =0, 05

Z: Nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

n =

(106)(0,5)(0,5)

(106(—1;)6()(;.05)2 +(0,5)(0,5)

~ 26.5
" =1105)(0,0025)
3,8416

+ 0,25

26.5

= 0,2625
38416 + 025

n

265
™= 0.0683 + 0,25

265
~0.3183

n

n =83

La muestra con la que se trabajara serd de 83 gestantes que presenten o

presentaron sepsis urinaria.
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6.4.Tipo de muestreo
Muestreo probabilistico aleatorio simple.
6.5.Técnicas de recoleccion de datos

Para identificar la relacion que existe entre cuidados de enfermeria y autocuidado en
gestantes con sepsis urinaria se aplicara una encuesta que evaluara la deficiencia de los
cuidados de enfermeria y la falta de autocuidado en gestantes. El disefio serd un
cuestionario, que recogera datos personales de las gestantes, la calidad de atencién que
reciben y la evoluciéon del tratamiento respectivo. Del mismo modo, se realizara

observacion directa en las historias clinicas de las gestantes.
6.6.Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizara cuestionario de preguntas cerradas y abiertas.
6.7.Aspectos éticos

Durante el presente trabajo de investigacion se realizo la correspondiente solicitud de
permiso a las autoridades respectivas, explicando el tipo de trabajo de investigacion a
realizar dentro del area de obstetricia en la institucion de estudio, asimismo, las usuarias
gestantes se les aplicd la encuesta escrita, quiénes también fueron informadas del
procedimiento realizado, explicando el motivo del cuestionario, bajo el consentimiento
informado a las gestantes y la aprobacién de las autoridades, se logro realizar el trabajo

de investigacion.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados

7.1.Andlisis e interpretacion de resultados

Gréfico 1
Distribucién del rango de edad de las gestantes encuestadas

4%

= 15 - 22 afios

23 - 30 afios
= 31 - 38 afios
= 39 - 45 afios

40%

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Balon Katherine Nicole.

Discusién.

Segun los resultados obtenidos con respecto al grafico uno, se evidencié que el
32% pertenece al rango de 15 a 22 afios, el 40% al rango de 23 a 30 afios, el 24% al rango
de 31 a 38 afios y el 4% al rango de 39 a 45 afios. Por lo tanto, las gestantes que
presentaron sepsis urinaria en el lugar de estudio pertenecen a una poblacién joven, que

se relaciona con la falta de conocimiento para realizar una buena practica de autocuidado.

Gréfico 2
Distribucion del estado civil de las gestantes encuestadas

= Soltera
Casada

= Divorciada

= Union libre

4%

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Bal6n Katherine Nicole.
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Discusion.

Segun los resultados obtenidos de acuerdo al estado civil de las gestantes, se
evidencio que el 12% de la poblacion son solteras, el 40% estan casadas, el 4% son
divorciadas y por ultimo el 44% se encuentran en union libre. En relacién a este resultado
las gestantes que presentan sepsis urinaria son casadas o se encuentran en union libre, por
lo tanto, el desarrollo de sepsis urinaria acontece por la falta de conocimiento del

autocuidado que deben realizar al tener relaciones sexuales.

Gréfico 3
Distribucidn del nivel de instruccion de las gestantes

0%
0,
4% = Analfabeta

5% 6%
Primaria/basica completa

= Primaria/basica incompleta

= Secundaria/Bachillerato completa

= Secundaria/Bachillerato incompleta
= Superior/universitaria completa

Superior/universitaria incompleta

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzélez Bal6n Katherine Nicole.

Discusién.

Segun los resultados obtenidos con respecto al nivel de instruccion de las
gestantes encuestadas, no se encontraron gestantes analfabetas, el 6% tiene la primaria
completa, el 26% la primaria incompleta, el 18% el bachillerato completo, el 41% el
bachillerato incompleto, el 4% el nivel superior completo y el 4% el nivel superior
incompleto. Por lo tanto, se establece que el nivel de educacion de las gestantes es
insuficiente favoreciendo el desarrollo de sepsis urinaria en el embarazo por no realizar
el respectivo autocuidado que deben otorgar en esta etapa para evitar complicaciones

futuras.
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Grafico 4
Distribucion del rango de la edad gestacional de las usuarias encuestadas

= 0 — 12 semanas de gestacion
13 — 24 semanas de gestacion
= 25 — 42 semanas de gestacion

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzélez Balon Katherine Nicole.

