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INTRODUCCION.

La presente investigacién tiene como finalidad evaluar la atencién del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la deteccion,prevencion y control de
la Infeccién de Vias Urinarias en las pacientes embarazadas,que acuden al
Centro de Investigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento, '
ya que éste padecimiento se ha presentado de manera frecuente en las mujeres
embarazadas de nuestro pais y las medidas que se han tomado de control,no
han disminuido del todo éste padecimiento y sus complicaciones.

Por otra parte esta investigacion se considera de importancia pues nos
permitira conocer el nivel de informacién difundida por el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia para disminuir dicha incidencia atraves de la
deteccién,prevencién y control de 1a Infeccién de Vias Urinarias.

Para realizar la presente investigacion,se ha estructurado una serie de
capitulos de ia siguignte forma:

En ¢l capitolo uno se describe la fundamentacién del tema de investigacion,en
el cual se enmarca;: la descripcion de la situacién problema,identificacion del
problema justificacién,ubicacién de¢l tema y los obj;tivos de la investigacifén

En el capitulo dos se préenta el marco tebrico,referente a la Infeccién de Vias
Urinarias,asi como Ia relacién que existe con la enfermeria para disminuir la

presencia de dicha incidencia.



En el capitulo tres se menciona la metodologia,que incluye:la prueba de
hipitesis,variables e indicadores, ¢l tipo y disedo,asi como las técnicas de
investigacién.

En ei cearto capitulo se da a conocer la instrumentacién estadistica que
comprende:El universo,la poblacién y la muestr:;.el procesamiento de datos,la
comprobacién de la Hipdtesis y el analisis e interpretacion de resultados.

Por tltimo se describen los capitulos del cinco al ocho en donde se mencionan
las conclusiones,anexos, apéndices, glosario de términos y las referencias

bibliogrificas de ésta investigacién,



CAPITULO N. 1



1L.FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

Actualmente y dada Ja situacién del pais,se ha observado que uno de los grandes
problemas que afecta a la poblacién femenina en etapa reﬁmductiva cuando
existe embarazo es la ruptura prematura de membranas,]a cual sigue siendo
objeto de controversia en lo referente a su diagnéstico y conducta a seguir tanto
para la prevencién como para el tratamiento de la misma,ya que se ha observado
q;le afecta entre un 2% y un 7% de las embarazadas las cuales en su mayoria
presentan Ruptura Prematura de Membranas de manera expontanea y sin causa
aparente,lo cual ha sido observade y registrado en un porcentaje del 7.2% de
promedio en relacién con la cantidad de pacientes que se atienden y acuden al
Instituto Nacional de Perinatologia,Jo que coincide con trece autores diferentes
que han estudiado la incidencia de la Ruptura Prematura de Membranas
encontrando que entre uno de los factores asociados a éste problema es la
infeccion de vias wurinarias que se presenta en un porcentaje del 85% en las
pacientes embarazadas las cudles,cursan en alguna etapa de su embarazo con
este padecimiento.

Por 1o anterior se justifica el desarrollo de ésta investigacién para conocer el tipo
de informacién que difunde el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia hacia las
pacientes embarazadas que acuden al Centro de Investigacion Materno Infantil

del Grupo de Estudios al Nacimiento (CIMIGEN).



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEM.A.

En la presente investigacidn se- pretende conocer como: es la atencion del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la deteccion,prevencion y control de
la infecciébn de Vias Urinarias en las pacientes embarazadas que acuden al
Centro de [uvestigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento

(CIMIGEN),

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

En el area de la Gineco-Obstetricia se ha identificade riesgos y daiios que se
encuentran presentes para alterar la salud Materno Infantil, pero que pueden
ser prevenidos,detectados y tratados eportunamente mediante la aplicacion de
ciertas acciones para la atencion del binomio Madre-Hijo,una de ellas es el
método de evaluacién de Riesgo durante Ia evolucion del embarazo {Previgen
HI) el cual es de gran ayuda para la evaluacion durante el proceso de la
reproduccibn humana y ain mds en el embarazo ,por tal motivo la
identificacion,vigilancia y control de los factores de riesgo ;ayudan a disminuir fa
morbimortalidad materna infantil,por ello se justifica Ia presente investigacion
ya que durante la prictica del servicio social ,se observé que gran parte de la
poblacién que acudio a CIMIGEN, presenté Ruptura Prematura de Membranas
por lo que se pudo observar que de un fotal de 367 nacimientos registrados
durante los meses de Enero-Mayo del presente afio en donde se identificarén

48 nacimientos relacionados con Ruptura Prematura de Membranas como



complicacién, lo que representa un 13.07% del total de nacimieptos 4él cual
conl‘rontadu.con las estadisticas del Instituno Nacional de Perinatologia en 1993,
editado por la asociacién de médicos de Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No 3 del IMSS, demuestra una relacién si_milar en porcentajeso que es
alarmante tomando en cuenta que en CIMIGEN acude menor poblacién por lo
que no deja de ser significativo y es ahi ceando el Licenciado en Enfermeria y
Obstetrica juega un papel importante en la deteccién,prevencion y control de la
infeccion Vias Urinarias la que se presenta en porcentajes del 4 al 7% en las
embarazadas y que aumenta o disminuye significativamente asociandola al nivel
socioeconémico y cultural,pero que se acentua aun mds con la presencia de
malos habitos bigienicos debido a la contignidad del meato urinario con la
regidon anal ,encontrando en un porcentaje del 85% de los casos el germen E.
Coli del grupo de los Enterobacterias y en un 15% a la Klebsiella,Enterobacter
Proteus y ia Pseudomona,encontradas en un estudio realizado por el Dr. J.
Antonio Olguin Barrera que se publico tambien en 1993 y que ademas
menciona que éste padecimiento condiciona que se presente la prematurez gue es
antecedida primeramente por la Ruptura Prematura de Membranas,sin trabajo
de parto en ocaciones.

Por lo que la presente investigacion ayudara a aumentar ¢l nivel de informacién
para tratar de disminuir la infeccidn de vias urinarias y algunas complicaciones

posteriores.
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1.4 UBICACION DEL TEMA .

La siguiente investigacién se ubica dentro de cuatro areas que son.: GINECO-
OBSTETRICIA, ENFERMERIA, SALUD PUBLICA E INVESTIGACION.

Se ubica en GINECO-OBSTETRICIA porque trata sobre lo relacionado con ¢l
aparato genital femenino y por otro lado la relacién intima durante la evolucidn
del embarazo,y los procesos relacionados con €l mismo.

En ENFERMERIA porgue nos proporciona las bases tedrico-pricticas para la
participacién en los diferentes problemas relacionados con la Salud Publica y
aun mas con ¢l embarazo,por los conocimientos adquirides durante la formacién
en la carrera de !a Licenciatura en Enfermeria y Obstericia.

En SALUD PUBLICA porque nos permite detectar problemas y realizar
actividades encaminadas al cuidado de la salud comunitaria.

En INVESTIGACION porque nos indica la metodologia para la realizacion de la

presente investigacién.

1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 OBJETIVO GENERAL.

Establecer la asociacion entre Infeccion de Vias Urinarias en pacientes
embarazadas con la deteccion de los factores de riesgo, la aplicacidn de medidas
de prevencidn y control adecuadas proporcionadas por el Licenciado en

Enfermeria y Obstetricia.



1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar los factores de riesgo con mayor. frecuencia que propician la
Infeccidn de Vias Urin'arias en pacientes embarazadas.

-Identificar las medidas de prevencidn mayor y menormente utilizadas para
disminuir 1a Infeccidn de Vias Urinarias en pacientes embarazadas.

-Identificar y evaluar las medidas de contrel para el manejo de la Infeccidn de
Vias Urinarias en pacientes embarazadas.

-Proponer estrategias para disminuir la incidencia de la Infeccién de Vias
Urinarias en pacientes embarazadas que acuden al Centro de Investigacion

Materno-Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento (CIMIGEN).
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2. MARCO TEORICO.
2.1 ANTECEDENTES EPIDEMIQLOGICOS,
2.1.1 EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LA
MUJER EMBARAZADA MEXICANA.
Actualmente y dadas las caracteristicas Psicosociales, Culturales, Bioldgicas y
demograficas la mujer Mexicana esta propensa a padecer problemas como: Las
Infecciones de Vias Urinarias, las cuales son mis frecuentes -durante el
embarazo, ya que se ha observado que se presentan en un 6% en mujeres, y en
un porcentaja de 2 a 10% en las mujeres embarazadas, las cuiles en su mayoria
son infecciones agudas de vias urinarias inferiores(Cistitis y Uretritis), de las
cuales un tercio de ésta poblacidn presento primero Bacteriuria Asintomatica
que de haber sido detectada, tratada y controlada se hubiera prevenido el
desarrollo de dichas infecciones y en un momento dado disminuir la
morbimortalidad durante el embarazo. Esto se registra en la tabla de
morbimortalidad en 1994, publicada por la revista Salud Publica de México en
1996, en donde se refiere una morbilidad en la mujer Mexicana en general de
181,136 x 1000 habitantes en ese aflo y un total de 46,158 habitantes entre las
edades de 15 a 34 afios ya que son consideradas dentro del grupe en edad
reproductiva que a la postre sirve como referencia para identificar 9590
casos con Nefrosis como complicacidn y causa frecuente de una infeccidn de
vias urinarias no controlada, lo cual tambien es interesante pues se relaciona con

10082 casos que presentan enfermedades intest;naies,que condicionan de
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alguna forma infecciones de este tipo debido a la cercamia que existe entre la
region anal y el meate urinario, aunado a los malos habitos higienicos, bajo nivel
cultural, ei;onbmico etc.!

Es po:r.-iello 'q'ue en diversos articulos y estudios relacionados con la infeccidn de
vias urinarias, tambien es importante mencionar gue en nuestra sociedad el
valor que se tiene de la mujer mexicana aun no ha sido del todo evaluado puesto
que en varias partes del pais, se tiene todavia el concepto de que la mujer esta
educada para 1a concepcidn y crianza de los hijos, como base primordial de la
familia y a la postre de !a sociedad olvidandese que ella tambien busca y
necesita un lugar en la misma para convertirse en un ser productive y
reconocide en nuestro medio, por lo que en un articulo de la revista antes
mencionada se comenta: “Que a mayor participacidn social y reconocimiento
de los derechos basicos de la mujer Mexicana en la sociedad que la rodea, habra
menor indice de morbimortalidad materna”, lo cual al ser analizado es objeto
de polemica y reflexidn puesto que nos muestra que a “Mayor participacién
de la mujer mexicana, ésta fendra mayor informacion, cultura y deseos de
sobresalir en la en la sociedad y con esto existira menor riesgo de que este
expuesta y mal informada de las situaciones que afectan a su persona”, lo cual
no beneficia solo a ella para disminuir enfermedades, sino que aumentan las

posibilidades de presentarse menos riesgos durante el embarazo, parto y

! Salud Publica de México Tabla de Morbimortalidad en 1994, Ed.Instituto Nacional de Salud
Publica Vol. 38 N1 Enero-Febrero México 1996 P. 76,
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puerperio ya que benefician a aquellos nifios que nacen en nuestro pais, pues son
seres humanos que tienen la oportunidad de nacer,crecer y desarrollarse en
mejores condiciones y con mayor proba.biiidad de alcanzar un Iug;ar en nuestro
pais.?

2.1.2 PROFILAXIS DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS.

Actualmente hablar de profilaxis es encaminarse hacia la Prevencién, Promocion
y Proteccién de algo en especifico, pero hablar de profilaxis de Ia Infeccidn de
Vias Urinarias durante ¢l embarazo es hablar de una serie de actividades para
evitar o disminuir la incidencia de dicho problema, mediante la vigilancia
durante el embarazo a través de programas establecidos en la Secretaria de
Salud (1995) con la Norma Oficial Mexicana para la atencidon de la mujer
durante el embarazo,parto, puerperio y recien nacido; En donde se mencionan
las actividades encaminadas a la vigilancia del embarazo y que sirven como
marco de referencia para la profilaxis de la infeccidn de vias urinarias en donde
se menciona la importancia del control prenatal, el cual debe estar dirigido
hacia el control de los factores de riesgo, mediante la prevencion, deteccion y
tratamiento de algunas enfermedades, entre ellas la Infeccidn de Vias
Urinarias;Mencionando la importancia de promover que la embarazada de bajo
riesgo reciba como minimo 5 consultas prenatales, iniciando preferentemente en

las primeras 12 semanas de gestacidn y atendiendo al siguiente calendario:

2 galud Publica de México Atencidn y educacidn a la mujer Mexicana. Ed.Instituto Nacional de
Salud Publica Vol. 38 N. 3 Mayo -Junio 1996. P. 217-218.
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1a. Consulta: En las primeras 12 semanas de gestacidn.
2a. Consalta: Entre las 22 - 24 semanas de gestacidn,
3a. Consulta: Entre las 27 - 29 semanas de gestacion.
4a, Consulta: Entre 1as 33 - 35 semanas de gestacidn.

5a. Consulta: Entre las 38 - 40 semanas de gestacidn.

Cuando se prolonga el embarazo mas de 40 semanas de gestacidn se requiere de
consulias semanales con objeto de vigitar que no se prolonge ¢l embarazo mas

de 42 semanas de gestacidn.’

2.1.2.1 ORIENTACION ESPECIFICA SOBRE LA INFECCION DE ViAS
URINARIAS,

Como su nombre lo dice, es una forma de impartir informacidn relevante al

principio de un tema, especificamente en este caso sobre la Infeccidon de Vias

Urinarias, teniendo como objetivos:

- Dar a conocer el padecimiento, mencionando que la embarazada es un huesped

susceptible de las Infecciones del tracto urinario.

- Orientar acerca de la importancia de tener buenos habitos higienicos.

- Orientacion especifica a la pareja sobre la importancia de evitar las relaciones

extramaritales y la promiscuidad durante el embarazo.

