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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias (IVU), en el embarazo pueden afectar
considerablemente todo el proceso que implique el mismo; por lo tanto, su prevencion y
deteccion precoz son primordiales para eludir una muerte perinatal o dejar secuelas
irreversibles en ambos. En el siguiente trabajo de investigacion tenemos una poblacion
de 50 gestantes y como muestra las mismas 50 gestantes, es decir, se usara el 100% de la
poblacion. Se formulan los siguientes objetivos, determinar los cuidados de enfermeria
en las gestantes con infecciones de vias urinarias de 15 a 25 afios del Centro de Salud
Julio Moreno afio 2020, por medio de la identificacion de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio, sus antecedentes tanto personales como
familiares, para conseguir finalmente evaluar la gestacion actual con los aspectos antes
mencionados, y mediante la revision del historial clinico exclusivamente el formulario
051 del Ministerio de Salud Publica para la valoracion perinatal, y una encuesta de la
Universidad de Guayaquil, el cuestionario se utilizara para identificar y lograr determinar
nuestros objetivos. En el analisis de los resultados donde se logré evidenciar que la mayor
cantidad de IVU en el embarazo se presenta durante el primer trimestre, con un porcentaje
del 73%, lo que demuestra la falta de autocuidado. Los cambios fisiologicos que se dan
de manera espontanea por el embarazo también influyen en la aparicion de la IVU. Los
aspectos sociodemograficos representados en este estudio también denotan predominio
en la aparicion de las mismas pues estos aspectos se ven ligados a la falta de autocuidado
y aparicion de diferentes enfermedades. También se muestra en la investigacion que la
gran mayoria de la poblacion en estudio tuvieron mas 3 controles prenatales, esto ayuda
de cierta manera a mejorar su salud y autocuidado al momento de la existencia de alguna

afeccion.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria; Infeccion de vias urinarias; Embarazadas,

Autocuidado; Salud.



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) in pregnancy can considerably affect the entire process
involved, therefore their prevention and early detection are essential to avoid perinatal
death or leave irreversible sequelae in both. In the following research work we have a
population of 50 pregnant women and, as shown, the same 50 pregnant women, that is,
100% of the population will be used. The following objectives are formulated, to
determine the nursing care in pregnant women with urinary tract infections aged 15 to 25
years at the Julio Moreno Health Center in 2020, by identifying the sociodemographic
characteristics of the study population, their antecedents both personal and family, to
finally be able to evaluate the current pregnancy, with the aforementioned aspect, and by
reviewing the clinical history exclusively the form 051 of the Ministry of Public Health
for the perinatal evaluation, and a survey of the University of Guayaquil, the questionnaire
it will be used to identify and determine our objectives. In the analysis of the results, it
was possible to show that the highest amount of UTI in pregnancy occurs during the first
trimester, with a percentage of 73%, which shows the lack of self — care. The
physiological changes that occur spontaneously by pregnancy also influence the
appearance of UTI. The sociodemographic aspects represented in this study also denote
a predominance in their appearance, since these aspects are linked to the lack of self —
care the appearance of different diseases. It is also shown in the search that the vast
majority of the study population had more than 3 prenatal controls, this helps in a certain

way to improve their health and self-care at the time of existence of any condition.

Key words: Nursing care; Urinary tract infection; Pregnant; Self-care; Health.
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INTRODUCCION

La Red Nacional de Seguridad Sanitaria define las infecciones de vias urinarias
(UVI) como “la presencia y multiplicacion de microorganismos en la via urinaria con
invasion de los tejidos” (Hupp & Ferneini, 2017). Es decir, que es un tipo de infeccion
que influye en la funcionalidad de los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra; por lo
general, en la mayor parte de este tipo de problemas es méas susceptible en mujeres que
en hombres.

Las infecciones de vias urinarias (IVU), en el embarazo es una problematica de
salud que tiene un indice de muerte perinatal elevado ya que la misma desencadena una
serie de complicaciones en la etapa gestacional. Los cuidados de enfermeria son muy
importantes para contrarrestar la aparicion de las IVU en el embarazo por medio de la
promocion de salud y autocuidado a la embarazada y a los familiares, para que asi se

logre un mejor manejo de la salud.

En la actualidad las embarazadas desarrollan de manera facil una IVU debido a
“cambios funcionales, hormonales y anatémicos, ademas de la localizacion del meato
uretral expuesta a bacterias uropatogenas y de vagina que acceden al tracto urinario”
(Suarez, 2018). Por lo que, se considera que las mujeres embarazadas, se encuentran mas
propensas a cursar por mayores factores que desencadenan este tipo de problemas; puesto
que, se enfoca dentro del cuidado de la higiene personal y al incumplimiento de controles

prenatales.

Acorde con (Hupp & Ferneini, 2017) sefialaron que las IVU pueden presentarse
en relacion con las condiciones bioldgicas y ambientales, de las cuales la edad es una de
las situaciones donde se evidencia la mayoria de los casos; seguido del sexo femenino
ante la existencia de un conducto uretral corto que tiene una cercania con el ano; por lo

que, genera una proliferacion de microorganismo.

De igual importancia, en Guayas, Ecuador, (Jiménez & Rodriguez, 2019),
determinan la incidencia de las IVU, evidenciadas en gestantes que incumplen con el
control del embarazo, cuyos factores generan complicaciones en el desarrollo del feto y
a la madre; como por ejemplo un parto prematuro. Por otro lado, este tipo de situaciones
tienden a ocasionar un aumento en el indice de morbilidades en neonatos. Por lo general,

estas complicaciones pueden tornarse incomodas para este grupo de personas; dado que,



pueden tener una reaccion con otras enfermedades siendo las infecciones de trasmision

sexual (ITS).

En esta investigacion se plantean los siguientes objetivos determinar los cuidados
de enfermeria en gestantes con infecciones de vias urinarias de 15 a 25 afios del centro de
salud Julio Moreno, por medio de la identificacion de las caracteristicas
sociodemograficas, sus antecedentes tanto personales como familiares, logrando
finalmente evaluar la gestacion actual. El presente estudio es de tipo no experimental;
puesto que, esta realizada en base al analisis de las variables de estudio, destacando los
aspectos mas sobresalientes desde su contexto natural. Para ello, se lleva a cabo mediante
el desarrollo de los cuidados de enfermeria en gestantes, que se asocian con las

infecciones de vias urinarias.

El propdsito de este estudio es determinar los cuidados de enfermeria para las
embarazadas con infecciones de vias urinarias, y asi poder disminuir en parte su
incidencia. EIl profesional de enfermeria juega un rol muy importante en el cuidado y
salud de la comunidad en especial los grupos de riesgo, debe dirigirse el cuidado de
manera holistica y sin discriminacion. Ademas, esta investigacion es relevante; debido a
que las infecciones de vias urinarias es uno de los problemas de salud, que se presenta
principalmente en las gestantes de todas las edades; por lo cual se debe trabajar en la

prevencion y control del mismo desde el acto profesional.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La Red Nacional de Seguridad Sanitaria define las infecciones de vias urinarias
(UVI) como “la presencia y multiplicacion de microorganismos en la via urinaria con
invasion de los tejidos” (Hupp & Ferneini, 2017). Es decir, que es un tipo de infeccion
que influye en la funcionalidad de los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra; por lo
general, en la mayor parte de este tipo de problemas es mas susceptible en mujeres que

en hombres.