Discusién.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la edad gestacional que cursaron
las gestantes al realizar la encuesta, el 40% cursaba de 0 a 12 semanas de gestacion, el
34% de 13 a 24 semanas de gestacion y el 26% de 25 a 42 semanas de gestacion. Segln
estudios realizados en diferentes paises mencionan que los dos primeros trimestres de
gestacion es donde se frecuenta la sepsis urinaria, en relacidn con las encuestas realizadas
se concluye que este argumento es veridico, por lo tanto, es necesario que las gestantes
reciban la informacion respectiva en cada control prenatal para reconocer los signos y
sintomas de esta patologia.

Graéfico 5
Distribucidn de los controles prenatales que han recibido las gestantes encuestadas

3%

=0-3
4-6

m7-9

=10-12

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzélez Bal6n Katherine Nicole.
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Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a los controles prenatales que han
recibido las gestantes, el 57% han recibido de 0 a 3 controles prenatales, el 29% de 4 a 6
controles prenatales, el 11% de 7 a 8 controles prenatales y el 3% de 10 a 12 controles
prenatales. Por lo tanto, se establece que las gestantes tienen controles prenatales
insuficientes, por este motivo el personal de enfermeria no puede brindar la atencién vy el
tratamiento que requieren, ni la informacién necesaria para realizar el autocuidado que

necesitan.

Gréfico 6
Distribucion del tipo de sepsis urinaria que han presentado las gestantes

= Bacteriuria asintomatica
Cistitis aguda

= Pielonefritis aguda

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Balon Katherine Nicole.

Discusién.

Segun los resultados obtenidos con respecto al tipo de sepsis urinaria que han
presentado las gestantes estudiadas, el 40% ha presentado bacteriuria asintomatica, el
42% cistitis aguda y el 18% pielonefritis aguda. Segun estudios realizados en diversos
lugares han mencionado que la bacteriuria asintomatica y la cistitis aguda son las
infecciones que prevalecen en las gestantes, al relacionar este argumento con los
resultados se concluye que es veridico y que, al no obtener la informacion necesaria, ellas

no cumplen con el autocuidado respectivo.
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Grafico 7
Distribucion de la presencia de problemas al orinar (ardor, color amarillo, orina muy
poCo)

= Siempre
Casi siempre

= A veces

= Casi nunca

= Nunca

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzélez Balon Katherine Nicole.

Discusién.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la presencia de problemas al orinar
propuestos: ardor, color amarillo, orina muy poco. El 23% los han presentado siempre, el
36% casi siempre, el 28% a veces, el 7% casi nunca y el 6% nunca, por lo tanto, los
problemas al orinar estan presente en la mayoria de gestantes encuestadas, concluyendo
que el autocuidado que practican no es el indicado y provocan el desarrollo de estos

problemas.

Gréfico 8

Distribucion sobre la practica de la limpieza de los genitales de adelante hacia atras

5%
= Siempre
Casi siempre

= A veces
= Casi nunca
= Nunca

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzélez Bal6n Katherine Nicole.

27



Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la practica de la limpieza de los
genitales de adelante hacia atras, el 6% de las gestantes indicaron que la realizan siempre,
el 7% casi siempre, el 30% a veces, el 52% casi nunca y el 5% nunca. Se observd una alta
incidencia que indicé que las gestantes no practican la limpieza adecuada de sus genitales,
por lo tanto, es un factor predisponente para el desarrollo de sepsis urinaria, ademas se
puede relacionar la deficiencia de cuidados de enfermeria en este resultado debido a la

mala préactica de higiene de los genitales.

Grafico 9
Distribucion sobre adherencia al tratamiento de sepsis urinaria en gestantes

24%
Si
No

76%

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzélez Bal6n Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la adherencia al tratamiento de
sepsis urinaria, el 24% indicé que, si cumplen con el tratamiento prescrito y el 76% que
no, por lo tanto, se concluye, que la mayoria de las gestantes estudiadas no cumplen con
el tratamiento prescrito, lo que provoca que la sepsis urinaria no sea tratada correctamente
y provoque complicaciones en el embarazo, llegando a un riesgo de morbimortalidad

materno y/o perinatal.
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Gréfico 10
Distribucion sobre el conocimiento de cuidados de enfermeria que evitan el desarrollo
de sepsis urinaria en el embarazo

u Sj
No

84%

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Balon Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto al conocimiento de cuidados de
enfermeria que evitan el desarrollo de sepsis urinaria en el embarazo, el 16% indicé que,
si tenian conocimiento y el 84% que no, por lo tanto, se llega a la conclusion de que el
personal de enfermeria no brinda la informacion necesaria de practica de autocuidado en
sepsis urinaria a las gestantes y produce que esta patologia siga siendo uno de los

problemas mas comunes a nivel mundial.