3 Secretaria de Salud. Norma ial Mexicans para | ncidn de la mujer du
Embarazo.Parto.Puerperio v del Recien Nacide. Ed.S.S México D.F 1993, P, 22-27,
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- Recalcar sobre la importancia de asistir periodicamente a consulta prenatal,
- Orientar y mencionar de la importancia del mejoramiento de los habitos

alimenticios y de hidratacién durante el embarazo.

2.1.2.2 PREVENCION OPORTUNA DE LA INFECCION DE VIAS
URINARIAS.

Como su nombre lo dice es una forma de anticipar que se presente algo, en éste

caso la Infeccidn de Vias Urinarins en donde tenemos acciones siguiendo el

patrin especifico de orientacidn, entre las mis importantes tenemos:

- Mencionar la importancia del baiio diario.

- Orientar a la pareja sobre la importancia del bafio corporal antes y despues de

¢ada relacidn sexual durante el embarazo.

- Mencionar y educar sobre la forma de realizar el aseo perianal después de la

defecacién comentande que éste se realice de adelante hacia atras para evitar

contaminacién de las heces fecales hacia la vagina y meato urinario.

- Educar sobre Ia importaﬂcia del cambio de ropa interior y exterior diariamente _

siendo ésta de algodén prefereniemente, con objeto de que haya mayor

absorcién en la transpiracién genital.

- Acudir a consulta prenatal en caso de comenzar a exitir signos y sintomas de

infeccién de vias urinarias como son: ardor,dolor,prurito,deseos constantes de ir

al bafio,pujo,tenesmo y presencia o no de fiebre.
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- Mencionar Ia importancia de acudir con la pareja a consulta prenatal, para
que reciban ambos la orientacién.

- Educar sobre la importancia de consumir alimentos ricos en
proteinas,vitaminas y minerales; Baja en grasas, consumiendo una dieta en
quintos,evitando comer mas de lo habitual solo repartiendo las tres porciones
durante el dia en cinco partes para evitar sobre peso u obesidad,siguiendo
instrucciones de l2 dieta calculada especificamente de acuerdo al peso y a la talla.
- Mencionar Ia importancia de consumir por lo menos de 2 a 3 litros de agua
durante el dia como medida de prevencién de infeccibn de vias
urinarias,recordando a la paciente el evitar reprimir el reflejo de miccién para
evitar el fenomeno de estasis en vejiga o inclusive en uréteros.*

- Orientacién ala paciente sobre intentar miccionar antes y después de 1a
relacién sexual.

- Orientar sobre evitar el uso de productos de higiene femenina perfumados

-

como:los geles,espumas y los baios de burbujas, *

* Mejia Vizcarrs C. Estudio Clinico de Proceso de Atencién d¢ Enfermeria Aplicado a
Paciente con Infeccién de Vias Urinarias v Embarazo. ENEQ-UNAM. México 1988, P, 88-91.

Edge Valeri Miller M. Cuidados de Satud de la Mujer. Ed.Mosby/Doyma libros ler. ed.
Barcelona Espaiis 1995, P. 309.
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2.2 INFECCION DE YIAS URINARIAS.

2.2.1 CONCEPTOS BASICOS.

2.2.1.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO GENITO-URINARIO.
El aparato Genito-Urinario es nn sistema excretor del cuerpo el cuil consta de
fas siguientes estructuras :

Dos rifiones que secretan orina .

Dos Uréteres que llevan la orina de los ridiones a la vejiga.

Una Vejiga que recolecta la orina y la almacena temporalmente.

Una Uretra a través de la cual la orina es vertida hacia el exterior desde la
vejiga, la uretra forma parte ademas de los genitales externos femeninos por la
contiguidad con los mismos.

A continuacién se mencionara la Anatomia y fisiclogia de cada uno de los

organos mencionados:

RINONES.
Los Riiiones se encuentran sobre la pared posterior del abdomen, uno a cada
lado de la columna vertebral, detras del peritoneo y debajo del diafragma.Se
extienden desde la 12a. vértebra toricica hasta la 3a. vértebra lumbar. Por lo
general el rifion derecho esta mas por debajo que el izquierde, esto
probablememte debido at espacio considerabie que ocupa el higado.
-Lo; rifiones presentan una forma de frijol y aproximadam‘ente miden i1 cm, de

longitud, 6 cm. de ancho y 3 cm. de espesor . Estin sostenidos en su posicidn por
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una masa de grasa, una lamina fibroelastica, la aponeurosis renal la cnal
envuelve a los rifiones y a la masa renal .
Como todos los organos en el cuerpo, los rifiones se encuentran relacionados con

otras estructuras y organos como a continuacién se mencionara:

RINON DERECHO.

Arriba -Con la Glandula suprarrenal derecha .

Adelante -Con el 1dbulo derecho del higado,duodeno y Angulo
hepitico del colon.

Atras -Con el diafragma y misculos de la pared post. del
Abdomen.

RINON IZQUIERDO.

Arriba -Con la glindula suprarrenal izquierda.

Adelante -Con el bazo,estomago,pancreas,yeyuno y angulo esplénico
del colon,

Atris Con el diafragma y los musculos de la pared posterior del

Abdomen.
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ESTRUCTURA MACROSCOPICA.

Como todos y cada uno de los organos, los rifiones tienen una estructura
macroscopica Ia cual se puede distinguir en tres zonas tisulares, haciendo un
corte longitudinal se observan las siguientes :

1. Una capsula fibresa , que rodea al rifion.

2. Una corteza de tejido subyacente a la cipsula y entre 1as pirdmides.

3. 1a médula gue es una capa mas interna, la cual consta de estriaciones palidas
de forma cénica,conocidas como piramides renales o de malpighi.

El Hilio es el borde medial concavo del rifion por donde entran los vases
sanguineos, linfaticos y nervios para ¢l rifon.

La pelvis renal es una estructura en forma de embudo que actda como
recepticulo para la orina gue se forma en el rifidn. Tiene varias ramas llamadas
cilices en su extremo superior cada una de las cuales rodean el vértice de una
piramide de malpighi. La orina formada en el rifidn pasa por la papila a nivel del
vértice de una piramide hacia el ciliz menor, luego a un caliz mayor antes de
pasar a través de [a pelvis hacia el uréter. Las paredes de la pelvis renal
contienen misculo liso y estdn revestidas por epitelio transicional , la orina se
propulsa a través de la pelvis renallos uréteres hasta la vejigaesta es una
funcidn intrinseca no sujeta a control nervioso,si ne que se origina en las células

marcapaso de las paredes de los cilices.
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ESTRUCTURA MICROSCOPICA.
En lo que respecta a la estructura microscopica ,el parénquima renal estd
compuesto de cerca de un millin de unidades funcionales 3 nefronas y un
numero menor de titbulos colectores.
Los titbulos uriniferos estin sostenidos por una pequeiia cantidad de tejido

conjuntive, que contiene vasos sanguineos, nervios y vasos linfaticos,

LA NEFRONA,

Consta de un tubulo cerrado en un extremo y ¢l otro abierto en un tibulo
colector.

El extremo cerrado o ciego esti mellado para formar una cipsula glomerular
(cApsula de Bowman)en forma de copa que casi encierra por completo a una red
de capilares arteriales.

La cipsula de Bowman o glomerular se describe en tres partes : El tabulo
contorneado proximal,el Asa de Henle ¢l y tibulo contorneade distal ,que llega a

un tabulo colector .
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Despues de haber entrado al rifidn a nivel del hilio, la arteria renal se divide en
arterias de menor tamailo y arteriolas, En la corteza Ja arteriola aferente entra a
cada cApsula glomerular y se divide en un grupe de capilares, formando el

glomérulo. Entre las Asas de capilares hay tejido conjuntivo, células mesangiales

fagociticas. El vaso sanguineo que se ateja del glomérulo es la arteriola eferente;

ésta se ramifica en una red capilar secundaria para proporcionar oxigeno y
nutrientes al resto de Ia nefrona. La sangre venosa drenada desde este lecho
capilar al final abandona el rifién a través de la vena renal que se vacia en la

vena cava inferior.
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Las paredes del glomérulo y 1a cipsula glomerular constan de una capa inica de
celulas epitelizles aplanadas y las paredes son mas permeables que las de otros
capilares, la inervacion consta de nervios simpaticos y parasimpaticos.
FUNCIONES DE LOS RINONES.
Los rifiones tienen como principal funcion formar orina la cual posteriormente
pasa hacia los urdteres y a 1a vejiga para ser excretada a través de la uretra. La
composicidn de la orina refleja la actividad de las nefronas en Ia conservacion de
1a homeuostasia. Los productos de desecho del metabolismo de las proteinas son
excretados para conservar el equilibrio electrolitico y el equilibrio acidobisico
que esta infundido por la excrecidn de iones hidrdgeno. Existen tres fases en la
formacidn de orina :

L. Filtracién simple.

2. Resorcion selectiva.
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3. Secrecion.

FILTRACION SIMPLE.

La filtracidn se lleva a cabo a través de las paredes semipermeables de los
gldmerulos capsulas glomerulares por las que pasa el agua y gran niimero de
moleculas pequefias que son resorbidas mas tarde. Las células sanguineas,
proteinas plasmaticas y otras moléculas mas grandes no puden ser filtradas y
permanecen en los éapilam.

La filtracidn es facilitada por la diferencia entre la pres_iﬁn sanguinea en el
glomérulo y la presién de filtracidn en la cipsula glomerular.Como el calibre de
la arteriola eferente es menor que el de la arteriola aferente, se crea una presion
hidrostatica capilar de aproximadamente 70 mm de Hg, y una presidon osmdtica
de 30 mm de hg y la presion hidrostatica de filtracidn de cerca de 5 mm de Hg en

la capsula glomerular. La presion de filtracion neta es, por tanto:

70 - (30+ 5) =35 mm de Hg.
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Cada dia se forman casi 180 litros de filtrado diluido por los rifiones. De éstos 1 a
1.5 % son excretados como orina. La diferencia en el volumen y la concentracion
se debe a la resorcion selectiva de algunos constituyentes de filtrado y 2 Ia

secrecidn de otros por la células tubulares.

RESORCION SELECTIVA.

La resorcion selectiva es el proceso por medio del cual se altera la composicion y
el volumen del filtrado glomerular durante su paso por los tibulos contorneados,
el Asa de Henle y el tiibulo colector. El propésite general de esté proceso es el de
resorber los constituyentes del filtrado necesario para el cuerpo, para conservar
¢l equilibrio hidroelectrolitico y Ia alcalinidad de [a sangre.

Algunos de los constituyentes del filtrado glomerular no aparecen normalmente
en la orina ya que son resorbidos por completo a menos que estén presentes en la
sangre en cantidades excesivas. La capacidad maxima de los rifiones para la
resorcidn de una sustancia es el transporte miaximo o umbral renal, que en
algunas susiancias varia de acuerdo a las necesidades corporales, con el
proposito de conservar la homeostasis.

En algunos casos la resorcion regulada por hormonas como:

- La Hormona Paratiroides de las glindulas paratiroides y la cacitonina de la

glandula tiroides juntas regulan a resorcidn de calcio y de fosforo.
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- La Hormona Antidiurética (ADH) del lobulo posterior de la hipéfisis afecta la
permeabilida de los tiibulos contorneades distales y titbulos colectores, regulando
Ia resorcidn de agua.

- La Aldosterona, secretada por la corteza de la glindula suprarrenal, influye en

Ia resorcion de sodio y excrecion de potasio.

Los productos de desecho, como la Urea y el Acide Urico, son absorbidos sdlo

hasta cierto punto.

Las sustancias que no son constituyentes normales de la sangre no son
resorbidas. 5i la sangre pasa demasiado rapido a través del glomérulo para que
la filtracidn elimine tales sustancias de la sangre, los tubulos las secretan al
filtrado. Algunas veces se inyectan al cuerpo algunas sustancias sin significado

fisiologico para valorar la eficacia excretora del riidn.

SECRECION.

La Filtracidn ocurre cuando la sangre fluye a través del glomérulo. Las
sustancias sin umbral y materias extrafias, como los farmacos, pueden no ser
depurados de la sangre por filtracion debi&o al poco tiempo que permanecen en
el glomérulo.Tales sustancias son depuradas por secrecidn en los tibulos

contorneados y pasan del cuerpo a la orina.
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COMPOSICION DE LA ORINA,

La Orina esta compuesta por las siguientes sustancias:
Agua. 96%

Urea. 2%

Acido Urico.

Creatinina.

Amoniaco.

Sedio.

Potasio. Todos éstas sustancias en un 2%.
Cloruros.

Fosfatos.

Sulfatos.

Oxalatos.

La Orina es de color Ambar debido 2 la presencia de urebilina, un pigmento
biliar alterado en el intestino, resorbido y luego excretade por los rifiones. La
densidad urinaria es entre 1,020 y 1,030, y la reaccidn es acida. Un adulto
saludable orina de 1,000 a 1,500 ml. por dia. Aunque !a cantidad de orina
secretada y Ia densidad urinaria varian de acuerdo a la cantidad de ingestion de
liquido y de solutos excretados. Durante el suefio y el ejercicio muscular

disminuye la produccidn de orina.
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EQUILIBRIO HIDRICO Y VOLUMEN DE ORINA.

El equilibrio entre la ingestidn de liguidos y el volumen de orina es centrolado
por los rifiones, El volumeri minimo de orina, que concuerda con la eliminacion
esencial de sustancias de desecho, es de cerca de 500 ml por dia. La cantidad
producida en exceso es controlada principalmente por la Hormona
antidiurética(ADH) liberada hacia la sangre por el lobulo posterior de la
hipofisis, existe una relacidn estrecha entre &sta y ¢! hipotalamo del encéfalo.

Hay células en el Hipotalamo(osmorreceptores) sensibles a los cambios en [a
presidn osmdtica de la sangre. Los impulsos nerviosos procedentes de los
osmorreceptores estimulan el 1dbulo posterior de la hipéfisis para que libere
ADH. Cuando aumenta la presion osmotica se eleva la liberacidn de la hormona
y como resultade de ello, se incrementa la resorcidn de agua , se reduce la
presion osméticay laliberacién de ADH. Este mecanismo de retroalimentacion
conserva la concentracidn sanguinea dentro de limites normales.