Marques, y otros, (2015) mencionan que los cuidados de enfermeria se encuentran
fundamentados en el uso de las teorias que estan relacionadas por las dimensiones,
destinadas a gerenciar y asistir. Para ello, el profesional de enfermeria tiene como objetivo
primordial, intervenir de forma activa en las necesidades humanas destinadas al cuidado
integral; por lo que, debe de ser mediante una buena organizacion de los recursos fisicos

y humanos, que tienen como respaldo el conocimiento y el manejo de la salud.

En la actualidad las embarazadas desarrollan de manera fécil una IVU debido a
“cambios funcionales, hormonales y anatomicos, ademas de la localizacion del meato
uretral expuesta a bacterias uropatdogenas y de vagina que acceden al tracto urinario”
(Suarez, 2018). Por lo que, se considera que las mujeres embarazadas, se encuentran mas
propensas a cursar por mayores factores que desencadenan este tipo de problemas; puesto
que, se enfoca dentro del cuidado de la higiene personal y al incumplimiento de controles

prenatales.

A su vez, en Espafa, (Del Rio, 2016), menciona que las infecciones de vias
urinarias IVU, constituyen un problema epidemiolédgico, del cual influyen de manera
significativa con los cuidados de enfermeria. De la misma forma, comprende un cuadro
clinico muy variado; debido a su mala atencion ante un tratamiento médico incorrecto,
del cual generan una proliferacion de agentes infecciosos, que pueden causar mayores

complicaciones en el aparato urinario, que tienden a un dafio de forma total o parcial.

De igual manera, en México, (Martinez, Herrera, Hernandez, Leyva, & Figueroa,

2019), mencionan que las infecciones de vias urinarias son consideradas como un
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problema de salud publica; puesto que, ocupan el segundo lugar de morbilidad
presentadas dentro del grupo de féminas, con un 3,149,091 casos nuevos cada afio, tal
como lo establece el Sistema de Vigilancia Epidemiologica. Para ello, se considera que
su inadecuado manejo terapéutico ha derivado en la necesidad de investigar métodos para
disminuir la resistencia bacteriana de las IVU, teniendo en consideracion el tratamiento
farmacoldgico, el cumplimiento con un control de salud mensual o periddico, incidencia

de automedicacion y un control higiénico no regular.

Mientras que, en Bogotd, Colombia, (Lopez, Ramirez, Rubio, & Tijaro, 2015),
destacan que, dentro de las practicas del autocuidado deficientes en gestantes, se basan
en una alimentacion inadecuada, acompafiada de las medidas higiénicas erroneas y la
influencia constante del estrés. Consecuente a ello, este tipo de problemas radica desde el
origen de las relaciones sociales y culturales; generando en su gran mayoria, condiciones
que se encuentran evidenciadas a un mal aseo de las partes intimas de la mujer y del uso
de ropas ajustadas. Ademas, este tipo de situaciones incurre en el modo de vivir,

influyendo en la calidad de vida y en la salud del individuo.

Del mismo modo, (Castrillon, y otros, 2015) describen que la mayoria de las
infecciones de vias urinarias se da por los miembros de la familia de Enterobacteriaceae,
siendo la mas usual el Escherichia coli que ha generado un 69-90% casos nuevos a nivel
de América Latina, seguido del Klebsiella spp, Staphylococcus saprophyticus y Proteus.
A razoén de esto, algunos estudios evidencian que existe una resistencia de las bacterias
ante un tratamiento farmacoldgico; por lo que supera al 20% cefalosporinas de primera
generacion; mientras que, el 50% dan resultados favorables con la utilizacion de la

amoxicilina.

Por otro lado, en Perti, (Romero, Moreno, Diaz, & Trigo, 2021), destacan que la
salud comunitaria enfocadas directamente con los cuidados de enfermeria, se destacan en
base a los factores culturales y sociales que se rigen dentro de una sociedad establecida
en una zona rural; por lo que, el embarazo y las conductas de riesgos se relacionan con
las practicas en el cuidado de salud. Para ello, los problemas mas comunes se distinguen
mediante la utilizacion de aguas no seguras y la propagacion de enfermedades

trasmisibles.
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De igual importancia, en Guayas, Ecuador, (Jiménez & Rodriguez, 2019),
determinan la incidencia de las IVU, evidenciadas en gestantes que incumplen con el
control del embarazo, cuyos factores generan complicaciones en el desarrollo del feto y
a la madre; como por ejemplo un parto prematuro. Por otro lado, este tipo de situaciones
tienden a ocasionar un aumento en el indice de morbilidades en neonatos. Por lo general,
estas complicaciones pueden tornarse incomodas para este grupo de personas; dado que,
pueden tener una reaccion con otras enfermedades siendo las infecciones de trasmision

sexual (ITS).

Finalmente, las infecciones de vias urinarias que influyen en los cuidados de
enfermeria en gestantes, varian seglin la sintomatologia clinica, etiologias y condiciones
en que se presenta el paciente. Por lo que, muchas veces el personal de salud no esta
totalmente capacitado en los cuidados que se debe mantener con la presencia de la IVU
en el embarazo. Para ello, el profesional de enfermeria debe valorar anomalias de forma
oportuna para identificar el tipo de infeccion y las complicaciones que puedan presentarse

en el usuario.

Ademas, esta investigacion es relevante; debido a que las infecciones de vias
urinarias es uno de los problemas de salud, que se presenta principalmente en las gestantes
de todas las edades; por lo cual se debe trabajar en la prevencion y control del mismo
desde el acto profesional. Para ello, es importante conocer sobre este tema en funcion de
los diferentes tipos de infecciones, para saber como se deben dirigir los cuidados de
enfermeria a través de la aplicacion del tratamiento médico y medidas de higiene
personal. En otras palabras, el presente estudio se realizara con base a una revision de
bibliografia cientifica, valoracion de enfermeria e historias clinicas de las gestantes de 15

a 25 afios de edad del Centro de Salud Julio Moreno.
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1.2. Formulacion del problema
(Cuales son los cuidados de enfermeria en gestantes con infecciones de vias urinarias de
15 a 25 aios del Centro de Salud Julio Moreno, canton Santa Elena, provincia de Santa

Elena, 20207

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar los cuidados de enfermeria en gestantes con infecciones de vias urinarias de

15 a 25 afos del Centro de Salud Julio Moreno.

2.2. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
2. Evaluar los antecedentes familiares y personales de las gestantes.