Gréfico 11
Distribucion de los sintomas mas frecuentes en las gestantes con sepsis urinaria

= Ardor al orinar

Orina frecuentemente

= Dolor pélvico

37%

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Bal6n Katherine Nicole.
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Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a los sintomas mas frecuentes en las
gestantes con sepsis urinaria se encontrd que el 32% ha presentado ardor al orinar, el 37%
orina frecuente y el 31% dolor pélvico, por lo tanto, se concluye que estos sintomas
destacan al presentar esta patologia y que las gestantes las reconocen, pero no logran

comunicar al personal de salud inmediatamente.

Gréfico 12
Distribucion sobre la presencia de individualidad a la usuaria por parte del personal de
enfermeria

13%

Si
No

87%

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Balon Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la presencia de individualidad a la
usuaria por parte del personal de enfermeria, el 13% indic6 que si y el 87% que no, es
decir que el personal de enfermeria no brinda la atencion adecuada a las gestantes cuando
acuden por molestias al orinar, por lo tanto, este es un factor por el que las gestantes no
acuden inmediatamente al Centro de Salud y prefieren automedicarse, sin medir el riesgo

para el feto.
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Grafico 13
Distribucion sobre la existencia de un espacio adecuado para consejeria

0%

m Sj
No

100%

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Balon Katherine Nicole.

Discusién.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la existencia de un espacio
adecuado para la consejeria por parte del personal de enfermeria, el 100% de las gestantes
indicaron que no existe un espacio adecuado, por lo tanto, se concluye que, al no obtener
consejeria por parte del personal de enfermeria, sea orientacion o informacion, se puede
incrementar el nimero de patologias o complicaciones en el embarazo, en este caso la

incidencia de sepsis urinaria.

Gréfico 14
Distribucion sobre recepcion de orientacion por parte del personal de enfermeria sobre
autocuidado en sepsis urinaria

0%

= Siempre
Casi siempre
= Usualmente

= Nunca

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Balon Katherine Nicole.

31



Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a si han recibido orientacion por parte
del personal de enfermeria sobre autocuidado en sepsis urinaria, el 7% indico siempre, el
16% usualmente y el 77% nunca, es decir, la mayoria de las gestantes indicaron que el
personal de enfermeria nunca les ha orientado sobre el autocuidado que deben llevar al
ser diagnosticadas con sepsis urinaria, por lo tanto, la deficiencia del autocuidado de las

gestantes se ve relacionado con la falta de informacion de cuidados de enfermeria.

Gréfico 15
Distribucion sobre la presencia de sepsis urinaria en embarazos anteriores

= Si
No

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzélez Balon Katherine Nicole.

Discusién.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la presencia de sepsis urinaria en
embarazos anteriores, el 73% indico que si y el 27% que no. En relacidn a los resultados
anteriores, se concluye que si presentaron nuevamente sepsis urinaria en el presente
embarazo es porque aun existe deficiente conocimiento sobre cémo evitar el desarrollo
de sepsis urinaria y la practica de autocuidado necesaria, y si presentan sepsis urinaria en

su primer embarazo es porque no han acudido al control prenatal respectivo.
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7.2.Comprobacion de hipotesis

Segun los datos obtenidos mediante la aplicacion de encuestas hacia las gestantes
con sepsis urinaria que asisten al Centro de Salud San Judas Tadeo, se puede afirmar que
la deficiencia de los cuidados de enfermeria si influye en la falta de autocuidado en las
gestantes con sepsis urinaria, por no obtener la informacion necesaria que deberia brindar

el personal de enfermeria.
7.3.Conclusiones

Con los resultados obtenidos se concluye que, la mayor parte de las gestantes
estudiadas tiene de 15 a 30 afios de edad, con un estado de civil de casadas y otra parte
en union libre, con un nivel de instruccion deficiente, demostrando que de la semana 1 a
la semana 24 se ha presentado con mayor frecuencia, debido a que se evidencié que no
todas las gestantes acuden a los controles prenatales respectivos. Ademas de los tres tipos
de sepsis urinaria que existen, la mayoria presentaron bacteriuria asintomatica y cistitis
aguda, donde los sintomas mas frecuentes que presentaron fue: Ardor al orinar, orinar
frecuentemente y dolor pélvico. Indicando también que no han cumplido con el
tratamiento respectivo para mejorar su salud y evitar que se desarrollen complicaciones

que afecten al producto o a ellas.