Presidon osmotica sanguinea elevada.

Osmorreceptores en ¢l Hipotilamo

Lobulo Posterior de 1a Hipdfisis estimulado.
Inhibicion de.

Secrecion aumentada de hormona Antidiurética.

Resorcidn de agua por los rifiones

Presifin osmotica sanguinea disminuida
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En éste diagrama se muestra el Mecanismo de Retroalimentacién para el control
de la secrecion de Hormona Antidivrética(ADH).

El mecanismo de retroalimentacién puede ser superado cuando hay una
cantidad excesiva de una sustancia disuelta en la sangre, de manera que puede
ser eliminada del cuerpo, por ejemplo, en la diabetes sacarina cuando la
glicemia estd por arriba del transporte maximo de los tiibulos renales, se excreta
un exceso de agua con el exceso de glucosa. Esta poliuria puede llevar a la
deshidratacién a pesar de que aumente la produccién de hormona antidiurética,
fo que por lo general va acompaiindo de sensacidon aguda de sed y aumento de la

ingestion de agua.

EQUILIBRIO ELECTROLITICO.

Los cambios en la concentracién de electrélitos en los liquidos corporales pueden
deberse a cam_bios en las cantidades de agua o de electrélites,para lo que hay
varios metodos para conservar el equilibrio entre ambos.

CONCENTRACION DE SODIO Y POTASIO.

El sodio es el catién(ion carga positiva) mas comiin en el liguido extracelular y el
potasio es el catién intracelular mds comiin,

El sodio s un constituyente de casi todos los alimentos y a menudo se le agregan
a estos durante su coccion.

El sodio es un constituyenie normal de la orina,y la cantidad excretada es

regulada por la hormona aldesterona que es secretada por la corteza de la
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glindula suprarrenal.Las celulas en la artericla aferente de la nefrona son
estimuladas,para producir la enzima renina,por los nervios simpéticos o por una
presién arterial bsja.La renina convierte el angiotensinégeno en angiotensina
que estimula la secrecion de aldosterona por las suprarenales.El agua es
resorbida con el sodio y juntos aumentan el volumen sanguineo,lo que reduce la
secrecién de renina.Cuando se incrementa la resorcién de sodic se eleva la
excrecion de potasio,reduciendo de manera indirecta el potasio intracelular.

El sodio y ¢l potasic se encuentran en altas concentraciones ea los jugos
digestivos:existe sodio en el jugo gistrico y potasio en los jugos pancreaticos e
intestinales.normalmente estos iones se resorben en el colon pero en casos de
diarrea aguda o crénica pueden ser excretados en grandes cantidades lo que da
como resultado desequilibrio electrolitico.

Para conservar el pH normal de la sangre las celulas de los tibulos contorneados
secretan iones hidrégeno que son excretados por orina,junte con bicarbenato
come dcido carbdénico,con amoniaco como cloruro de amonio y de fosfato de
hidrogeno como fosfato de dihidrogeno,El pH normal de la orina varia de 4.5 a

7.8 dependiendo de la dieta,la hora del dia y otros factores.

URETERES.
Los Uréteres son tubos que Revan la orina de los rifiones a la vejiga,miden de 25
a 30 cm. De longitud con un diimetro aproximado de 3 mm..el uréter es la

continuacién de la pelvis rena! y tiene forma de embudo desciende por la
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cavidad abdominal, detris de peritoneo y adelante del misculo psoas hacia Ia
cavidad pélvica y pasa en direccibn oblicua por la pared posterior de la
vejiga,debido a esta posicion los urétes son comprimidos y el orificio queda
ocluide cuando aumenta la presién de la vejiga cuando esti se encuentra llena y
cuando se presenta la miccion le cual impide el reflujo cuando la pared vesical se

contrae.

Uriters1 y st rdotiwers con ke
nhone y 1 vepga

ESTRUCTURA.

Los uréteres constan de tres capas tisulares:

- 1. Cubierta externa de tejido fibroso que es la continuacién de la cfipsula fibrosa
del rifidén

2. Capa muscular media que consta de fibras musculares entrelazadas que
forman un sincitio espiral alrededor del uréter,algunas en direccion a las
maneciflas del reloj y otras en direccién contraﬁa y una capa longitudinal

externa adicional en el tercio inferior.
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3. Revestimiento interno de membrana mucosa.

FUNCION.

Los uréteres impulsan la orina desde los rifiones a la vejiga por medio de
contracciones peristilticas de la pared muscular ,esta es una funcién intriseca
qué no esta bajo coniroi voluntario y que se originan por el marcapaso
localizado en los calices menores,dichas ondas se‘ presentan a intervalos de 10

segundos,mandando pequeiios chorros de orina a la vejiga.

VEJIGA.
-La vejiga es un reservorio para l;l orina,se encuentra en la cavidad pélvica y su
tamaiie y posicibn varian,dependiendo de la cantidad de orina que
contiene,cuando esti se encuentra distendida,la vejiga se eleva hasta la cavidad

abdominal.
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Como todos los organos 12 vejiga se relaciona hacia:

Adelante -Con la sinfisis del pubis.

Atras -Con el utero y su parte superior de la vagina.

Arriba -Con el intestino delgado.

Abajo -Con la uretra y los musculos que forman el piso de
la pelvis.

1 Pty reloconodon
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ESTRUCTURA

La vejiga tiene forma de pera y a medida que se llena con orina adquiere una
forma ovalada,tiene una cara superior,anterior y posterior;esta Gltima le sirve de
base.Lza vejiga se abre con la uretra en su parte mas inferior.el cuello.

" El peritoneo cubre !a cara superior.atras se refleja sobre el atero.



La pared de la vejiga estd compuesta por :

1. Capa externa de tejido conjuntivo laxo,que.con tiene vasos sanguineos,
linfiticos y nervios.

2. Capa media,formada por una masa de fibras de masculo liso y tejido eldstico
entrelazado.dispuesto en tres capas.

3. El revestimiento del epitelio transicional.

Cony 3¢ lg oge oot Mgt »

Se dice que cuando la vejiga se encuentra vacia o contraida el revestimiento
interno estd dispuesto en pliegues y a medida que.se llena la vejiga van
desapareci_endo.

Los tres orificios en Ia pared de la vejiga forman un tridngulo conocido comeo
trigono.los dos orificios superiores en la pared posterior son los de los uréteres y
¢l orificio inferior es el comienzo de la uretralugar donde se muestra un

engrosamiento de la capa muscular lisa que actua como un esfinter interno

como la capa muscular,estd bajo control del sistema nervioso auténomo.
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FUNCIONES DE LA VEJIGA Y MICCION.

La vejiga actua como un reservorio de la orina y cuando sean acumulado de 200
a 300 ml.se estimulan las fibras nerviosas auténomas en 1a pared vesical sensibles
al estiramiento.Cuando esta bien desarrollado el sistema nervioso la miccién
refleja es estimulada por impulsos sensitivos que ascienden al encéfalo y ahi se
hace consiente el reflejo de la miccion.La miccién ocurre cuando la pared
muscular de la vegija se contrae,hay una relajacién refleja del esfinter interno y
relajacién voluntaria del esfinter externo,esto ayudado por el aumento de la
presion dentro de la cavidad pélvica,que se logra mediante el descenso de!
diafragma y la contraccién de los misculos abdominales,la sobredistencion de la

vejiga es en extremo dolorosa y cuando se alcanza este estado hay tendencia a la

‘relajacién involuntaria del esfinter externo con salida de una pequeda cantidad

de orina,siempre que noe exista obstruccion mecanica.

Ewﬂdﬁmﬁm
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UURETRA.

La uretra es un conducto que se extiende desde el cuello de la vejiga hasta el
exterior,su longitud en la mujeres de 4cm.,se dirige hacia abajo y adelante detras
de la sinfisis pubica y se abre en el orificio externo justo'por delante de la
vagina.El orificio externo de la uretra estd protegido por el esfinter externo que
estd bajo control voluntario,excepto durante el paso de orina,las paredes de la
uretra estin en posicion estrecha.

La uretra esta compuesta de tres capas tisulares:

1. Capa muscular que es la continuacién de la vejiga, que en su origen tiene el
esfinter interno compuesto principalmete de tejido elastico y fibras musculares
lisas, bajo control autt;némo,cerca del orificio uretral externo el masculo liso 'es
reemplazado por miisculo estriade que forma ¢! esfinter externo,bajo control

voluntario.
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2. Una delgada cubierta esponjosa que contiene gran cantidad de wvasos
sanguineos.

3. Un revetimiento de membrana mucosa que se continiia con el de la vejiga en
!a parte superior de la uretrala parte inferior consta de epitelio escamose

estratificado,que se continua externamente con la piel de la vulva, *

2.2.2 INFECCION DE VIAS URINARIAS.

Las infecciones de las vias urinarias,se incluyen dentro de las infecciones mds
frecuentes en el ser humano,asi mismo representa una complicacién muy comun
en Ia gestacién,en la mayoria de los cases son un niimero inilimitado de géneros
bacterianos los causantes de dichas infecciones,lo que representa un riesgo para
el binomio madre-hijo,pues la infeccibn de vias urinarias esta siempre
relacionada con parto pretérmino,como factor de morbimortalidad
perinatal,aunado a anormalidades de la estructura y funciones renales.

Las infecciones de vias urinarias pueden comprometer varios sitios incluyendo Ia
uretra,la vejiga,rifiones y estructuras continuas y asi mismo complicarse con
bacteremia,se acepta que por -lo regular que la infeccibn comienza por via
ascendente en el tracto inferior (uretra y vejiga) y posterirmente por via
ascendente en el tracto superior (ureteros y rifiones).El reflujo de la orina deniro
de los ureteros y en la pelvis renal es un mecanismo que facilita el paso de las

bacterias en ¢l sistema urinario superior.

¢ J W. Wilson. Anatomia ¥ Fisiologia en la Salud y Enfermedad. Ed.El manval Moderno. ler.
ed.México 1994, P.261-271.
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Se ha demostrado que el reservorio de dichas bacterias son las propias heces
fecales de las embarazada,para lo cual la higiene es importante auanque el
organismo posee mecanismos de defensa para prevenir la colonizacion del tracto
urinario;por su parte las bacterias desarrollan factores de virulencia,los cuales
aumentan su facilidad para colonizar esas #reas e iniciar la infecciébn en
pacientes embarazadas,las cuales son relativamente asintomiticas o que

producen sintomas sélo de forma intermitente.

Epidemiglogia.

De hecho la infeccion de vias urinarias es mayor en la mujeres y al referirnos a
las mujeres embarazadas es tres veces mayor la posibilidad de que se presente la
infeccién esto primeramente porque anatomicamente la mujer tiene una uretra
de 4 cm. de longitud y es mas corta que la del hombrese facilita la
contaminacién con I_leces fecales por la cercania de la uretra con el ano,asi mismo
con la diferencia de los receptores superficiales de los epitelios.condiciones gue
favorecen la colonizacion i)eriuretral y uretral, si le sumamos fa presencia. de
anormalidades{ estructurales del éistema urinario .bajo y
alto,diabetes,antecedentes de calculos renales, 1as m:;jeres presentan un alto

riesgo de adquirir una infeccién del tracto urinario. '
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Caracteristicas Anatémicas_gue {acilitan la infeccion de vias urinarias en la
mujer;

a) Uretra femenina de 4 cm,

b) Cercania de la uretra con la vagina -ano.

¢) Receptores para ligandos de E.Coli.

d) Presencia de uropatogenos reténidos en el drea.

¢) Facilidad para la migracién ascendente.

f) Habitos de higiene personal perineo-genital deficientes.

Epidemiologia de la infeccién de vias urinarias en ¢l embarazo.

Presenta las caracteristicas siguientes:

a) Aumenta 1% cada década de vida.

b) Aumenta con la actividad sexual.

¢) Aumenta con el nimero de hijos.

d) Aumenta con el niimero de embarazos.
¢) Aumenta en la mujer anémica.

f) Aumenta con la pobreza.

La_infeccién Vias Urinarias durante la_gestacién es mas frecuen r_las
siguientes caracteristicas:
a) Cambios anatémicos renales.

b) Cambios anatémicos ureterales.



38

¢) Cambios anatémices vesicales.

d) Disminucién de flujo urinario.

¢) Disminucién de la concentracién urinaria.
f) Aumento de_l pH urinario.

g) Presencia de residuos esteroides en orina.

Como se enumero anteriormente el embarazo presenta cambios anatémicos que
incluyen dilatacién de los cilices,pelvis renal y ureteros.Estos cambios se
extienden a lo largo del segundo y tercer trimestres y se prolongan un mes
despues del parto.

Otro factor coadyuvante ésta constituido por ¢l aumento del pH por la excrecién
de bicarbonato,.glucosuria,presencia de residuos de estrégenos y la reduccién del
flujo de la orina. ’

Los trastornos fisioldgicos debido al propic embarazo asociados a aspectos
mecanicos del crecimiento uterino,son las causas que originan cierta obstruccién
al vaciamiento total de la orina.

La hidronefrosis fisioldgica del embarazo es més frecuente en el rifién derecho
que se acompafia de cambios vesicales como hipotonia,disminucién de la
peristalsis y por lo tanto aumento de su capacidad y vaciamento incompleto,lo

que desgraciadamente predispone al reflujo vesicoureteral.