3. Evaluar la gestacion actual de las embarazadas.

17



3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion pretende dar a conocer un problema de salud
que aparentemente es inofensivo, pero a nivel mundial ha cobrado la vida de muchas
gestantes incluyendo el producto de la gestacion, con nuestro tema de estudio se busca
establecer cuidados acordes al tipo de infeccion y por ende de paciente, ya que cada una
se debe tratar de manera holistica para una pronta recuperacion. Ademas, se reitera los
principales aspectos de prevencion ante las medidas de promocion de salud que influyen

en el fortalecimiento del conocimiento de la ciudadania.

Asi mismo, esta investigacion es de interés institucional y social, puesto que, es
realizada por una estudiante de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, obteniendo un
reconocimiento del estudiantado ya que, es competente, capacitado y eficiente, el cual
estd formandose con pensamiento critico mediante la ejecucion de proyectos en base a la

modalidad de investigacion.

Ademads, con esta investigacion se obtendran beneficios institucionales y
comunitarios, mediante la promocion de salud se fomenta un autocuidado eficaz dirigido
a las gestantes y comunidad en general. Tomando en consideracion los resultados de este
estudio; el cual servira como referente para realizar futuros proyectos en la poblacion
basados en este tema de salud. Asimismo, se podran generar estrategias para disminuir
las complicaciones en el embarazo y evitar los riesgos de infecciones de diversas

etiologias.
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CAPITULO 11
4. Marco teorico

4.1. Fundamentacion referencial

En una investigacion realizada en Espaia, (Tole, Olmedillas, & Rodriguez, 2018)
aportaron en su estudio sobre el “Cuidado de enfermeria en la salud materna”; logrando
determinar la evidencia del aporte en la deteccion temprana de riesgos que comprometen
la vida de una mujer embarazada. Por lo que, se realiz6 mediante un estudio descriptivo;
del cual se logro enfatizar tres areas tematicas influyentes en la atencion de enfermeria,
siendo esta en la formacion, beneficios y efectos de regulacion de la actividad del
profesional de salud en relacion a los cuidados y educacion de la gestante ante cualquier
problema que se desarrolle durante la etapa embrionaria, destacando el grado de impacto

sobre las necesidades, y el indice de morbilidad y mortalidad.

Por otro lado, en México, (Martinez, Herrera, Hernandez, Leyva, & Figueroa,
2019), realizaron un trabajo sobre “IVU en el embarazo”; para efecto se logr6 identificar
la prevalencia de las infecciones de vias urinarias. De esta forma, se realizo en base a un
estudio retrospectivo, destacando una prevalencia del 80% de infecciones; dado el caso
que los registros sefialan que en su gran mayoria las embarazadas sufrian por estas
molestias en su primer trimestre de gestacion. Para ello, se relacionaban con los cuadros
clinicos, determinando sintomas tipicos de un 40,2% siendo dolor al miccionar y fiebre;

mientras que, el 4,3% no presentaban sintomas.

No obstante, en Colombia, (Davila, Vélez, Salas, & Davila, 2017), destacaron su
trabajo sobre “Infecciones de via urinarias como factor de riesgo”, enfocada en conocer
la incidencia de amenazas de parto pretérmino en adolescentes gestantes. Para ellos se
cumplio en funcidon de un modelo de investigacion no experimental de tipo longitudinal,
prospectivo; logrando obtener resultados de una poblacion de 60 gestantes de 11 a 19

afos de edad, del cual se establecieron por semanas de embarazo.

Por otra parte, en Perti, (Martinez Y. , 2018), realiz6 un estudio vinculado con el
desarrollo de complicaciones en el proceso de atencion de enfermeria en, relacionado con
la amenaza de aborto por la presencia de infecciones de diferente etiologia, en el servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital de Huacho. Para ello, se logré realizar mediante una
investigacion de tipo descriptiva, determinando el nivel de riesgo y su valoracion

diagnodstica mediante analisis de examenes complementarios. Por lo que, se trabajé con
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un grupo de 30 embarazadas, destacando como resultados un 45% de infecciones de vias
urinarias por Escherichia coli, determinando higiene personal inadecuada de un 65%,

evaluadas mediante la valoracion del pH y condiciones de aseo.

Asi mismo, en Atacames, Ecuador, (Velastegui, y otros, 2018) realizaron un
estudio enfocado en determinar las complicaciones perinatales en embarazadas en el
servicio de emergencia del Hospital “Juan Carlos Guasti”, realizado en base a un estudio
no experimental de tipo cuantitativo, donde se trabajo con 69 adolescentes embarazadas.
Para ello, se obtuvieron resultados mediante el analisis de las historias clinicas y los partes
diarios del servicio, determinando un resultado del 23% relacionado con abortos

espontaneos a causa del incumplimiento de controles prenatales y de la presencia de IVU.

Finalmente, en Babahoyo, (Echeverria & Alvarado, 2019) destacaron en su
trabajo sobre los “Cuidados de enfermeria en el embarazo”; del cual, se pretendio analizar
el rol educativo de enfermeria y su incidencia en la prevencion de infecciones de vias
urinarias en adolescentes en periodo de gestacion. Para ello, se realizo en base a un tipo
de investigacion inductivo — deductivo. Por lo que, se utilizé informacion con registros
estadisticos y una encuesta dirigida a 109 adolescentes; de la misma forma, se obtuvo
como resultados que un 45,6% presentaron un nivel alto de desconocimiento sobre este
tema; puesto que, el 16,3 de estas mujeres utilizaban el servicio de bafios publico y el

2,1% direccionadas con la mala alimentacion.

4.2. Fundamentacion tedrica
4.2.1. Definicion del aparato urinario y sus estructuras

En el area de la medicina se define al aparato urinario como un “Sistema de
organos, estructuras y conductos por los cuales se produce y se descarga la orina, que
comprende los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra” (Herdman & Kamitsuru, 2018,
pag. 112). Es decir, que la funcion de esta estructura es, controlar la eliminacion de
desechos y concentracion de liquidos en el ser humano. La orina esta constituida por urea,
acido urico, creatinina y otras sustancias toxicas; y sus niveles elevados en el organismo
puede afectar al funcionamiento de otros 6rganos anexos y por ende repercute en la salud

de la persona.
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Tabla 1. Estructuras del aparato urinario

ESTRUCTURA DESCRIPCION
Se caracterizan por ser dos organos ubicados detras del

peritoneo; de las cuales, producen la orina para previamente

Rifiones
ser desechada.
Uréteres Son dos conductos que tienen la finalidad de conducir la orina
desde los rifiones hacia la vejiga.
Vejiga urinaria Se caracteriza por ser de forma de globo y tiene como funcion
contener la orina.
Se considera que es un conducto o tubo donde pasa la orina
Uretra para ser previamente eliminada; por lo que, existe una

diferencia longitudinal; debido que, en las mujeres es mas
corta que en los hombres.
Fuente: (Lopez, et al., 2017).Técnicas basicas de enfermeria. México: EDITEX.