Por otro lado, las gestantes indicaron que no tienen conocimiento sobre los cuidados
de enfermeria que evitan la presencia de sepsis urinaria en el embarazo, la mayor parte
de la muestra estudiada indicé que no obtienen una atencion adecuada por parte del
personal de enfermeria y al consultar por la presencia de un espacio apropiado para
brindar consejeria, indicaron claramente que no existe, por lo tanto, la deficiencia de
cuidados de enfermeria se relaciona con la falta de practica de autocuidado en las

gestantes que presentan sepsis urinaria.

Finalmente, el personal de enfermeria al no realizar la orientacion respectiva sobre el
autocuidado que deben llevar las gestantes, conlleva a que las mujeres tengan un
conocimiento deficiente sobre autocuidado en sepsis urinaria que deben realizar para
evitar una complicacién en su embarazo o incluso el desarrollo de patologias que puedan
afectar tanto a la madre como al feto, informacion necesaria que debe brindar el personal

de enfermeria.
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7.4.Recomendaciones

Inicialmente, se debe informar a las gestantes la importancia de asistir a los controles
prenatales, para brindar la atencion necesaria, comunicar los cuidados que debe seguir
(alimentacion, reposo, actividad) y la practica de autocuidado que debe gestionar para
evitar la presencia de patologias que desarrollen complicaciones en su embarazo, incluso
el tratamiento que debe cumplir correctamente al cursar una sepsis urinaria al saber

reconocer los signos y sintomas de esta patologia que es frecuente en el embarazo.

Ademas, se recomienda al personal de enfermeria la ejecucion de promocion de la
salud, sobre el autocuidado que las gestantes deben practicar al presentar sepsis urinaria,
debido a que por falta de conocimiento sobre este tema las usuarias no pueden realizarlo
correctamente, razon por la que la gestante o el feto puedan desarrollar complicaciones al
momento del parto, ademéas de esta forma se puede prevenir el desarrollo de sepsis

urinaria recurrente, siempre que se diagnostique oportunamente.

Finalmente, a las personas que conforman la administracion del Centro de Salud San
Judas Tadeo, se les recomienda gestionar un espacio adecuado para que el personal de
enfermeria, logre capacitar a las gestantes con informacién clara y precisa sobre
patologias como la sepsis urinaria en el embarazo y sus complicaciones para que puedan

realizar la buena practica de autocuidado al presentar esta patologia.
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9. Anexos

Anexo 1. Solicitud a Direccién de la Facultad para aprobacion del Titulo del tema.

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

SOLICITUD PARA APROBACION DEL TITULO DEL TEMA

La Libertad, 19 de enero del 2021

Licenciada

Alicia Cercado Mancero
DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA

En su despacho.-

De mi consideracion:

Yo, GONZALEZ BALON KATHERINE NICOLE, portadora de la cédula de
identidad 245001870 - 6, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, en
cumplimiento al Art. 5 del Reglamento de Graduacion y Titulacion de la UPSE, me dirijo
a usted y por su intermedio al Consejo Académico de la Facultad, para solicitar la
aprobacion del titulo del tema y designacion de tutor: CUIDADOS DE ENFERMERIA
Y SU RELACION CON EL AUTOCUIDADO EN GESTANTES CON SEPSIS
URINARIA EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO 2021 bajo la
modalidad PROYECTO DE INVESTIGACION, previo a la obtencion del titulo de

Licenciado/a en Enfermeria.

Por la atencion brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

K:&lhw

GONZALEZ BALON KATHERINE NICOLE
Estudiante

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Solicitud dirigida a la Directora encargada del Centro de Salud San Judas

Tadeo

Salinas, 17 de marzo del 2021

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO
DRA. ALVARADO ARIZA

Ciudadela Pedro José Rodriguez

Cantén Salinas

De mi especial consideracion:

YO GONZALEZ BALON KATHERINE NICOLE con numero de cedula N° 245001870 — 6,
egresada de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena;
solicito a usted disponga a quien corresponda se me otorgue el permiso de realizar una
investigacion para mi trabajo de titulacion, proyecto de investigacion con el siguiente tema:
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL AUTOCUIDADO EN
GESTANTES CON SEPSIS URINARIA EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUDAS
TADEO 2021.

Esperando que mi solicitud sea de buena acogida, me suscribo.

Atentamente,

Katherine Gonzalez
C.I 245001870 -6

Dra. Ariza Alarado Arli.
DOCTORA EN MEDICINA
BM%Q )

=4

Firma y sello
Dra. Alvarado Ariza
Directora del centro de salud San Judas Tadeo
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Anexo 3.