7 Caderon Jaimes E, Infectologia Perinatzl. Ed.Trillas ler. ed.México D.F 1991 P, 240-242.
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Tambien la filtracién glomerular ¥ el flujo plasmatico aumentan desde la semana
10 y al final de la semana 20 aumenta en un 50% ,pero esto solo sucede hasta
antes del tercer trimestre en donde posteriormente disminuye gradualmente el
volumen y aumenta la densidad Ia cual se normaliza despues del parto. *
Refiriendonos nuevamente a la hidronefresis y al hidrouréter el cual es un
hallazgo como se nombro,es mas frecuente de lado derecho y se atribuye tambien
a las altas concentraciones de progesterona la cual tiene la funcién de disminuir
las contracciones uterinas,tambien se menciona que el aumento de las micciones
se debe a el aumento de la vascularizacion del trigono vesical y el desenso de la
capacidad vesical producida por el crecimiento fetal.
Regresando al mecanismo mas frecuente de la infeccion de vias urinarias
enconiramos que la via ascendente es el medio de invasibn microbiana mdis
frecuente,pero para ello tenemos que tomar en cuenta el flujo vaginal el cual
normalmente tiene contacto con la uretra accidentalmente y que proviene de la
vagina la cual tiene normalmente un pH de 3.5-4.5 el cual se considera acido ésto
por la presencia del bacilo de Déderiein,pero que tambien por la cercania de
vagina con e ano se contamina de heces fecales en ocaciones y es asi como se
producen las infecciones vaginales y posteriormente las de vias urinarias,por lo
que cuando la vagina se coloniza de microorganismos se predispone a que

cuando el pH aumente a mds de 6.5 se pierda el efecto de acidez y el efecto

¥ Wilson J. Robert. Gineco-Obstetricia. Ed.El Manval Moderno ler. ed.México D.F. 1991
P. 354-358. .

* Danfort. Tratado de Obstetricia v Ginecologia. Ed.Mc. Gram-Hill Interamericana 6a.
Ed.MéxicoD.F. 1994 P. 328-329.
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alealino propicie elementos nutritivos para la reproduccion de 1a infeccién,lo
cual tambien se debe a la eliminacién de estrégenos que facilita la colonizacién y
la predisposicién a las infecciones de vias urinarias.

Para el conirol bacteriologico es necesario y recomendable el cultivo del flujo
vaginal y ¢l de orinasiendo oportuno para que se pueda identificar e} agente
causal y de donde proviene la infeccidn.

Por otro Iado existen 4 posibles resultados,de los cuales se debe obtener el
tratamiento y la manera de control de la infecciébn segun sea el caso:
1.- Flujo Vaginal y Orina Negativos: aqui no se dara tratamiento solo
recomendaciones para el control y prevencién de las infecciones de vias
urinarias.

2.- Flujo Vaginal Positive y Orina Negativo: esta situacién es comiin que se
presente pero en este caso no se manejan antibioticos,el tratamiento consistira en
medidas higienicas del drea genital contigua a la del meato urinario y en caso d.e
flujo purulento y/o sintomas locales en vagina es opcional la aplicacién de
tabletas u 6vulos vaginales antisépticos.

3.- Flujo Vaginal Negativo y Orina Positive: esto nos indica que la infeccidn de
vias urinarias s¢ adquirio con mecanismo descendente, y en este caso solo se
precisara la administracion de antibioticos segun sea el caso.

4.- Flujo Vaginal Pesitive y Orina Positive: esto nos demuestra en la mayoria de

los casos que es ¢l mismo agente causal y en estos casos se les da orientacién
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higienica,aplicacién de ovulos vaginales y administracion de antibiéticos de

eliminacién renal y accién bactericida.

Eleccién del Antibidtico,

Para elegir el antibiftico para la infeccién de vias urinarias existen requisitos
generales como:

-Sensibilidad ante ¢l agente causal.

-Mecanismo de accién bactericida,

-Espectro corto y restringido.

-Amplia difusi6én y eliminacién renal de principio activo.

-Maxima tolerancia.

-Minima toxicidad.

- -Minimo costo.

Todos estos condicionantes que rigen para la eleccién del antibidtico

. adecuado,pero ademds existen requisitos ineludibles,como son los siguientes:

-Antibidtico de pH optimo en medio Acido.

Si durante el embarazo el pH de la orina aumenta y existe la presencia de
gérmenes ureicos que agravan méfs el problema,sse debe administrar de
preferencia antibidticos de caracter Acido
(Betalactimicos,fosfomicina,nitrofuratos,quinolonas) Con estos se realiza un
triple efecto,la accién letal del nredicamento,aumentar el efecto bactericida y

retardar Ia multiplicacién bacteriana.
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-Antibidticos que no se acumulen en la Placenta.

Existen Antibiéticos con tal efecto que pueden atravezar la barrera placentaria y
acumularse en el liguido amnidtico ocacionando toxicidad pﬁra el feto,tal es el
caso de los nitrofuratos,cotrimoxazol,por lo que deben evitarse por lo menos en
los dltimos tres meses,tambien se deben evitar las cefalosporinas de tercera
generation (cefotaxima,moxalactam) ya que también son capaces de atravesar la
placenta fo que también puede suceder con los de primera generacién
(cefalotina,cefalexina).

-Antibidticos sin efecto Teratogénico.

Es un condicionante muy importante,pues no siempre se tienen suficientes y
seguros datos para negar cual antimicrobiano carece de efectos teratogénicos
sobre el feto.

Ademis de los requisitos mencionados se agregan condicionantes que
contraindican el uso de antibiéticos como son:
-Resistencia manifiesta a los uropatogénos comunes.

~-Mecanismo de accién bact.eriostaitico.

-Escasa difusién y eliminacién renal.

-Gran metabolizacién a sugtancias ina_ctivas.

-pH éptimo de actuacién no dcido.

-Aciimule en liquide amniético.

-Efectos teratogénicos.
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-Toxicidad fetal. "’

2.2.2.1 INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS.

2,2.2.2 BACTERIURIA ASINTOMATICA.

Se define como Ia presencia de bacterias que se multiplican activamente en el
aparate Urinario, con inclusifn de [a urétra distal, sin que la paciente presente
sintomas,""

Como ya es sabido de hecho durante ¢l embarazo son mas frecuentes las
infecciones de vias urinarias asinlomaticas,por lo que en 1964,Kass 1a definio
tambien como Ia presencia de mis de 100 000 colonias de germenes por ml. sin

presentar molestias,signos y/o sintomas de infeccién.

Epidemiologia.

Es mas frecuente en mujeres embarazadas diabeticas, aunque se presenta en u:;a
relacién del 2-10% en general en mujeres embarazadas, ésto principalmente
porque durante el embarazo se expone aun més la uretra de la mujer a la
contaminacién por la presién que ejerce el utero de adentro hacia afuera. |

En la bacteriuria asintomstica existen factores de incidencia como la paridad,
encontrando a las multiparas con mayor incidencia en relacibn cbn las

primiparas, otro factor que se ha abservado es el origen étnico ya que se observd

19 ¢ Dalet Infeccién de Vias Urinarias.  Ed.Pulso S.A. ler. ed.Barcelona 1987. P.157-165.
"' Mondragon C. Hector. Obstetricia Basica lustrada. Ed. Trillas 4a.ed.México 1995 383,
2 weller & Wells, Diccionario de Enfermeria. Ed.Interamericana 21a. ed.Espaiia 1995 p.29
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una mayor proporcibn en mujeres embarazadas afroamericanas, aunque el
factor mas frecuente es el bajo nivel socioeconémico. ¥

Coincidiendo con lo anterior,otros autores ademas relacionan en mayor
proporcién la incidencia en mujeres de raza negra que en las de raza
blarca,asociado ademas que se encuentra mas comunmente durante e} primer
trimestre y que un 70% generalmente no refiere signos y sintomas,los cuales
aparecen hacia el principio del segundo. ™

Regresando nuevamente a lo anterior otro autor menciona datos especificos de
mayor prevalencia para la incidencia de la infeccion de vias urinarias,
encontrando que:las primigestas adolescentes,Jas multiparas con embarazos no
espaciados, aquellas gestantes con antecedentes de infecciones anteriores de vias
urinarias y cervicovaginales,con antecedentes de
abortos,mortinatos,hipertensién arterial,anemia,obesidad,talla menor de 1.50
cem.,y de menos de S50 kgs tienen mayor indice de presentar Bacteriuria
Asintomitica y de presentar complicaciones durante el embarazo,parto y

puerperio. '*

! Reeder Martin K. Enfermeria Materno Infantil. Ed.Interamericana ler.ed.México 1995,
P.1010,

" Maskell Rosalind. Infeccion de Vias Uringrias. Ed.Cientifica PLM. SA. ler.ed. México P.149-
150,

* Calderon Jaimes E. Op. Cit. P. 242-243.
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Cuadro Clinico v Diagnéstico,

Como ya es sabido esta infeccién es asintomatica, por lo que se recomienda la
toma de un urocultivo a principios del sepundo trimestre del embarazo ya que es
donde se ha encontrado que [a mayoria de las mujeres presentan dicha infeccién,
ta cudl si no es detectada podria persistir aun después del parto y en el
puerperio como ya se ha demostrado en un 80% de los casos, encontrando
mayor frecuencia de microorganismos como : la Escherichia Coli en un 80% , al
Enterobacter Klehsiells y Proteus en un 20% con un nimero mayor de 100 000
colonias por mililitro de orina obtenida por miccién,por lo que se recomienda
aplicar un tratamiento para evitar complicaciones y un urocultivo posterior cada

mes para descubrir reincidencias.

Tratamiento.
La bacteriuria asintomitica durante ¢l embarazo se trata con antibidticos como:
- 1 gr de sulfisoxasol.
- 1 gr de ampicilina.
- 50 a 100 mg. de nitrofurantoina.
- 250 a 500 mg. de cefaloxina.
todos éstos cada ocho horas y durante 10 dias como minimo, haciendo enfasis
posterior como ya se menciono en la toma de un urocultivo mensual para

* descubrir reincidencia y aplicar nuevamente el tratamiento apropiado.
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Complicaciones.

Entre las complicaciones mis frecuentes al no ser tratada una infeccién
bacteriana asintomdtica encontramos en un 40% a la pielonefritis aguda
generalmente despues de el parto y aun en el puerperio, a la cistitis durante el
embarazo y ai presentar trabajo de parto premature y las complicaciones que
esta representa.

Por otra parte Calderon menciona tambien en investigaciones realizadas se
demuestra que las probables complitaciones son:

-Extencion directa de la infeccién.

-Compromiso Placentario y/o miometral.

-Corioamnionitis,

-Ruptura Prematura de Membranas.

~Infeccién Neonatal.

-Fiebre Posparto.

-Principalmente Recien Nacidos con bajo peso en relacién de menos de 300 g.

como promedio y con menor edad gestacional por Capurro. *°

2.2.2.3. URETRITIS,
Se define como la inflamacién de la urétra transmitida en la mayoria de-los casos
por contacto sexual, producida por una variedad de organismos distintos a los

gonococos. 7

1€ g,
7 Weller & Wells. Op. Cit. P.I87.
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Epidemiologia.

Es marifestada en un 1 a 2 % en las mujeres embarazadas y es considerada
dentre de las infecciones de vias urinarias bajas durante el embarazo.
Probablemente  de! porcentaje mencionado un tercio de ellas curso
primeramente con bacteriuria asintomética, la cual de haber sido detectada y

tratada oportunamente hubiers prevenido el desarrollo de ésta infeccién aguda.

Cuadro Clinico.

Dentro de los signos y sintomas mas frecuentes encontramos: mayor frecuencia y
urgencia de ir a orinar,disaria,dolor suprapubico y en ocasiones hematuria.'®
Otros autores tambien mencionan que la orina ademas se puede encontrar en

analisis de orina con:piocitos,células sanguines,bacterias,lo que generalmente es

“resultado de la infeccién misma antecedida a retensién y sobredistencion. **

Diagnéstico.

El diagndstico se obtiene a través del interrogatorio de los signos y sintomas
pmentidos,los cnales se confirman con un examen general de orina en donde
regularmente se observan leucocitos,eritrocitos y bacterias,asi como el urocultivo
positivo,el cuil muestra generalmente el mismo, 6 los mismos microoganismos

que ocasionarén la Bacteriuria Asintomatica.

* Reeder Martin K. Op. Cit. P.891.
1 Wilson J. Robert. Op. Cit.  P.356.
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Tratamiento.

El tratamiento para esta infeccion es con antibiéticos como:
-1 gr. de Sulfisoxasol.

-1 gr. de Ampicilina,

-50 é 100 mgs. de Nitrofurantoina.

-250 a 500 mgs, de Cefaloxina,

" Cualquiera que sea el tratamiento por 10 dias,cada 8 horas,asi como el

mejoramiento de los habitos higienicos,que incluyen el aseo perianal de adelante
hacia atras,ir al baiio cada que se presente la sensacion de miccién,una ingesta
de Ifquidos adecuada durante el dia y recomendar repetirse los urocultivos para
confirmarse la curacién y erradicacién del agente causal 6 detectar infecciones

recurrentes.

Complicaciones.

Entre las complicaciones mas frecucntes se encuentra el hecho de que ascienda
la infeccién y se convierta en una infeccidn de vias urinarias altas y una de ellas
la mis frecuente es la pielonefritic aguda o en el mayor de los casos que se

propicie trabajo de parto pretermino. .
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2,2.2.4 CISTITIS.

Se define a Ia cistitis como inflamacién la cuidl se presente entre un 1 y 2 % de
las mujeres embarazadas y quc es considerada dentro de las infecciones
urinarias bajas, ]a cual generalmente es antecedida por una infeccién bacteriana

asintomiitica.

Epidemiologia.

Lz cistitis como se menciond se presenta durante ¢l embarazo en un porcentaje
menor, la cnal se presenta generalmente con la actividad sexual como
consecuencia de que la uretra ¢s corta , se traumatiza y contamina con la
secrecién vaginal y las heces fecales provenientes del ano,durante ¢l momento de
la relacién sexual, y que se asocia a los malos hibitos higienicos e infecciones

vaginales no tratadas.

Cuadro Clinico.

Dentro de los signos y sintomas mis frecuentes encontramos:tenesmo,urgencias
para miccionar,polaquinria,piuria,nicturia,calambres,dolor suprapibico,espas-
mo vesical,en ocasiona.dolor en la parte ba;ja dela upalda,hematuriia microscéd
pica e inclusive macroscopica,no suele presentarse sindrome febril agudo,solo

escalofrios,niuseas ,vémitos u orina turbia y fetida. w

¥ Oceana/Centrum. Enciclopedia de 1a Enfermeria, Vol. 3 Ed.Grupo Editorial Oceano
ler.ed.Espaita 1997 P.439-440.
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Es indudable que todos estos sintamas son el resultado del daiio uretral como
vesical en sus mucosas,por lo que generalmente estos sintomas se acompafian de
presencia de vaginitis la cual muestra presencia de secrecién

abundante,irritacién y picor en vulva y perine.