4.2.2. Infecciones de vias urinarias, clasificacion y sus tipos

De acuerdo con (Covarrubias, 2020) mencion6 que, las IVU afectan a la uretra,
los uréteres, el rifion y la vejiga; puesto que, son mas frecuentes en la poblacion femenina,
teniendo una estimulacion de mil millones de pacientes cada afio a nivel de todo el mundo.
Para ello, este tipo de complicaciones tienen una variada etiologia; puesto que, es
producida por la presencia de microorganismos, siendo estas las bacterias, parasitos,

hongos y virus.

Tabla 2. Clasificacion de las infecciones de vias urinarias
CLASIFICACION DESCRIPCION

Se caracteriza por presentarse mediante la migracioén de agentes
patogenos desde el exterior del aparato; puesto que, se
desarrolla de forma inversa al que realiza la miccion. Ademas,
este tipo de situaciones se genera por efecto de la existencia del
Escherichia coli en el medio; de las cuales afecta a los rifiones
y los uréteres, provocando una pielonefritis y pelvis renal.

Infecciones de vias
urinarias altas

Se caracteriza de forma aguda, presentandose de manera
esporadica o recurrente; del cual, suceden en mujeres sanas y
no gestantes; donde es evidente un cuadro clinico de
polaquiuria, disuria y urgencia miccional, con poca afectacion
en el estado general del organismo humano. Ademads, se

Infecciones de vias
urinarias bajas

encuentra comprendida por la vejiga y la uretra.

Fuente: (Del Cisne, 2019). Relacion entre infecciones de vias urinarias altas, cronicas y recurrentes y
resistencia bacteriana. Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, 86.
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Por otro lado, senalaron que los tipos de IVU, se presentan en el sitio donde se
desarrolla; por lo que, las mujeres embarazadas también pueden frecuentar con estas
infecciones al igual que una fémina no embarazada. Para ello, se presentan las

siguientes:

Tabla 3. Tipos de infecciones de vias urinarias

CLASIFICACION DESCRIPCION
Se caracteriza por ser una infeccion que se presenta en la vejiga;
Cistitis por lo que, su cuadro clinico es miccion frecuente, fiebre, ardor

y dolor al orinar.

Se trata de una infeccidn a nivel de los riflones; evidenciada con

Pieloneftitis una sintomatologia de dolor de espalda del cual incluye una
cistitis aguda. Por lo general, provoca partos prematuros y
sindrome de dificultad respiratoria aguda.

Se caracteriza por no presentar molestias; del cual se considera
como una infeccion silenciosa provocada por la presencia de
bacterias en el organismo de la mujer antes del embarazo

Fuente: (Vinacur, 2016). El libro del embarazo. Guia practica desde la concepcion hasta el posparto.

Buenos Aires: USERS Life.

Bacteriurias
Asintomaticas

4.2.3. Infecciones urinarias en gestantes y sus principales agentes causales

Segln, (Lucas, Cedefio , Moreira, & Cafarte, 2018) mencionaron que, este tipo
de condiciones es un factor de riesgo inminente en el periodo de gestacion; puesto que, la
Bacteriuria asintomatica representa un 5 al 10% dentro de la atencion hospitalaria por
UVI, destacando su desarrollo y a su falta de tratamiento médico, genera un aumento en
la situacion de salud de la mujer embarazada, ocasionando consigo una pielonefritis, bajo

peso al nacer y parto prematuro.

La presencia de agentes patdgenos se relaciona con “La resistencia de un paciente
a la infeccion, dependiendo del grado de susceptibilidad de este” (Reyes, 2015). Es decir,
que la resistencia ante una infeccion de vias urinarias en gestantes se destaca a la
probabilidad de que exista una inadecuada resistencia inmunitaria, representada por el
consumo excesivo de antibidticos dentro de la practica de automedicacion y a la baja
eficacia de un tratamiento médico para controlar la patologia. Es evidente, considerar que
la resistencia bacteriana de toda enfermedad; se debe a los fracasos terapéuticos que se

relacionan con el cuidado y control de una proliferacion en vias urinarias.
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Tabla 4. Principales agentes causales

TIPO DESCRIPCION

Bacteria Gram negativo que se encuentra en el tracto
gastrointestinal, generando infecciones sanguineas, urinarias y
nerviosas.

Escherichia coli

Bacteria Gram negativo que se encuentra en el aparato
digestivo, que genera infecciones; como, por ejemplo,

Enterobacter Aaed ) - o !
bacteriemia, sepsis urinaria y complicaciones en heridas
quirtrgicas.

Staphylococcus Coco Gram positivo que se encuentra en el tracto urogenital y
) es mas frecuente en mujeres jovenes generando una uretritis.
Saprophyticus

Fuente: (Lucas, Cedefo , Moreira, & Cafiarte, 2018). Infecciones de vias urinarias en pacientes diabéticos

de zonas rurales de Jipijapa. Manabi, Ecuador: Casa Editora del Polo.
4.2.4. Sintomatologia de las infecciones de vias urinarias

De acuerdo con (Sweet & Foley, 2020) sefialaron que, la sintomatologia de la IVU
es muy variada; puesto que, depende del grado y del tipo de infeccion que pueda padecer
la gestante; enfocado en vias urinarias bajas, del cual se presentan signos de disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical, orina turbia, vejiga y uretra irritables. Mientras que, en vias
urinarias altas, es mas sobresaliente el dolor lumbar con o sin pufio presion, dolor pélvico,
cansancio, fiebre, fatiga, fetidez al miccionar, hematuria microscopica, leucocitosis,

escalofrios e irritacion vaginal.

4.2.5. Factores de riesgo de infecciones de vias urinarias y sus factores por intencion
Acorde con (Hupp & Ferneini, 2017) sefialaron que las IVU pueden presentarse
en relacion con las condiciones bioldgicas y ambientales, de las cuales la edad es una de
las situaciones donde se evidencia la mayoria de los casos; seguido del sexo femenino
ante la existencia de un conducto uretral corto que tiene una cercania con el ano; por lo

que, genera una proliferacion de microorganismo.
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Tabla 5. Principales factores por intencion de las vias urinarias

FACTORES CARACTERISTICAS
Nivel de Se caracteriza por la valoracion del nivel académico de la gestante;
instruccion puesto que, se basa en la comprension de un control prenatal
académica incorrecto y un inadecuado cuidado de la higiene personal en el
hogar.
Se enfoca en el tiempo que dispone para realizar los chequeos
Ocupacion médicos en relacion con el control del embarazo; considerando las
actividades que realizar dentro y fuera del hogar que evitan la
eliminacion adecuada de la orina.
Se caracteriza por habitar en zonas rurales; de las cuales se
Procedencia encuentran mas propensas a cursar por infecciones, dado a las
condiciones ambientales y de vivienda bésica generadas por un
servicio limitado de saneamiento.
Antecedentes Se presenta mediante la frecuencia sobre las infecciones urinarias
patoldgicos antes de un embarazo; por lo que, esta susceptible a cursar por

complicaciones durante el periodo de gestacion.