Tabla 4

Gestantes con sepsis urinaria del centro de salud San Judas Tadeo

Tiempo de estudio Cantidad
Octubre 18
2020 Noviembre 19
Embarazadas de alto .
riesgo: Infeccién en el Diciembre 15
tracto urinario en Enero 20
gestantes
2021 Febrero 16
Marzo 18
Total 106

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo
Autor: Gonzalez Balon Katherine Nicole
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Anexo 4. Instrumento

INSTRUMENTO DE ENCUESTA DIRIGIDO A LAS GESTANTES CON SEPSIS URINARIA
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Yo, , con nimero de cédula acepto participar voluntariamente en esta
investigacién, denominada “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL AUTOCUIDADO EN GESTANTES CON
SEPSIS URINARIA EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO 2021 Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y
de la Salud — Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinado con los docentes responsables del trabajo de titulacion, he sido
informada de que la meta de este estudio es responder una encuesta para conocer si existe una relacion entre los cuidados de enfermeria y el
autocuidado de las gestantes con sepsis urinaria.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no seré usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Firma: Lugar y Fecha:

Objetivo: Obtener conocimientos sobre cuidados de enfermeria y autocuidado en las gestantes
con sepsis urinaria que asisten al Centro de Salud San Judas Tadeo.

Instrucciones: Las preguntas a continuacion son de opcién multiple, es decir puede marcar uno o
varias opciones por cada pregunta segun corresponda, marque con una “X” la opcioén que crea correcta para
cada pregunta.

1. Caracteristicas Sociodemogréaficas
1. ¢Qué edad tiene usted?

0 15-22
0 23-30
0 31-38
0O 39-45
2. Estado civil:
[J Soltera
[] Casada

[0 Divorciada

(1 Uni6n Libre

¢ Qué nivel de instruccion tiene usted?

Analfabeta

Primaria/basica completa

Primaria/basica incompleta

Secundaria/Bachillerato completa
Secundaria/Bachillerato incompleta
Superior/universitaria completa

Superior/universitaria incompleta

¢ Qué edad gestacional tiene usted?

0 — 12 semanas de gestacion

13 — 24 semanas de gestacion

25 — 42 semanas de gestacion

¢ Cuantos controles ha recibido durante su embarazo?
0 0-3

[0 4-6

0 7-9

[ 10-12

2 T T~ e s o A 9

1. Autocuidados en gestantes

¢ Qué tipo de sepsis urinaria ha presentado?
Bacteriuria asintomaética

Cistitis

Pielonefritis

(00 o
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7. Tengo problemas al orinar (ardor, de color amarillo, orino muy poco.)

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

uando voy al bafio realizo la limpieza de los genitales de adelante hacia atras.

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

9. ¢Usted toma el tratamiento indicado por el médico cuando ha presentado sepsis urinaria?
0 Si
[J No

10. ¢Conoce usted los cuidados de enfermeria que evitan la presencia de sepsis urinarias durante
el periodo de gestacion?
0 Si
J No

11. Indique los sintomas que ha presentado al pasar por una sepsis urinaria

Oocooooo

Iy o B |

Picazén en area genital ( ) Dolor pélvico ( )
Mal olorenlaorina () Sangre en la orina ( )
Ardor al orinar () Escalofrios ( )
Orina frecuentemente () Fiebre ( )

. Cuidados de enfermeria

12. ¢El personal de enfermeria mantiene la individualidad de la usuaria?
0O Si
[ No

13. ¢El personal de enfermeria tiene un espacio adecuado para brindar la consejeria?
0 Si
[J No

14. (El personal de enfermeria le ha orientado sobre el autocuidado que debe llevar al ser
diagnosticada de sepsis urinaria?

Siempre
Casi siempre
Usualmente
Nunca

O0OOdo

15. Usted en su embarazo o embarazos anteriores ha presentado sepsis urinaria.

0 Si
0 No
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Anexo 5. Evidencia fotografica

Figura 1. Centro de Salud San Judas Tadeo

Figura 2. Recepcidn de informacion de gestantes con sepsis urinaria en area de
Obstetricia

Figura 3. Recepcidon de informacion de gestantes con sepsis urinaria en area de
estadistica
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Figura 4. Aplicacion de encuestas a Figura 5. Aplicacion de encuestas a
gestantes con sepsis urinaria en el centro de gestantes con sepsis urinaria en el centro de
salud salud

Figura 6. Aplicacién de encuestas a Figura 7. Aplicacion de encuestas a
gestantes con sepsis urinaria en la gestantes con sepsis urinaria en la
comunidad comunidad
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