Diagnéstico.

¥} diagndstico se obtiene a partir del interrogatorio de los signos y sintomas
presentados, corroborados con el examen general de orina el cual muestra gran
cantidad de leucocites,eritrocitos y bacterias.

Asi como con el urocultive y antibiograma el cual muestra generalmente el
mismo microorganismo que en la bacteriuria asintomitica, entre otros exdmenes
de gabinete encontramos a la tincién del sedimento en la orina, y en caso de
infeccién recidivante una cistoscopia. ®

En el caso de sospecha de infeccifn cervicbvaginal cultivo de secrecién del

introito vaginal (lugar mds frecuente del origen de la infeccion).

Tratamiento

El tratamiento para esta infeccidn es con antibiéticos como:
- 1 gr de Sulfisoxasol.
- 1 gr de Ampicilina

- 50 a 100 mg.de Nitrofurantoina.

3 Calderon Jaimes E. Op. Cit. P.240.
2 Qceano/Centrum Op.Cit. P.439.
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- 250 a 500 mg. de Cefaloxina.
Todos estos cada ocho horas y durante 10 dias, con las mismas recomendaciones
higienico-dieteticas y de hidratacion ya mencionadas anteriormente; asi como los
cultivos posteriores para descartar la posibilidad de reincidencia. *
Entre las complicaciones mas frecuentes como se menciond anteriormente se
encuentran la pielonefritis aguda que posteriormente puede desencadenar

trabajo de parto pretérmino.

2.2.3. INFECCION DE VIAS URINARIAS ALTAS.

2.2.3.1, PIELONEFRITIS AGUDA.

Es una infeccién pidgena aguda de uno o ambos rifiones(pelvis renal y tejide
intersticial del rifion) que suele producirse por via ascendente, aunque a veces la
llegada de los gérmenes responsables tiene lugar por via hematégena. Suele
asociarse con infeccion de vias urinarias bajas{Cistitis), obstruccién de las vias

urinarias y estasis de la orina, condicién favorable para el desarrollo microbiano.

Epidemiologia.

Esta enfermedad se desarrolla entre el 1 y 3 % de las mujeres embarazadas y que

es antecedida por una bacteriuria asintomética y una cistitis no tratada, la cuil

B Pernoll Martin Diagnestico v Tratamiento Gineco-Obstetrico. Ed.Manual Moderno
4a.ed.México D.F. 1995 P.1010-1012,
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es mis comin a finales del segundo trimestre o principios del tercero y que
puede llegar a parecer inclusive durante el puerperio. **

Por otro lado en estudios realizados en diferentes instituciones el agente causal
mas importante sigue siendo la E.Coli,posteriormente la Klebsiella,el

Enterobacter y posteriormente una gama diversa de microorganismos. **

ini
Entre los signos y sintomas caracteristicos de una pielonefritis aguda
encontramos;ataque  al estado  general fiebre hasta de 39.5

yescalofrios.palidez,nduseas.yomito,cefalea,taquicardia,dolor en ambos

flancos,deshidratacién e intolerancia a la via oralaumento de la excresién
urinaria, disuria y dolor en fosa renal generalmente mds del lado

derecho,generalmente estos sintomas se asocian a la hipertensién arterial.

Diagnbstico.

'Se obtiene a partir del interrogatorio, de los signos y sintomas, registro de signos

vitales, toma de examen general de orina el cudl se debe tomar a la embarazadas
con previa recomendacién de preferencia la primera miccién del dia 6 en su caso
de muestra de orina que haya permanecido algunas horas en vejiga,a cual
frecuentemente reporta bacteriuria importante con piuria mayor de 10

leucocitos por mililitro ciibico y cilindres de leucocitos en el sedimento,con un

# Oceano/Centrum. Op. Cit. P, 240.
15 Calderon Jaimes E. Op. Cit. P. 245,
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urocultivo el cusl se muestra positivo con 20,000 a 30,000 leucocitos por mililitro
asi como eritrocitos y bacterias,

Otro examen itil es el de la prueba de sensibilidad que sirve para identificar el
antibi6tico especifico de eleccién, otro examen valioso es la quimica sanguinea la
cual puede evidenciar leucocitosis e incremento de niveles de urea y c-reatinina.
La cistografia miccional y la cistoscopia asi como la pielografia intravenosa y el
ultrasonido son estudios de gran ayuda cuando se tiene la sospecha de
obstruccién y que sirven ademads para visualizar y en el mayor de los casos tomar
biopsia muestra para identificar la causa de dicha infeccién,anormalidades
renalé ¥y en algunos casos enfermedades de tipo sistemico,que desgraciadamente
son recomendadas despues del parto. **

Por otro lado es necesario determinar bien el padecimiento pues se tiene que
realizar  diagnostico  diferencial con:Apendicitis,torcién de  quiste
ovarico,desprendimiento prematuro de placenta y en ocaciones con neumonia 6

pleuresia. ¥’

Tratamien

El manejo y el tratamiento durante la pielonefritis aguda en el embarazo solo se
puede llevar a cabo eficientemente con reposo estricto en cama durante la fase
aguda, lo cudl solo se puede lograr a través de la hospitalizacién en donde se

- somete a la paciente debido a los signos y sintomas, a aplicacién y

¥ Oceano/Centrum. QOp. Cit._ P. 241,
¥ Lewis Thomas. Obstetricia. Ed.El Manual Moderno 1a.ed.México D.F. 1994 P.110-112.



Ll

54

administracién de antibidticos por via intravenosa acompaiiados de hidratacién
permanente la cudl Hega inclusive a ser hasta de 3000 mililitros por dia o
dependiendo de los requerimientos hidroelectroliticos; Entre los antibidticos mis
comunmente usados encontramos a la ampicilina Ia cual se administra en una
proporcién de 1 a 2 gramos por via intravenosa cada 6 hrs., esperando que en un
lapse de 48 a 72 hrs. se disminuyan las manifestaciones de dicha infeccién, y
principalmente la fiebre, la cual disminuye generalmente en un periddo
aproximado de 3 a § dias,pero en ¢} caso de observarse resistencia al tratamiento
se continua con aminoglucosidos como la gentamicina o la tobramicina a razén
de 3 a 5 mg. por kg. de peso en 24 hrs. dividido en 3 dosis, durante un periodo de
14 dias como minimo en donde ademas es importante la vigilancia estricta de los
signos vitales y excrecién de orina.

Otras opciones para continuar el tratamiento son el cultivo de sangré y orina los
cuales sirven para verificar la eficacia del tratamiento é en un momento dado
para vigilar alguna disfuncién multisistemica. Posteriormente al concluir el
tratamiento es necesario r(-;aljzarse urocultives periodicos si es posible cada mes
hasta el final del embarazo para identificar recurrencias, las cuales son posibles
‘hasta en un 33 %, 6 apariciones de cepas diferenies a las anteriores y continuar

con tratamiento especifico hasta erradicar completamente Iz infeccién.
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Complicaciones.

Entre las complicaciones mis frecuentes encontramos a aquellas que
generalmente se asocian a la suspencidn del tratamiento e indicaciones
mencionadas anteriormente, entre ellas:

Maternas:fiebre,endotoxemia bacteriana,sheck endotbxico,disfuncién renal que
puede llegar a culminar en insuficiencia renal
aguda,leuco.citosis,trombocitopenia y elevacibn de los productos de
desdoblamiento de la fibrina, tambien se presenta anemia y disfuncién
pulmonar.

Complicaciones en el neonato: Principalmente la prematurez y lactantes
pequeiios para la edad gestacional,debido al retraso en el crecimiento

intrauterino.

2.2.3.2. PIELONEFRITIS CRONICA.

La pielonefritis crénica es una infecciéon piégena de uno o ambos rifiones(pelvis
renal y tejido intersticial del rifién) que es antecedida por una pielonefritis aguda
no tratada adecuadamente o recurrente que con el tiempo puede producir dafios
a los téjidos, I;) que afecta a el funcionamiento renal y que puede ocasionar
hipertensién insuficiencia renal, con fr-ecuencia las mujeres con pielonefritis
crénica durante € embarazo sufren ataques agudos de infecciébn y tienen

funcionamiento renal inadecuado para responder a las demandas del embarazo.
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Epidemiologia.

La incidencia de Ia pielonefritis crémica, esta ligada intimamente a el
seguimiento y cumplimiento del tratamiento mencionado para la pielonefritis
aguda, por lo que ¢l porcentaje depende principalmente de concluir el
tratamiento y tener un seguimiento de la infeccién, aunque éste se ve
interrumpido o suspendido en gran medida por el bajo nivel socioeconémico y

cultural de las embarazadas.

Cuadrg Clinico,

Los signos y sintomas caracteristicos de Ia pielonefritis crénica son similares a la
pielonefritis aguda, aunque en ocasiones dicha infeccién persiste y deja de
presentar sintomas. pero si ésta continua se agregan lesiones renales irreversibles
que pueden dar lugar a hipertensién arterial principalmente e insuficiencia renal

0 uremia.

Diagnéstico.

Este se¢ obtiene a través del antecedente de la pietonefritis aguda del seguimiento
y control o de la aparici6n nuevamente de signos y sintomas caracteristicos, asi
como los propios de inicio de insuficiencia renal temporalhipertensién arterial
detectada, correborada y documeniada con nuevos estudios de laboratorio que

muestran generalmente piocitos y cilindros granulosos en la orina,que
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posteriormente ocacionan incapacidad del rifion para la filtracién(isotenuria) ¥

gabinete ya descritos con anterioridad.

Tratamien

Esta encaminado primeramente a administracion profilactica de antibiticos
durante el embarazo para prevenir la recurrencia de la pielonefritis aguda.

En el caso de presentarse la pielonefritis crénica solo queda por mantener dosis
bajas de antibi6ticos, terer un control estricto y un seguimiento de la presién
arterial,recabar examenes de laboratorio para confirmar recurrencia o en
muchos casos principios de anemia con una biometria Hematica,mantener una

alimentacién a base de dieta hiposodica e hiperproteica ¥y mantenerse en reposo.

Complicaciones.

Dentro de las complicaciones encontramos a las mencionadas con anterioridad
en la pielonefritis aguda, ¥ sumados a éstas encontramos posteriormente una
insuficiencia renal aguda, la cual puede Hegar a ser crémica y que a la postre
complicaria la existencia y el desarrollo de la mujer embarazada y el producto, lo
que puede ocasionarle la muerte a uno de ellos, y en caso de perdida del
producto posteriormente en la madre dejar secuelas que la leven consigo a tener

que someterse a tratamientos v procedimientos complicados como la didlisis



peritoneal y en un caso extremo la extirpacién del rifion{nefrectomia) ¢ la

muerte.*®

2.3 ATENCION DE ENFERMERIA EN CIMIGEN.

El Centro de Investigacion del Grupo de Estudios al Nacimiento (CIMIGEN), es
una institucion de primer nivel de atenciGn en la cual se tleva el ‘control prenatal
de embarazos de bajo riesgo prefercntemente,

Para ello CIMIGEN tiene en mente proporcionar atencién durante el embarazo
a todas las mujeres, lo que comprende diversos y variados cuidados para la
madre, el feto y el recien pacido y en casos especificos para los miembros de la
familia o de la comunidad que lo requiera a fin de obtener las mejores
condiciones para el desarrollo del embarazo y para preservar ia salud materno-
fetal y neonatal, y para ello es importante mencionar lo siguiente:

EMBARAZOQ DE BAJO RIESGO.

Para llevar ¢! control del embarazo de bajo riesgo es necesaric contar con un
primer nivel de atencién el cual puede ser proporcionade y llevarse a cabo por el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, el Médico General 6 Familiar, lo que
implica:

- Elaboracién de 1a Historia clinica completa.(Ver anexo No. 4).

- Solicitud y andlisis de examenes de laboratorio bz.isicos, explicando el porque ¥

para que de cada uno de ellos.(Biometria Hematica, Examen General de Orina,

¥ QOceano/Centrum Op Cit. P.242.
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Glucosa, VDRL,VIH, Grupo y RH Sanguineo y posteriormente citologia y / o
exadado vaginal). (Ver anexo No.5)

- Seguimiento de 1a evolucién del embarazo con un minimo de S consultas en las
que se haré obligatorio una visita sl inicio del embarazo, otra a los 3,57, y 8
meses de gestacién y posteriormente cada semana dependiendo dei estado de
salud de la embarazada, para ello es necesario utilizar el “Sistema para la
deteccién y evaluacion de viesgo perinatal” consultando el Previgen 11 ¢l cual
muestra una evaluacién inicial de riesgo perinatal en ¢l embarazo, y que
continua con ¢ Previgen No. III conocido como 1a evaluacién de riesgo perinatal
durante Ia evolucién del embarazo. (Ver anexo No. 6y 7) |

- Deteccién,Evaluacién y Clasificecién de factores de riesgo materno-fetal en
forma periédica en cada consulta preferentemente cada mes .

- Toma de decisibn de manejo, diagnistico,terapéutica o referencia oportuna
para tratar de evitar problemss mis importantes por su gravedad o frecuencia
para la madre y/o o feto.

El control del embarazo implica ademas procesos educativos para preservar la
salud de la madre, ¢ feto y ¢ recien nacido para lo cual el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia actualiza_la taxjeta de control de embarazo en cada
consulta,explicando todes y cada mno de los apartados de la misma para

favorecer Ia deteccién y o auto cuidado dé las embarazadas (Ver anexo No 8),

" por otra parte se sugiere Ia participacién de las gestantes en los cursos de

Psicoprofilaxis perinatal, acndir al servicio de nutricién, aplicacién oportuna del



esquema de vacunacién o cual comprende Ia aplicacién de 2 dosis de toxoide
tetanico despues del primer trimestre de embarazo,

Tambien se promueve 1a participacién de las embarazadas en el programa de
Lactancia Materna de manera individual 6 en grupo, asi como tambien se
promueve y orienta la pignificacién familiar voluntaria y la paternidad
mpoﬁuble en las parejas.