Fuente: (Cabero, Rodriguez, & Rodriguez, 2007). Obstetricia y Medicina Materno - Fetal Buenos Aires:

Editorial Médica Panamericana.

4.2.6. Cuidados de enfermeria en gestantes

En las ciencias médicas se define a los cuidados de enfermeria en gestantes como

“el conjunto de acciones y actividades que se realizan en la mujer embarazada con el

objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo normal del feto y la obtencion

de un recién nacido en 6ptimas condiciones” (Lopez F. , 2016, pag. 181). Es decir, que

son todas las actividades que cumple el personal de enfermeria, con el fin de disponer un

plan estratégico en colaboracion con la mujer embarazada, establecer controles, proteger,

fomentar salud y bienestar. Para ello, la asistencia de calidad incluye:

e Valoracion del estado de salud de la gestante

e Promocion de salud y asesoria

e Prevencion de posibles accidentes, riesgos y problemas de salud

e Atencion inmediata en cualquier problema de salud

4.2.6. Cuidados de enfermeria en gestantes con IVU

4.2.6.1. Educacion para el cuidado personal

Acorde con (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, & Olshansky, 2020)

mencionaron que, el profesional de enfermeria, debe de impartir informacion precisa y
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oportuna a las parejas; de modo que, se eduquen en relacion con el manejo del embarazo
dentro del hogar, vinculadas a las practicas de higiene, alimentacion, controles prenatales
y asistencia médica ante cualquier riesgo. Para ello, se dispone de materiales educativos;
como folletos y libros que son de material de apoyo; de la misma forma, se logra tener

una mejor eficacia en los procesos del cuidado integral de salud para la madre y el hijo.

4.2.6.2. Control prenatal

Las medidas de un control prenatal se encuentran “dirigido a la deteccion y control
de factores de riesgo obstétrico, a la prevencion, deteccion y tratamiento” (Valverde,
Mendoza, & Peralta, 2017). De esta forma, se lleva a cabo la solucion de los mayores
problemas de salud a nivel materno infantil; de modo que, son intervenidas para su
manejo, evitando consigo un aumento en los riesgos inminentes dentro del periodo del
embarazo y el desarrollo de enfermedades como la anemia, pre eclampsia, infecciones de

vias urinarias y cervicovaginales.

4.2.6.3. Educacion sexual e higiene personal

Los aspectos generales sobre temas de ensefianza a las embarazadas, se basan en
“educacion sexual que esté orientada a nivel de desarrollo” (Hockenberry et al., 2020,
pag. 534). Es decir, que las caracteristicas del mantenimiento sobre la salud a nivel
individual se vinculan en mantener practicas sexuales seguras y una higiene personal que
fomente la responsabilidad sobre la vida del feto. Estos cuidados se llevan a cabo a
medida de la proteccion ante algun tipo de proliferacion patogena que influya en el

desarrollo normal del embarazo.

4.2.6.4. Nutricion

Segliin, (Ferlotti, 2015) menciondé que durante el embarazo las necesidades
nutricionales de la mujer son mayores que en otras etapas de su vida; por lo que, en la
dieta diaria debe de establecerse un contenido rico en vitaminas y minerales que ayuden
a mantener un buen estado de salud durante el crecimiento y desarrollo del feto. Para ello,
el personal de enfermeria, debe de enfocar los cuidados con el fin de mantener un estado
inmunologico factible ante cualquier situacion patologica que pueda presentarse,

destacando el contenido de promocion de salud.

4.2.6.5. Prevencion de infecciones urinarias
El sistema de salud y los profesionales de enfermeria consideran a las infecciones

urinarias como, “‘un riesgo para la madre y el feto; por tanto, su prevencion y tratamiento

25



precoz son esenciales” (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, & Olshansky, 2020). De esta
manera, la practica de los cuidados de enfermeria se basan en el conocimiento que tiene
la embarazada; puesto que, se desarrollan con el principio del sanemaiento y lavado de
manos, antes y después de realizar sus necesidades basicas. Ademas, estas intervenciones
también se asocian con la importancia de la limpieza de la perineo, evitando con esto el

desarrollo de posibleS IVU.
4.2.7. Teoria de enfermeria

4.2.7.1. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem

Las actividades de enfermeria en relacion con la Teoria del déficit de autocuidado
“se asocian con a la subjetividad de la madurez y de las personas maduras relativa a las
limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o con el cuidado de su salud”
(Raile, 2018, pag. 205). Es decir, que la contribucion continua de un adulto se basa dentro
de la propia existencia, regidas por su salud y bienestar; puesto que, se cumple con la
funcioén regulatoria de las personas en llevar a cabo sus requerimientos vitales, mantener

su desarrollo y funcionar integralmente.

Por otro lado, (Alejandro & Rodriguez, 2017) sefialaron que la teoria de Dorothea
Orem ofrece a los profesionales de enfermeria puntos de ayuda que favorecen al trato de
pacientes, de forma que se logre solventar sus necesidades generadas por del déficit del
autocuidado. A razon de ello, se toma decisiones que cambian de manera significativa las

conductas de riesgos para la salud, manteniendo a las personas sanas.

Por otro lado, se establece con esta teoria los requisitos del autocuidado, que se
relacionan con la valoracion del paciente en funcion de las actividades que el usuario debe
de realizar, para alcanzar el objetivo de restablecer la salud y conformidad ante las

practicas que benefician a su cuidado.
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Tabla 6. Conceptos de la teoria del déficit de autocuidado
CONCEPTOS DESCRIPCION

Describe a toda persona como un ser racional, biologico y
pensante; que cuya capacidad reflexiona ante la propia
experiencia de realizar sus cuidados dependientes.

Persona

Salud Se caracteriza por presentarse en un estado que conjuga a
diferentes componentes, que generan el deterioro de la persona
en relacion a su estado de salud.

Enfermeria Se relaciona con los servicios asistenciales para ayudar con el
cuidado de toda persona, en funcion de la necesidad de logra
bienestar.

Fuente: (Alejandro & Rodriguez, 2017) Gaceta Medica Espirituana. Obtenido de la teoria del déficit de

autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem.

4.3. Fundamentacion legal

CONSIDERANDO
Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador manda:
Art. 32.-

(Asamblea Constituyente, 2008) 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. El 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.
Que, la Ley Organica De Salud dispone:

Art. 7.- toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

a) acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud.
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b) acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion

preferente en los servicios de salud publicos y privado....

e) ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como su uso, efectos,

costos y calidad, a recibir consejeria y asesoria de personal capacitad....

j) ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos € insumos necesarios en los casos necesarios en de

riesgo inminente para la vida. (Congreso Nacional, 2015).

5. Formulacion de hipdtesis

A mayores cuidados de enfermeria impartidos, mejor control de las infecciones

de vias urinarias en las gestantes del Centro de Salud Julio Moreno.