Es importante t(ambien resaltar ia orientacibn que el Lic. en Enfermeria
proporciona a la pareja como preparacién inicial antes del parto o en las ultimas
consultas para lograr una participacién mds activa de la pareja o de algin
familiar en ¢! trabajo de parto, en el parto y posteriormenete en alojamiento
conjunto,

En caso de ser necesario ¢l Lic. en Enfermeria tiene la obligacifn de detectar y
evaluar riesgos que no pueden ser controlados con los recursos que se tienen y
que pongan en riel.go inminente la vida de la madre y/o el feto con indicaciones
precisas del padecimiento o cauia de la referencia con ¢l especialista en
CIMIGEN o en caso de no ¢ncontrarse ¢l mismo con indicaciones precisas sobre
el lulgar ¥y la premura con la que se refiere a otro nivel de atencién 6 institucién
con mayores recursos a traves del documento conocide como “Cedula de
Referencia de Previgen No. 77”. (Ver anexo No.9).

Cuando se evaluan embarazos de riesgo medio los cuales se sigiere se atiendan en
un segundo nivel por medicos especialistas en Gineco-Obstetricia se espera Ia

revaloracién, revisién clinica, estudios especializados de Iaboratorio y gabinete,
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establecimiento de diagnésticos, tratamientos y plan de manejo para saber se se
refiere nuevamente al primer nivel 6 en caso necesario ser referido a un tercer
nivel en donde se clasifica un alto riesgo en el embarazo, esto debido a que no se
tienen los suficientes recursos materiales para este tipo de atencibn.

Es por ¢llo que CIMIGEN se da a la tarea de crear y desarrollar el primer nivel
de atencién capacitando y dandole la oportunidad al Licenciado en Enfermeria
de complir una fancién profesional para la que ha sido formado mediante
programas de educacién continua al personal adscrito,pasantes y alumnos de Ia
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, los que les permiten adquirir y
desarrollar habilidades y destreza en la atencién perinatab.

Por otra parte, como ya es sabido uno de los problemas mas comunes durante el
embarazo son las infecciones de vias urinarias,esto debide como se observéd
anteriormente por los cambios anatdmicos y los efectos hormonales que
ocasionan angostamiento de la regidn inferior de los uréteres y la pelvis
renal,tambien existe dilatacidn de la regidn superior de los uréteres.

Estos cambios favorecen el estasis urinario,vaciamiento retrazado y mayor riesgo
de infecciones.El riesgo aumenta sl progresar el embarazo y continua durante el
puerperio y es por ello que la intewenci&h dé enfermeria es importante ya que la
valoracidn,diagndstico,planeacidn e intervenciones conjugados entre si llevan a

una mejor evaluacidn de dichos padecimientos y a favorecer el exito del

¥ CIMIGEN Normas para la atencidn Materna (Ftapa Gestacional) ler.ed. México 1988,
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tratamiento & disminuir la incidencia de éste tipo,las cuales afectan tanto a la

madre como al producto durante la gestacidon.

2.3 1 VALORACION DE ENFERMERIA.

La valoracién de enfermeria es uno de los pasos mas importantes y dificiles de
seguir ya que ésta comprende una serie de acciones en conjunto las cudles
posteriormente llevan a una conclusién y a un diagndstico,entre las acciones a
seguir tenemos:

1.- Obtencidn de informacion sobre los signos y sintomas del padecimiento que
en éste caso son las infecciones de vias urinarias.

2.- Obtencidn y observacidn de la orina,buscando cambios de coloracidn (clara,
amarilla,_hematurica),de aspecto( turbio,transparente),de olor ( fetido & no
fetido) y posteriormente decidir o recibir instrucciones para enviar la muestra
para el,anilisis clinico,microscépico y cultivo si esta indicado d es necesario.

3.- Recopilacion de informacidn sobre :la frecuencia y molestias al orinar,sobre
su actividad sexual y el niamero de compaieros sexuales,habitos higienicos
corporales,tomando en cuenta principalmente la regidn perianal y sobre el uso
de utensilios como el jabdn,aerosoles y lociones. |

4.- El examén fisico que incluye valoracion de signos y sintomas,como son los
signos vitales tomando en cuenta si existe d no fiebre como inicio de infeccion de

vias urinarias.



2.3.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
Consiste en anslizar ciertas deficiencias y necesidades tomando al sujeto de
estudio en este caso a la mujer embarazada,observandola desde un enfoque

Biopsicosocial,encontrando los siguicntes diagnédsticos:

Alteracidn de Is comodidad,-Esta es relacionada por ef dolor e inflamacidn que
se presenta en ¢ sistema urinario,el cual es frecuente en caso de infeccion de vias
urinarias,porque Ias mujeres en general experimentan gran incomodidad ante

estos padecimicatos.

Alteracidn del patrdn de miccidon.-Semanifiesta por los signos y sintomas que
experimenta Ia mujer como urgencia de miccionar,aumento de la frecuencia de
la miccidn y goteo & poca excrecion de orina,asociados a infecciones del sistema

urinario.

Deficiencia de conocimientos.-Esta se presenta por la falta de conocimientos o

informacidn de como aliviar o prevenir estas infecciones.

Ansi temor.-Esto es debido a que la paciente no conoce los efectos que
puede tener la infeccion de vias urinarias sobre su cuerpo,asi como los efectos del
tratamiento y sintomas posteriores conforme evoluciona la infeccidn o se va

erradicando.
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2.3.3. PLANEACION E INTERVENCION DE ENFERMERIA.

Los cuidados de enfermeria procuran la promocidn de un tratamiento eficaz
contra las infecciones de vias urinariasJa prevencidn y recurrencia de la
mismas,lo cual solo se logra a través de la orientacidn especifica, de que son las
infecciones de vias urinarias,asi como la prevencidn oportuna para evitar que se
presenten dichas infecciones,como yn se menciond anteriormente en uno de los
puntos especificos de los antecedentes epidemiologices.”®

Por otra parte continuando con los niveles de prevencion,es importante tomar en
cuenta en la prevencidn secundaria el diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno en ¢l cual enfermeria juega un gran papel en colaboracidon con el
médico en la toma de estudios de laboratori.o ¥ gabinete,para la identificacion del
agente causal y establecer un diagnbstiéo y proponer un tratamiento mas
oportuno y especifico de acuerdo al grado de complejidad de la infeccidon
detectada,entre las intervenciones que se pueden resaltar tenemos:

-Participacidn en el procedimiento para Ia recoleccidn de orina,el cual tiene
como objetivo obtener una muestra que refleje con la mayoer veracidad
posibles,lo que esta ocurriendo en la vejiga.

Los métodos disponibles son: la recolecciéon de muestra de ‘miccidn limpia,los

aspirados suprapiibicos y muestras obtenidas por sondeo.

¥ Reeder Martin K. Op. Cit. P.891-892.
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A) Recoleccidn de muestras de miccidn limpia,

La técnica para la recoleccion para Ia muestra de miccidon limpia es bastante
sencilla y es facil de seilalar al paciente,pero es importante con algunas palabras _
disminuir ia ansiedad y estimular ¢l interes del paciente & lograr una buena
relacidn y colaboracidn con el paciente.

Esto se logra a través de la toma de orina siguiendo los principios de asepsia y
antisepsia,para evitar contaminacidn de secrecidn,cabellos o bacterias mismas de
las manos y la piel, y solo obtener muestra exclusiva que provenga de la vejiga y
urétra,o cual se debe explicar al paciente,proporcionando ¢l material y espacio
adecuado el cual le proporcione la intimidad suficiente para realizar su aseo
perianal y obtenga la muestra debidamente.

B) Aspiraci rapubica

Esta técnica se realiza através de la aspiracién suprapibica con aguja de orina
vesical en imcientu con tenesmo geueralniente,aun con sonda vesical para lo cual
el paciente debera tener por lo menos un litro de liquido para asegurarse que la
vejiga este lleﬁa.El sitio de puncidn ¢sta ubicado en la linea media a 2.5 cm.por
encima de la sinfisis pubica,por lo que la puﬁcibn se realiza con tecnica
esteril,que indica realizar tricotomia,asepsia y antisepsia de la region y
admini‘stracibn de anestesia local en piel y tejido subcutineo,para luego
introducirse en 1a vejiga la agilja de calibre 20 de 10 cm. de longitud,con

obturador,usando jeringa de 20 ml & mas para la aspiracidn.obtension y



vaciamiento de la muestra extraida de la vejiga,para lo cual enfermeria asiste

activamente en 1a toma de orina dursante el procedimiento.

) Jeccidn de m ring con

El método de recoleccion se llevara de acuerdo al sondeo por medio de la urétra
hacia la vejiga tomando I:lis precauciones de asepsia y antisepsia para evitar
introduccidn de los microorganismos,con técnica esteril recolectando la orina en
un recipicnte t;steril o fijando la sonda a permanencia y conectarla a un
recolector & drenaje cerrado de orina.

Por lo anterior es importante reconocer la gran participacion de enfermeria para
la toma de muestras de orina que sirve para llevar acabo pruebas de laboratorio

como examenes generales de orina,urocultivos,pruebas quimicas de bacteriuria,
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cultivos cuantitativos de orina etc. ™

Por otro lado ya con el diagndstico definitivo se procede a participar e intervenir
directamente en el tratamiento oportuno teniende como intervenciones las
siguientes,tomando en cuenta todas y cada una de las actividades para el
cuidado y !a vigilancia del binomio madre-Hijo; las cuales se pueden aplicar en
CIMIGEN y en cuslguier organismo de salud, por parte del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia:

-Orientar a la paciente sobre el sitio en el que se encuentra para la consulta
prenatal.

-Obtener antecedentes medicos los cuales contengan una pequeiia biografia de la
paciente encontrando basicamente:Datos demograficos,antecedentes heredofami
liaves,antecedentes Personales Patologicoes,antecedentes Gineco-obstetricos(ciclos
mestruales,anticoncepcidn,gestaciones,partos:espontineos,terapéuticos,Partos:ti
po y tiempo de trabajo de parto estado del recien nacido,complicaciones durante
¢l trabajo de parto,durante et partoy el Puerperio .Embarazo Actual: fecha
ultima de mestruacién(calculo de semanas por regla de Niigele),problemas,medi-
capiéu,toxicomanias,ocupacién,etc.

-Revisi6n por aparatos y sistemas:en este apartado es importante mencionar la
importancia de la toma de Presién Arterial,Peso,talla,para posteriormente
proseguir con la inspeccién de la coloracién de tegumentos y conjuntivas a fin de

buscar datos de anemia o deficiente alimentacién,revision de las mucosas orales

M pescher A.W. Las infecciones de Vias Urinarias. Ed.Manual Moderno 1a.cd. México D.F.
1983 P.205-210.
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a fin de valorar la hidratacién,revision de la cavidad oral para evidenciar
lesiones en piezas dentales y mucosa oralpalpacion de la glandula
tiroides,auscultacién de los ruidos cardiacos maternos,inspeccién y palpacién de
mamas con el fin de evidenciar malformaciones,caerpos extraiios 6 presencia de
secresién lactea,Inspeccion y palpacién abdominal,realizande medicién de fondo
uterino para valorar ¢l crecimiento y desarrollo fetal,desde la sinfisis pubica
hasta el fondo uterino a la palpacin externa y con ello corroborar tambien edad
gestacional con la fecha ultima de mestruacién,posteriormente para localizar y
valorar 1a frecuencia cardiaca fetal es necesario realizar la palpacién bimanual
con las cuatro maniobras de leopold con el objetivo de localizar la presentacion
Jla situacién ,dorso y relacién entre la presentacién y la pelvis,en la exploracitén
pelvica se realiza la exploracién y palpacién de los organos genitales previa
explicacion con el fin de darle confianza y seguridad a las pacientes sobre la
maniobras a realizar como es la valoracién del monte de venus,labios mayores y
menores,clitoris,meato urinario,conductos de Skene,musculatura
vaginal,glandulas de Bartﬁolin,perineo,ano,etc,en busca de datos anormales 6 de
situaciones propias del embarazo que la paciente manifieste como anormales
para darle una explicacién y aclararl.e sus dudas.

-Valoracién con Espéculo para la toma de Papanicolao con Ja cual se busca
evidenciar muestras de infecciones vaginales caracterizadas por flujo abundante
y blanquecino,amarillento,verdeso 6 de mal olor, inflamacion local salida de

sangre,d en etapas tardias salida de liquido amniotico, esta revisién se realiza
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durante el segundo trimestre del embarazo y posteriormente si la paciente refiere
molestias en vagina.

-Valoracién manual:con el fin de buscar modificaciones cervicales y en paredes
vaginales la cual es valiosa hacia ¢! fin de la gestacién y el comienzo del trabajo
de parto.

-Orientar sobre los signos de alarma durante el embarazo como:Hemorragias
vaginales,edema en cara y manos.cefalalgia continua e intensa,visién

borrosa,dolor abdominal,vomitos persistentes,disminucién o interrupeion de los

. movimientos fetales,ficbre,mareos continuos,u escape de liquido por la vagina.

Acciones Propias durante ia infeccién de Vias Urinarias,

-Procurar orinar en cuanto se tenga [a sensacién y no retenerla para evitarse la
estasis urinaria.

-Orientar sobre la importancia de ingerir grandes catidades de agua para el
mayor aprovechamiento de los medicamentos recetados,mantener una mejor
hidratacion del organismo y forzar que se eliminen los microorganismos causales
de la infeccion.

- Orientar y explicar Ia ili:pertancia del mejoramiento de los habitos

higienicos,como ¢ baiio diario,el cambio de ropa interior y exterior diario,evitar

- ¢l uso de ropa interior que no sea de algoddn y sobre todo realizar el aseo

perianal de adelante hacia atras. por otro lado también es importante
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recomendar evitar el uso de articulos como jabones y aerosoles perfumados
en la higiene genital.

- Orientar a las pacientes sobre la importancia de una dieta rica ¥y
balanceada:para lo cual es necesario calcular la cantided de calorias por lo
menos tomando en cuenta como minimo 36 Kcal/Kg de peso corporal durante el
embarazo y para ello es necesario resaltar que la edad tambien juega un papel
importante para el calculo de las necesidades por dia en el embarazo como

acontinnacién se muestra:

Edad en Aflos. Proporcién recomendada de Necesidades de Ia

Kcal/Kg de Peso Corporal Embarazada(Kcal/Kg).

11-15 50 2500.
15-22 40 2400,
23-50 35 2300.

Para continuar la valoracibén ideal de la nutricién es necesario realizar una
valoracibn adecuada del incremento ponderal por semanas de gestacién
recomendando:

* A las 10 semanas de gestacién —650 grs.

* 20 sémanas 4 000 grs.

* 30 semanas 8 500 grs.

* 40 semanas —————e—12 500 grs.




W

71

lo cual es ideal aunque durante e segundo y tercer trimestres se recomiende un
aumento de 450 grs. a la semana.
Por otra parte recomeundar los suplementos de Hierro ¥ acide félico durante el
embarazo iniciando [a administracion con 30 a 60 mg/dia de Hierro y de 400 a
800 microgramos al dia de dcido folico.
*Fomentar la ingesta de alimentos ricos en calcio y ricos en vitaminas y
minerales.
*Recomendar Ia ingestion de nlimentos ricos en fibra para combatir el
estreitimiento,
*Recomendar sea consultada Ia guia de grupo de alimentos (Ver Anexos 1 y 2)
para ¢l embarazo en conjunto para recomendar adecuadamente los alimentos
necesarios y ¢esenciales en su alimentacion deacuerdo al calculo establecido y las
posibilidades de la paciente para llevar acabo en colaberacién con el nutriologo
€l regimen alimenticio ideal que requiere la paciente y que sirva cemo medida de
prevencién 6 erradicacion de infeccion de Vias Urinarias.
- Orientar de manera respetuosa, respecto a las pricticas sexuales que
traumatizan Ia uretra o que introduzcan bacterias intestinales hacia la vagina y
meato urinario,

- Orientar acerca de las instrucciones correctas para la administracion de

medicamentos recomendando a la paciente y familiares concluir el tratamiento



A

72

completamente y en el hospital aplicar la regla de oro para la ministracién de
medicamentos.™

Continnando con la planeacidn terciaria, ésta se enfoca mas a la limitacidon del
daiio presente y a la rehabilitacidn del mismo, encontrando que Enfermeria tiene
una gran intervencidn ya que durante estas etapas, aun cuando ya este presente
el daiio o la complicacidn es necesario continuar con el juicio de Prevencion y
Promocién a la Salud para evitar daftos mayores, asi como la participacidon
activa dentro de las indicaciones para el tratamiento & rehabilitaciéon de las
pacientes con daiio renal & en muchos de los casos con perdida perinatal, en
donde no solo la participacion clinica y técnica es suficiente sino que es ahi
cuando Enfermeria puede apoyar de manera directa a las pacientes con el apoyo
moral, el cual en ocasiones es mas demandante durante esta etapa,ya que mejora
el animo y Ia recuperacion de las pacientes ayudandolas a no volver a cometer
los mismos errores y hacerles mds conciencia de los dados y las complicaciones

posteriores. ®

' 2.3.4. EVALUACION.

Para Ia evaluacin se sabe que la orientacién y los cuidados de enfermeria firerén
eficaces cuardo se tratan con exito las infecciones del sistema urinario y los
sintomas desaparecen, la mujer comprende los factores que contribuyen estas

infecciones, los elimina y sigue una buena higiene perianal. La paciente expresa

32 Oceano/Centrum. Op. Cit. 676-706.

¥ Mejia Vizcarra C. Op.Cit. P.91.
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su ansiedad y sus temores, los cuales se alivian y es capaz de llevar a cabo los

cuidados higienico-dieteticos adecuadamente. H

3 Reeder Martin K. Op. Cit. P.89L



CAPITULO N. 3
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3. METODOLOGIA

3.1 PRUEBA DE HIPOTESIS.

Las infecciones de Vias Urinarias en pacientes Embarazadas,se asocian con Ia
deteccién de los factores de riesgo,la aplicacibn de medidas de prevencién y ¢l

control adecuado proporcionado por el licenciade en Enfermeria y Obstetricia.

3.2 VARIABLES E INDICADORES.

3.2.1 DETECCION DE FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS.

-Edad Materna.

-Escolaridad Materna.

-Estado civil de la Madre.

-Niimero de compaileros Sexuales.

-Ocupacién de la Embarazada.

-Nimero de Embarazos.

-Edad Gestacional.

-Antectdentes Patolégicos.

-Frecuencia del baiio corporal.

-Habitos Alimenticios.

-Ingesta de Agua.



3.2.2 PREVENCION DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS.

Indicadores:de Informacién.

-Baiio Corporal en la Relacién Sexual
-Aseo Perianal.

-Cambio de Ropa Interior y Exterior.
-Alimentacién durante el Embarazo.

-Hidratacion Durante el Embarazo.

3.2.3 CONTROL DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS.
Indicadores:de Frecuencia,

-Asistencia a Control Prenatal.

-Signos y Sintomas de Infeccién de Vias Urinarias.

-Examen General de Orina.

-Urocultivo.

-Biometria Hematica.

-Tratamiento de Infeccién de Vias Urinarias.

3.2.4 INFECCION DE VIAS URINARIAS.
Indicadores.
-Tipo de Infeccién de Vias Urinarias,

-Reincidencia de Infeccién de Vias Urinarias.

76
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3.2.5 MODELO DE RELACION CAUSAL DE VARIABLES.

infecciéon de Vias Deteccién de Infeccién de
Urinarias Vias Urinarias.

L

Prevencién de ia Control de la Infeccién de
Infeccién de Vias Vias Urinarias
Urinarias (Informacidn). Frecuencia).

3.3 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

3.3.1 TIPO.

Esta investigacion es considerada de tipo: TRANSVERSAL,OBSERVACIONAL.

TRANSVERSAL: Porque se analiza la atencién del licenciado en Enfermeria y
Obstetricia en la Deteccidn,Prevencién y Control de la Infec
cidén de Vias Urinarias en pacientes embarazadas en un tiem-
po determinado,

OBSERVACIONAL: Porque se interpreta la atencién del Licenciado en

Enfermeria y Obstetricia en la Deteccién,Prevencion y
Control de la Infeccién de Vias Urinarias sin modificar

intencionalmente las variables.
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3.3.2 DISENO.

El trabajo se ha estructurado de acuerdo a los siguientes pardmetros :

*Tomar como base a la asignatura de la metodologia de la investigacién la cudl
se incluye en el plan de estudios propuestos en el primer semestre de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,

*Recopilar bibliografia para estructurar el marco tedrico y asi poder elaborar el
desgloce del contenido.

*Realizar la fundamentacién del tema de investigacién la cudl incluye:
Descripcién de la situacién problema,justificacién,ubicacién y los objetivos de
la investigacién,

*Elaborar 1a metodologia en la cudl se presenta la hipbtesis y las variables con
sus indicadores.

*Aplicar cédulas para la encuesta y realizar entrevistas a las pacientes
embarazadas que acuden a CIMIGEN.

*Utilizar la instrumentacién estadistica para el procesamiento de datos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
Este punto comprende las técnicas e instrumentos que se utilizarén en la

elaboracién de la investigacién.



ia

79

3.4.1 FICHAS DE TRABAIJO.
Mediante éste instrumento foe posible la recopilacitn de informacién,misma que

nos sirvio como base para Ia reconstruccién del mareo tedrico.

3.4.2 OBSERVACION.

" Fue empleada para la captacién y percepcién visual directa o indirecta de los

datos dtiles en la realizacitn del trabajo .

3.4.3 ENTREVISTA Y CUESTIONARIO.

Esta técmica nos permitio establecer la relacion directa con las mujeres
embarszadas,para Ia aplicaciin del instrumento el cual reunio los datos de la
entrevista realizada a [as mujeres en estudio, para la obtencién de informacién
concerniente al tema de investigacion y que fue el unico instrumento del cual se

obtuvo Ia misma.

3.4.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
Este documento nos permito dar cumplirhiento a las actividades programadas en

los tiempos-establecidos.

.ES_T.»‘. 518 W9 {FRE
SAUR % oiuGTECA
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.
En éste capitulo se muestra el :UNIVERSO,POBLACION Y MUESTRA al
igual que EL PROCESAMIENTO DE DATOS ,LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Y EL ANALISIS O INTERPRETACION DE RESULTADOS .
4.1 UNIVERSO,POBLACION Y MUESTRA.

UNIVERSO. El presente estudio se realizd en mujeres embarazadas que
acuden al Centro de Investigacién Materno-Infantil del Grupo de Estudios al

Nacimiento. (CIMIGEN).

POBLACION.Esta constituida por mujeres embarazadas que presentarén 6 no

infeccién de vias urinarias y que acuden a CIMIGEN.

MUESTRA. De un total de 2414 pacient-es que acudierén durante los meses de
Enero a Mayo de 1997 y que ltevarén Control Prenatal en CIMIGEN, se observo
un promedio de 483 pacientes al mes, de las que fuerén tomadas al azar como
muestra representativa a un 50% d.e ésta poblacién, lo gue da como resultado un
total de 240 pacientes que equivalen al 10% del total de .la poblacién,y que
proceden de diversas delegaciones aledaiiaso que nos permitio tener una

- muestra que nos proporciono los datos requeridos para éste tipo de estudio.
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METODO PE RECOLECCION DE LA MUESTRA.
Cada pasante realizé 120 entrevistas a mujeres embarazadas que acuden al

Centro de Investigacién Materno-Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento

CRITERIOS DE INCLUSION.
Se incluyerén a todas las pacientes embarazadas con ¢ sin infeccion de vias

urinarias.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
No fuer6én incluidas aquellas pacientes que cursaban con trabajo de parto y

puerperio.

VACIAMIENTO DE DATOS.
Se utilizé 1a técnica de paloteo para 1a elaboracién de los cuadros y grificas del

presente trabajo.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS,
En este apartado se presenta la codificacion, tabulacién y recuento de los datos
en cuadros y gréficas, y que resultarén de la aplicacién de los cuestidnarios y la

entrevista.
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CUADRONo 1.

EDAD DE LAS EMB A

FUENTE: Datos obtenidos de 1a investigaciin™Atencién del Lic. en Enfermeria y Obstetricia en
Ia deteccibn,prevencién y control de La infeccién de vias urinarias en pacientes embarazadas que.

acuden a CIMIGEN™. De los éuuﬁonnrios aplicados durante ¢l mes de Diciembre de 1997.
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CUADRO NO. 2.

ESCOLARIDAD DF, LAS EMBARAZADAS

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL DE LAS EMBARAZADAS,

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 4

E AS.

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No 8

INGRESQO MENSUAL FAMILIAR.

91

Fuente: Misma del cuadre No. 1
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CUADRO No. 6
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LA EMBARAZADA,

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO NO. 7.

NUMERO DE EMBARAZOS D E VISTADA

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 8.

EDAD GESTACIONAL,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 9

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 10.

FRECUENCIA DEL BANO CORPORAL.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 11

HABITOS ALIMENTICIOS,

DIAS ALASEMANA

FUENTE: Misma del cuadre No. 1.
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CUADRO NO. 12

OPINION RELATIVA A 1A ALTMENTACION COMO MEDIDA DE
PREVENCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS,

FUENTE: Misma del cuadroe No. 1.
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CUADRO No. 13.

INFORMACION DE 1.A IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE AGUA.

FUENTE:Misma del caadro No. 1.



107

| "ON 0ipEN2 (3P BwWSHY ‘3ININ

‘solelp enbg ap SOSEA G B p 8p %/ 18 £ seueip enbe apson z e —acm_n BWNSUDY %6E 13 :SINOIIVAHISEO

3 a 2 g v

0

0¢
Y%l
a0l

0]

%St
e st o

0
%8¢ Ow
%6E 001
BIOUBND3.:-
1861

vNOV 3d YLSIONI V1 3a VIONV.LIOWI V1 30 NOIDYIWHOLNI
£4 ON VOIdVHD



108

CUADRO No. 14

OPINION RELATIVA A LA INGESTA DE AGUA COMO MEDIDA DE
PREVENCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS.

FUENTE: Mismas del cuadro No. 1, -
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CUADRO No. 15

E DE

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 16

INFORMACION DE LA TECNICA PARA EL ASEQ PERIA :

FUENTE: Misma del ¢cuadro No. 1,
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CUADRO No. 17

INFORMACION ACERCA DEL CAMBIO DE ROPA INTERIOR Y
EXTERIOR,

114

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 18

ASISTENCIA A CONTROL PRENATAL.

116

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 19

INFORMAQ!ON SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE UNA INFECCION
DE VIAS URINARIAS,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 20

FRECUENCIA DEL EXAMEN GENERAI DE ORINA EN ESTE

EMBARAZO.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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A

CUADRO No. 21

FRECUENCIA DE UROCULTIVOS EN ESTE EMBARAZO

-5 peasioneéy:

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 22

FRECUENCIA DE LA BIOMETRIA HEMATICA DURANTE ESTE
EMBARAZO.

124

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 23

FRECUENCIA DE TRATAMIENTO PARA INFECCION DE VIAS
URINARIAS,

126

FUENTE: Misma del cuadro Ne. 1. ¢
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CUADRO No. 24

TIPO DE CION DE VIAS URIN

128

FUENTE: Misma del cuadre No. 1.
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CUADRO No. 25

FUENTE: Misma del cuadro No. L
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4.3 PRUEBA DE HIPOTESIS. )

Para la prucba de Hipotesis de esta investigacién se utilizb la formula de X2 Ia
cuil permitié realizar cruce de variables para obtener los resultados, mismos que

nos permitierén comprobar las Hipotesis Alternas,

A continuacién se muestran tres ejemplos,los cuales sirvierén para el cruce de

variables.