5.1. Identificacion y clasificacion de las variables

Tabla 7. Identificacion y clasificacion de variables

ESTRUCTURA IDENTIFICACION
Unidad de estudio  gestantes de 15 a25 afios del Centro de Salud Julio Moreno

Variables V.1.: Cuidados de enfermeria
V.D.: Infecciones de vias urinarias

5.2. Operacionalizacion de variables
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CAPITULO III
6. Diseiio metodoldgico
6.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion se realizd bajo un enfoque cuantitativo; puesto que, se
determind los cuidados de enfermeria en gestantes, en base a la valoracion sobre los
resultados estadisticos y medios cuantificables que denotan la problematica de estudio.
Ademas, se propicia la evaluacion y analisis de resultados sobre el efecto de las IVU en
la salud de las embarazadas, asociadas con escalas de frecuencia y cifras detalladas dentro

del contenido de la recoleccion de datos.

Por consiguiente, es de tipo no experimental; puesto que, esta realizada en base al
analisis de las variables de estudio, destacando los aspectos mas sobresalientes desde su
contexto natural. Para ello, se lleva a cabo mediante el desarrollo de los cuidados de
enfermeria en gestantes, que se asocian con las infecciones de vias urinarias; de forma

que, estos aspectos no son manipulables, pero si detalladas dentro del trabajo.

Por otro lado, se enfoc6 en un disefio transversal de tipo descriptivo; debido que,
se detalla las caracteristicas y aspectos principales de los cuidados de enfermeria en
gestantes; de la misma forma, el efecto que tienen las IVU sobre la integridad humana y

la salud; ademas, se sefiala la incidencia y prevalencia sobre este problema.

6.2. Métodos de investigacion

El método en uso es deductivo-analitico; por lo que, se puede determinar los
cuidados especificos de enfermeria por medio de una investigacion generalizada; ademas,
se realiza un andlisis desglosado sobre las variables de estudio en sus diferentes campos
de accion, detallando aspectos generales que realzan el trabajo de investigacion. Ademas,
se realiza la sintesis del mismo contenido, integrando toda informacioén importante,

concreta, detallada y especifica sobre la problematica de salud.

6.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo representada por un total de 50 gestantes de 15 a
25 afos de edad, pertenecientes al Centro de Salud Julio Moreno en el periodo 2020; de
la misma forma, se denota el trabajo con el 100% de la poblacion como muestra de

estudio, ya que tomando como estudio toda la poblacion de gestantes se puede brindar
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informacion a la comunidad y a la misma institucion sobre los resultados obtenidos en la

misma y se puedan generar intervenciones adecuadas.

6.4. Tipo de muestreo

La investigacion cuenta con un muestreo no probabilistico, ya que no se seleccion6 una

parte de la poblacion, sino que se trabajo con el 100% de la poblacion.

6.5. Técnicas de recoleccion de datos

6.5.1. Observacion

Se aplico este tipo de técnica de recoleccion de datos; puesto que, se basa en
obtener informacion veridica y confiable, desde la percepcion de la vision. Ademas, se
valora a breve rasgos las condiciones de salud que cursan las embarazadas del Centro de
Salud Julio Moreno, destacando las molestias fisicas que generan las IVU durante la

valoracion de enfermeria.

6.5.2. Encuesta

Se realizo esta técnica, mediante la aplicacion de un cuestionario dirigido a las
gestantes que participan dentro del estudio; de forma que, permitan denotar aspectos
relevantes y puntuales sobre las medidas de promocion de salud y prevencion de las
enfermedades vinculadas con la IVU. Ademas, se centra en determinar las condiciones
de vida en relacion con los cuidados relacionado con la higiene personal y del entorno

que lleva dentro del hogar ante el manejo del embarazo.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd para esta investigacion fue la
revision de historiales clinicos, especificamente el formulario 051 donde se establece una
encuesta para la valoracion gestacional, cuyo objetivo es determinar los cuidados de
enfermeria en gestantes con infecciones de vias urinarias; de igual manera, se destaca los

conocimientos sobre las medidas preventivas.

El formulario 051 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador que fue el
instrumento de nuestro estudio fue elaborado en mayo del 2016, para la respectiva
valoracion de las gestantes donde se indica la historia clinica completa de la misma, el
mismo formulario ayuda a contabilizar cada nacimiento y las condiciones en las que

mantuvo la gestacion.
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El formulario 051 consta de 12 secciones y para nuestro estudio utilizamos 3
secciones dando un total de 13 preguntas, las cuales nos ayudaran a conocer cuantas
gestantes tuvieron IVU durante su periodo de gestacion, también identificaremos datos

sociodemograficos los mismo que influyen significativamente en la aparicion de las IVU.

6.7. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion, se sustentdé mediante la aprobacion del anteproyecto
por el Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la Salud y la aceptacion
del permiso bajo la documentacion legal para ejecucion del estudio en el Centro de Salud
Julio Moreno; de la misma forma, la aprobacion del consentimiento informado por parte

de las gestantes de 15 a 25 afios de edad.

Entre los aspectos éticos que se deben mantener para realizar una investigacion

son los principios de:

o Beneficencia el cual hace referencia de mantener la salud 6ptima del paciente
tratado por medio del conocimiento profesional y la calidad del servicio.

e No maleficencia se refiere netamente a no hacer dafio al paciente en todo aspecto
tanto psicoldgico como en sus funciones vitales.

e Autonomia siempre respetando las decisiones del paciente, pero siempre
informéandole al mismo sobre su estado de salud y las posibles opciones de
tratamiento.

e Justicia siempre brindar la atencion de manera equitativa sin distincion alguna.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados

7.1. Anadlisis e interpretacion de datos

Grdfico 1 Edad gestacional
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Elaborado por: Neira Hermenejildo Nancy Lisette

Andlisis: En este grafico se muestra que 73% de las gestantes se encontraban
cursando su primer trimestre de embarazo, seguido del 23% que estaba en el segundo

trimestre; y finalmente un 4% se encontraba en el tercer trimestre de embarazo.

En el estudio realizado en México, Martinez et al, sobre IVU en el embarazo, se
destaco que en un 80% de infecciones se presentarian en el primer trimestre de embarazo.
Con esta referencia se hace énfasis de comparacion entre ambos resultados pues tienen
un valor similar el estudio de México con un 80% y nuestro proyecto investigativo de
73%, logrando confirmar que la incidencia de IVU en el primer trimestre es nuevamente

el resultado de una nueva investigacion.
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Grafico 2 Aspectos sociodemograficos
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Elaborado por: Neira Hermenejildo Nancy Lisette

Andlisis: En esta grafica se encuentran los valores de los aspectos
sociodemograficos, en primer lugar, tenemos la nacionalidad de la poblacion de estudio,
con un 92% las gestantes de origen ecuatoriano y un 8% de origen extranjero. En segundo
lugar, tenemos la edad clasificada por rango indicando que 54% de las encuestas estan en
etapa adolescente de 10-19 afios y los 46% restantes son adultas jovenes de 20-39, cabe
recalcar que la poblacion de estudio va de 15 a 25 afos de edad. En tercer lugar, ubicamos
la autoidentificacion, con un 84% mestizas, 11% montubia y un 2% afro ecuatoriana. En
cuarto lugar, se muestra el nivel de instruccion donde notamos que un 54% de las
gestantes son bachilleres, el 18% educacion basica superior y un 14% solo terminaron la
educacion basica. En quinto lugar, esta el estado civil donde muestra que un 62% estan
en union de hecho, el 26% estan casadas y un 8% esta soltera. Finalmente se valord

también se viven solas dando como resultado que el 98% no vive sola y un 2% si.

En una investigacion realizada en Espafia, Tole et al., (2018), donde enfatiza que
se debe trabajar en relacion a los cuidados y en la educacion de las gestantes, para poder

destacar el grado de impacto sobre las necesidades y el indice de morbilidad y mortalidad.
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Grdfico 3 Antecedentes familiares
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Elaborado por: Neira Hermenejildo Nancy Lisette

Analisis: En esta tabla se muestran los antecedentes familiares de las gestantes que
corresponde al estudio, se puede observar claramente que un 72% tiene antecedentes de
diabetes en su familia, lo que es un riesgo notorio de poder padecer diabetes gestacional,

y un 28% con familiares que tienen hipertension.

La diabetes en el periodo de gestacion puede tener consecuencias fatales cuando hay
la presencia de Preeclampsia u otra afeccion relacionada, por parte de los profesionales
se debe realizar el seguimiento correspondiente desde la deteccion del embarazo cuando
haya antecedente de estas patologias, para lograr que el embarazo llegue a su término sin

ninguna complicacion.
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Grafico 4 Antecedentes personales
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Elaborado por: Neira Hermenejildo Nancy Lisette

Analisis. En esta tabla se muestran los antecedentes personales de las gestantes
notando claramente que un 40% de estds han pasado por un proceso quirirgico previo
por algun tipo de patologia o embarazos anteriores, un 30% ha tenido violencia
intrafamiliar en su mayoria por su conyuge lo que también incide en la falta de
autocuidado, pues muchas veces las pacientes no se acercan al Centro de Salud por temor
a represalias, un 20% presento preeclamsia en embarazos anteriores lo que ya es una sefial
de riesgo latente para el nuevo periodo de gestacion, y un 10% ha presentado hipertension

en su embarazo actual la misma que se controla con tratamiento médico.
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Grdfico 5 Gestacion actual
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Elaborado por: Neira Hermenejildo Nancy Lisette

Analisis. Se valora la gestacion actual con el valor del peso y talla, identificando
asi un indice de masa corporal (IMC) preconcepcional tomando como valores
referenciales los que se encuentran en la libreta integral de salud materna del Ministerio
de Salud Publica. Se refleja que el 79% de las gestantes se encuentran en un peso normal
que va de 18,5 — 24,9 lo que significa que hay una alimentacion adecuada; un 13% se
evidencian con bajo peso < 18,5 debido a diferentes aspectos; con sobrepeso 25,0 — 29,9,
el 5% y finalmente con obesidad un 3% es decir; mas de 30,0 como indican los valores

referenciales.

38



Grafico 6. Controles prenatales
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Elaborado por: Neira Hermenejildo Nancy Lisette

Analisis: En esta tabla se evidencia el nimero de controles prenatales que se han
realizado hasta el momento. Donde el 52% de las gestantes tiene de 4 a 6 controles, un
28% de 1 a 3 esto se debe a que se encuentran por lo general en su primer trimestre de
gestacion y un 20% tiene de 7 a 9 controles prenatales hasta su tercer trimestre de

gestacion.

Con respecto a este grafico se debe considerar que si hay constancia en los
controles prenatales, lo que conlleva a la deteccion de IVU u otro tipo de complicaciones
en el embarazo que pueden acabar con la muerte de la madre y €l bebé, en un estudio que
se realizd en Atacames, Ecuador, por Velastegui et al. (2018) enfocado a determinar las
complicaciones perinatales en las embarazadas de una poblacion de 69 gestantes se
dedujo que el 23% de la poblacioén en estudio tuvo abortos espontdneos a causa del

incumplimiento de controles prenatales y de la presencia de IVU
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Grafico 7. Problemas de salud
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Elaborado por: Neira Hermenejildo Nancy Lisette

Analisis: este grafico nos demuestra que las embarazadas con respecto a problemas
de salud tiene un indice del 47% con infecciones de vias urinarias los que es muy comin
en el periodo de gestacion debido al cambio del pH en la vagina, seguido de otro problema
no menos importante que es la anemia con un 35% que con un tratamiento médico
adecuado se puede controlar y con un valor del 12% las infecciones vaginales en el

embarazo que también son bastantes comunes en esta poblacion.

Por lo cual se debe analizar bien el tipo de cuidados que se van a implementar ya
que se muestran varios tipos de problemas de salud, para asi poder enfocarlos de manera

holistica para un buen resultado.

7.2. Comprobacion de hipdtesis

Con los resultados obtenidos en la investigacion podemos observar que hay
presencia de IVU en todo el proceso gestacional, y que si realizamos actividades de
promocion de la salud y autocuidado podremos disminuir las [IVU y sus complicaciones.
Las intervenciones de enfermeria juegan un papel muy importante en el proceso de
mejorar la salud del paciente, por eso se deben plantear de manera objetiva y con la

finalidad de siempre mantener la salud.
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7.3. Conclusiones

Luego de efectuar el andlisis e interpretacion de resultados del estudio

investigativo sobre las IVU en el embarazo, se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

De la poblacion de estudio que estad constituida por 50 gestantes de 15 a 25 afios,
se destacan estos grupos de edades en los que se presentan embarazos en mayor
cantidad.

Con los datos obtenidos mediante la revision de las historias clinicas se logro
identificar que las IVU son mas prevalentes en el primer trimestre de embarazo,
pues como por lo general en su mayoria las mujeres no tienen una deteccion
precoz de un embarazo hasta que hay alguna molestia o presencia de una
infeccion.

Se logra evidenciar también que los aspectos sociodemograficos también influyen
en la aparicion de la IVU en el embarazo, ya debido a la falta de educacion no

tienen un autocuidado.

7.4. Recomendaciones

Con los resultados obtenidos del proyecto de investigacion realizado, en conjunto

con las conclusiones, se desglosan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda a los profesionales e investigadores implementar nuevos cuidados de
enfermeria en funcion a la importancia del tema, pues estd involucrando una poblacion
de riesgo.

Incentivar a los Centros de Salud a fortalecer los programas de atencion relacionados a la
gestacion, dando la prioridad a esta poblacion en particular, para brindarles una mejor
calidad de vida.

Investigar las infecciones de vias urinarias y sus complicaciones en el embarazo
profundizando en las mismas, pues asi se podrian poner a conocimiento general nuevos
cuidados.

Promover la confianza entre el profesional y el paciente para asi intervenir en cualquier
situacion relacionada a su salud y la de su familia siempre y cuando respetando sus
criterios y vida personal.

Brindar apoyo educativo y emocional a las gestantes para que puedan lograr un parto sin

complicaciones
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9. Anexos
Anexo 1 Aprobacion del Centro de Salud Julio Moreno

Santa Elena 13, agosto 2021

Obst.
Beatriz Maritza Del Pezo Reyes. MSc.

Directora del Centro de Salud Julio Moreno- Distrito 24D01

Yo, NANCY LISETTE NEIRA HERMENEJILDO, con CL 2400130908, estudiante

egresada de la Carrera de Enfermeria perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, me dirijo a usted para solicitar, se me autorice recaudar informacion para mi
tesis de grado. “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN GESTANTES CON
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS DE 15 A 25 ANOS, CENTRO DE SALUD
JULIO MORENO, CANTON SANTA ELENA, PROVINCIA DE SANTA ELENA.

2020". La misma que servira para la obtencion de mi titulo profesional

Esperando que la peticion tenga la acogida respectiva, me suscribo de usted.

Atentamente,

Beatriz DelLPezo Re
TR

o nir

Sra. Nancy Lisette Neira Hermenejildo

CI. 2400130908
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Anexo 2 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA ©

ENCUESTA

Consentimiento informado.

Yoo cOn C L L L. acepto contestar
las preguntas de este cuestionario con informacion veridica, bajo mi responsabilidad y

criterio.

También se me ha informado de la importancia de esta encuesta que es realizada con

fines educativos e institucionales.

Firma que autoriza

Cl1
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Anexo 3 Formulario 051

HISTORIA CLINICA MATERNA PERINATAL - MSP
DATOS GENERALE

NOMBRES:

Residencia habitual de la m
Provincia
Canton:
Parroquia:
Direccién Domicilio:
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i
---TBC *
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-- Preeclampsia
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S
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88
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OO' "G Gan\lo—Urman:
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n Politica Administrativa)
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meo | [ ] LT TP TTTT]T]

TEL
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dia O Indi |gena
4 uatorigna/
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afiol o | o M,,?m

No

O

EDAD (afios) O Montubia

Mestiza
O

<de 15

>de 35|00t

Y
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Edu, basica (Preparataria)
Edu. basica (glem. y media.)
Edu. bésica (superion) (O
Bachillerata
Técnico superior
Jer. nivel de grado

[
Superior 4
|

ALFABETIZACION E INSTRUCCION

Edu Basica Jovenes y Aduttos () Gitimo afio
Inicial ) aprobado

gLl
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o g
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ESTADO CIVIL
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© hecho
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O Casada
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FRACASO METODO ANTICONCEPTIVO

@®

Quinirgico

O
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nuO
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S\O O
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11-13 semanas

nuo
S\O
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1% tim OO‘O
22m O Qi O
#wm OO0} OO OO O

20 s.
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oi">
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no sabe vigente
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no
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ne Qs O

)
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no  si
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no si

onont. O O

" 20 GRUPO Rh
® =

o —20

O Inmuniz. O O

TUXDPLASWSIS

o X

nose no
hizo aplica
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solicitada

SIO +O
w® -0
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Anexo 4 Cuestionario

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA
ELENA 9

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y LA SALUD -

Salud o Servicio de la Peninssla

CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
Fecha de aplicacion .........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn,
1. Edad gestacional
2. Nacionalidad
= Ecuatoriana ()
= Extranjera ()
JCual? L
3. Edad
4. Estado civil
= Uniodn de hecho () = Divorciada ()
=  Soltera () = Viuda ()
= (Casada )
5. Autoidentificacion
* Indigena () = Montubia ()
= Afro ecuatoriana () =  Mestiza ( )
= Afro descendiente ( ) = Blanca ( )
= Negra « ) = Otra « )
=  Mulata ( )
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. Alfabetizacion o instruccion

= Edu. Basica jovenes y adultos
= [Inicial

= Edu. Basica (preparatoria)

= Edu. Basica (elem. y basica)

= Edu. Basica (superior)

= Bachillerato

~_~ o~ - —_~ —_ ~

= Técnico superior (superior)

)
)
)
)
)
)
)
)

= Tercer nivel de grado (superior) (

= Cuarto nivel pos-grado (superior) ( )

. Estado civil

® unién de hecho
= goltera

= casada

= divorciada

=  viuda

N ~ N N N

= seignora
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10.

11.

12.

13.

14.

Vive sola
= No ()
= Si ()
Antecedentes
FAMILIARES PERSONALES
no st no | si no | st
Tb Cirugia
Diabetes Genito-urinaria
Hipertension Infertilidad
Preeclampsia Cardiopatia
Eclampsia Nefropatia
Violencia
Otra cond.
VIH
Médica grave
(Cual?

Nota: esta pregunta es realizada directamente por la entrevistadora.

Gestacion actual

= Peso inicial

= Talla (cm) IMC..oooiii

Fuente: formulario 051. Salud materna y perinatal MSP

Cuantos controles prenatales tiene
= la3 ()
= 4a6 ()

= 7a9 ()

Durante su embarazo ha presentado:
* Anemia ()

= Infeccion de vias urinarias ()

= Infecciones vaginales ( )

= Todos ()

= Ninguno ()

Ha presentado molestias al orinar

= S ()

= No ()

Que signos y sintomas ha manifestado
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* Fiebre ( )

= Dolor abdominal y lumbar ( )
* Ardor al orinar ()

= Frecuencia al orina ( )

= Orina turbia o del mal olor ( )

» Sangreenlaorina ( )

Fuente: Repositorio Universidad de Guayaquil (2013)

Autor: Obstetra. Lizbeth Meza
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Anexo 5 Evidencia fotografica

53



54



Anexo 6 Certificacion de anti plagio Urkund

F B Liniversidad Estata

/ Peninsula de Santa Elena

m' Biblioteca General

La Libermad, |8 de sepriembre de 30k

CERTIFICADD ANTIPLAGEH)

En mmhdad de tutor del trabajo de wisdackén denominade, CUIDADOS  DE
ENFERMERIA EN GESTANTES CON INFECCIONES DE VIAS URINARIAS DE 15 A
25 AROS, CENTRO DE SALUD JULID MOREND, CANTON SANTA ELENA
PROVINCIA DE SANTA ELENA, 2020 sbboradn por MARCY LISETTE NEIRA
HERMENEMNLIMY estudiapte de la Carrera de Enfermeria Facultad de Clendas
Sociales y de b Salud perteneciente a la Universsdad Estatal Peminsula de Santa
Elena, previa a la abtendin del tiuds de Licendads en Enfermeria, me permito
declarar que uma vez analizado en & sistema amtiplagio URKUND, luego de haber
cumplido les reguenmiestos exigidos de valoracidm, < presente . trahajo de
tiulaciin, se encuemira com el 9% de 1a valoradon permiida, por consiguiente, s=
procede @ emitir £l presente informe.

Adpunto reporte de stmilibud.

Abentamenie,

B e
e T
J T s e
e

Lz Anabel Sarday Lugo. M5
Tuter de trabajo de ttulis b
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