1.) Se tomo la variable de embarazadas que presentaban 6 no infeccién de vias
urinarias,con los indicadores de la variable acerca de la ingestion de agua, como

se demuestra en e cuadro siguiente:

TOTAL. 136 104 . 2490
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Las Hipotesis planteadas para éste ¢jemplo son:

HIPOTESIS ALTERNA.

Entre menor ingesta de agua de agua,mayor posibilidad de adquirir una
inl'ecc'fén de vias urinarias.

HIPOTESIS NULA.

No existe relacién entre la ingesta de agua y la posibilidad de adquiﬁr una
infeccidn de vias urinarias.

La formula planteada es 1a siguiente:

X2=(0 -Ep
E

A S/INF= 73+240+136 = 136.30 A S/INF={40-136.30): = 9273.69 = 68.03

136.30 136.30
A C/INF= 73:240+104 = 104.30 A C/INF={33-104.30): = 5083.69 = 48.74
104.30 104.30
B S/INF= 91+240+136 = 136.37 B 53-136 = 6950,55 = 50.96
136.37 136.37

B C/INF=91:240+104=104.37 B C/INF=(38-104.37): = 440497 =42.20
104.37 104.37

C S/INF= 37+240+136 = 136,15 C S/INF=(22-136.15): = 13030,22 =95.7Q
136.15 136.15

C C/INF= 37+240+104 = 104.15 C C/INF=(15-104,15): =7947.72 =76.31
104.15 104.15

D S/INF= 16+:240+136 = 136.60 D S/INF={8-136.60): = 16537.96 = 121.06

136.60 136.60
D C/INF= 16+240+104 = 104.60 D C/INF=(8-104.60}: =9331.56 = 39.21
104.60 104.60
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E S/INF= 23+240+136 = 136,09 E C/INF={13-136.09): = 15151.148 = 111,33

136.09 136.09
E C/INF=23+240+104 = 104.09  E C/INF=(10-104.09); =8852,92= 85.05
104.09 164.09
TOTAL. 1393,34

Posteriormente se aplico la siguiente regla:
REGLA DE DECISION.

Si Xzc¢ > XaT : Se acepta que hay relacidon entre [as variables.

Si Xac <Xz 1 ; Se acepta que no hay relacidon entre las variables de estudio.
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2.) Para este ejemplo se tomo nuevamente la variable de personas que
presentardn & no infeccidn de vias urinarias con los indicadores de la variable de
limpieza perianal.

Tambien se elaboro el siguiente cuadro:

TOTAL. - 136 104 240

La hipotesis planteada para este ejemplo es la siguiente:

HIPOTESIS ALTERNA.

Entre menor informacidn de como realizar la limpieza perianal, mayor

posibilidad de adquirir una Infeccidn de Vias Urinarias.

HIPOTESIS NULA.

No existe relacién entre informacién de como realizar la limpieza perianal y la

posibilidad de adquirir una Infeccidn de Vias urinarias.

Tambien se utilizo 1a formula snteriormente escrita que ya despejada se obtuvo

lo siguiente:

A S/INF= 178+240 + 136 = 136,74 A S/INF={87-136.74)2 =2474.06 = 18.09
136.74 136.74

A C/INF= 178:240 + 104 = 104.74 A C/INF=(91-104.74): = 188.78 =1.80
104.74 104.74




B Slei" =27+240 + 136 = 136.11
B C/INF =27+240 + 104 = 104,11
C S/INF = 3+240 + 136 = 136.01

C C/INF = 3+240 + 104 = 104,01

D S/INF = 20+240 + 136 = 136.08
D C/[Nf =20+240 + 104 = 104.08
E S/INF = 12+240 + 136 = 136.05

E C/INF = 12+240 + 104 = 104.05

136

B S/INF=(23-136.11}) =12793.87 =93.99
136.11 136.11

B C/INF=(4-104.11): =10022.01 =96.26
104.11 104.11

C S/INF=(3-136,01): = 17691.66 =130.07
136.01 136.01

C C/INF={0-104.01)2 = 10815.08 = 104.00

104.01 104.01
D S/INF= (16.136.08): = 14419.20 =105,96
136.08 136.08
D C/INF=(4-104.08): = 10016,00 = 96.23
104.08 104.08
E S/INF={7-136.05)2 = 16653.39 = 122.41
136.05 136.05
E C/INF={5-104.05): = 9810.90= 94.29
104.03 104.05
TOTAL. 863.13

Para éste ejemplo tambien se aplico la regla de desicidn, teniendo como resultado

lo siguiente:
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3.) Para este itltimo ejemplo nuevamente se tomo la variable de personas que
presentaban o no  infeccidn de vias urinarias con los indicadores
correspondientes a la variable de informacidn acerca de los signos y sintomas de

dicho padecimiento.

Nuevamente se realizd un cuadro en ¢ cudl se muestran las siguientes
frecuencias:
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Para este ¢jemplo se planteardn las siguientes hipotesis.

HIPOTESIS ALTERNA.
Entre menor informacién sobre los signos y sintomas de una infeccién de vias

urinarias,mayor probabilidad de padecer una infeccién de vias urinarias.

HIPOTESIS NULA.
No existe relacién entre mayoir informacién de los signos y sintomas de infeccién
de vias urinarias y !a posibilidad de padecerla.

Para lo que se plantea la formula correspondiente y su desarrollo:

A S/INF:=140 +240 + 136= 136.58 A S/INF=(72-136.58):= 4170.57 = 30.53
136.58 136.58

A C/INF= 140 +240 + 104 =104,58 A C/INF=(68-104.58): = 1338.09 = 12.79

104.58 104.58

B S/INF= 36 + 240 +136 =136,15 B S/INF=(23-136.14) 3 =12 802.92 =94.03
13615 136.15

B C/INF= 36 + 240 +104 =104.15 B C/INF=(13-104.15) =8 308.32 = 79.77
. 104.15 105.15

C S/INF =9 + 240 +136 = 136.03 C S/INF={3-136.03) 2= 17 696.98 =130.09
136.03 136.03

C C/INF=9 + 2;10 + 104 = 104.03 C C/INF=(6-104.03) 2= 9609.88 = 92.37
104.03 104.03

D S/INF=5 + 240 + 136 = 136,02 D S/INF=(4-136.02) » =17429.28 =128.3
136.02 136.02
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D C/INF=S + 240 + 104 = 104.02 D C/INF=(1-104,02) 2 =10613.12 =102,02
104,02 104.02

E S/INF=50 + 240 + 136 = 136,20  E S/INF={34-136,20) : = 10444.84= 76.68
136.20 136.20

E C/INF=50 + 240 + 104=104.20 E 16-104.20) 2 =7769.24= 74.65
104.20 104,20

TOTAL 821.41
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
En éste apartado se analiza cada uno de los cuadros,asi mismo,se realiza la
interpretacién de resultados aplicando el criterio del investigador; Esta
intt;rpretncién se realiza en forma coocreta,observando las posibles causas y

efectos de los resultados encontrados.

En el cuadre No. 1 Referente a 1a edad de las embarazadas entrevistadas se
observa que el 30.42% tienen entre 21 a 25 aiios, el 28.75% entre 26 a 30 afios, lo
cual debido a niveles de riesgo en ¢l embarazo nos muestra que mas del 59% se
encuentra en una edad reproductiva apropinda, el 22.93% tienen entre 15 y 20
afios y que un 2.5% entre 36 6 mas, lo que nos muestra que mis de un 25%
present'a un riesgo alto de presentar algin problema durante su embarazo y el

15.4% se encuentra entre 31 a 35 afios encontrandese dentro de un riesgo medio.

En ¢l cuadro No. 2 Relativo a la escolaridad de las embarazadas se observa que
el 38.75% tienen bachillerato & carrera técnica, ¢l 30.83% tienen secundaria, el
17.50% tienen carrera profesional y solo un 12.5% estudiarén la primaria, por lo

tanto nos Heva a pensar que la poblacién estudiada son personas capacitadas

para concientizarse acerca de la evolucién de su embarazo y los posibles

problemas que pudieran presentarse durante ¢l mismo.
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En ¢ cuadro No. 3 En donde se muestra el estado civil de las embarazadas se
observa que ¢l 68.33% son casadas y el 23.33% viven en uni6n libre, lo que nos
muestra que presentan una refacién estable y por otro lado una vida sexual
activa en relacion con ¢l 7.08% de las embarazadas solteras y ¢ 1.25% de las

embarazadas divorciadas.

En el cuadro No.4 Relativo a 1a ocupacién de las embarazadas se observa que
un 78.75% de las entrevistadas se dedican al hogar lo que muestra que mas de la
mitad de las entrevistadas tal vez se dedican al hogar por el estado en ¢l que se
encuentran, ¢l 10% son empleadas, el 2.93% se dedican al comercio, lo cual la
suma de estos dos porcentajes hacen un 12.93% lo que significa que es poco el
porcentaje de las embarazadas que trabajan ailin en su estado; El 8.32% son
personas que siguen estudiando ésto demuestra que aunque es minimo el
porcentaje de estas embarazadas, es significativo ya que su embarazo no les

impide seguirse preparandose intelectualmente.

En el cuadro No. 5 Referente al ingreso mensual familiar se observa que el
36.6% perciben de 1 a 2 salarios minimos mensuales, el 24.5% obtienen de 2 a 3
salarios minimos mensuales y el 8.75% su ingmt; es de mis de S salarios
minimos al mes, lo que.nos lieva a pensar gue casi el 70 % tienen la posibilids;,

econémica para solventar la evolucién y cuidados del embarazo actual, y que

solo el 25.65% de personas que perciben 1 salario minimo y un 4.5% que
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perciben menos de un salario minimo al mes tienen menor posibilidad de sobre

llevar la evolucién y cuidados del embarazo.

En ¢l cuadro No. 6 Relativo a el numero de parejas sexnales de 1as embarazadas
se observa que el 85.84% solo tienen un compaitero sexual, el 11.25% han tenido
2 compaiieros sexuales, el 1.25% han tenido 3 compaiieros, y solo ¢l 1.66% han
tenido cuatro compaiieros sexuales, ésto significa que la mayor parte de las
mujeres a mantenido una relacién estable, lo cual es importante ya que esto
implica menor posibilidad de adquirir infecciones por temer una sola pareja,
mientras que aquellas que han tenido mds parejas se encuentran més propensas

a las mismas.

En el cuadro No. 7 Referente a el numero de embarazos de las entrevistadas se
observa que el 42.93% presentan su primer embarazo, ¢l 31.25% tienen de 1 a 2
embarazos, el 16.66% tienen de 2 a 3 embarazos y solo el 4.55% tienende 4a §
embarazos. Esto significa que la mayor parte de las entrevistadas ;reéentan su
primer embarazo y por lo tanto son embarazos menos expuestos a presentar
dificultades y riesgo de ser mas susceptibles a las infecciones de vias urinarias

que aquellas que ya han tenido mds embarazos.

En el cuadro No. 8 Relativo a la edad gestacional de las embarazadas se observa

que el 42.5% tienen de 7 a 8 meses de embarazo, lo que nos muestra que casi la
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mitad de la poblacién cursa su tercer trimestre de embarazo, mientras tanto el
25.5% se encuentra entre 5 y 6 meses y el 12.5% de 3 a 4 meses lo gque nos da
como resultado que ¢l 38% se encuentra en el segundo trimestre de su embarazo
¥ que solo el 7.5% cursa su primer (rimestre, por otro lado se observé que el 12

% restante tenia ya 9 meses y que son embarazos de termino.

En el cuadro No. 9 Relacionado con los antecedentes patologicos se observa que
¢l 45% de las entrevistadas refieren no haber padecido ninguna patologia de las
mencionadas en el cuestionario, durante sus embarazos,el 43.3% presentarén o
presentan infeccién de vias urinarias, lo que demuestra que, como ya es sabido
una patologia muy frecuente durante el embarazo, por otro lade el 10%
presenta & presentardén infeccién cervico-vaginal, la cual puede tener relacién
con el porcentaje anterior por la cercania de los dos organos genitales(meato

urinario y vagina),

En el cuadro No. 10 Relacionado con la frecuencia del baiio corporal se observa
que ¢l 85.5% de las entrevistadas realizan su bafio corporal diario, el 9% lo
realizan cada tercer dia y solo el 5% cada cuarto dia, lo que significa que la
mayoria de las mujeres tienen adecuados hdbitos higienicos en cuanto a aseo
corporal se refiere, y solo un pequeiio porcentaje tiene mayor riesgo de adquirir

una infeccion de vias urinarias.
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En e} cuadro No. 11 En donde se observan los hdbitos alimenticios deacnerdo a
la frecuencia con gque consumen ciertos alimento.s teniendo que la carme
predomina en un 46% que equivale a una frecuencia de 2 a 3 dias a la semana, la
leche en un 74.5% que la consumen a diario, frutas en un 61% que tambien la
consumen 2 diario, verduras en un 46% que equivale a que diariamente las
consumen, huevo un 40% lo consumen de 1 a 2 dias a la semana, sopas de pasta
un 44% tambien la consumen de 1 a 2 dias, frijol un 43% lo comen de 2 a 3 veces
a Iz semana, arroz un 44% lo consumen diario,al igual que la tortilla y pan que
tienen un porcentaje de 81,.5% y el 55% esto significa que el grupo de alimentos
que m#s predomina en el consumo de las entrevistadas son los hidratos de
carbono(pan y tortilla),qguedando posteriormente los demas grupos de alimentos -
como Ias vitaminas,minerales y proteinas,contenidos en los alimentos que

muestran mas de un 45% de frecuencia en su consumo de S a 6 dias.

En el cuadro No. 12 Referente a 1a opinién sobre la alimentacién como medida
de prevencién de infeccién de vias urinarias se observo que el 41.25% de la
poblacién en estudio nunca ha pensado que su alimentacién sirva como medida
de prevencién de infeccién de vias urimariaslo cudl representa un riesgo
importante para que no se presente dicho padecimiento,por otro lado el 22.50%
siempre piensa que su alimentacién sirve como medida de prevencién de
infeccion de viés urinarias,asi como un 20.83% casi siempre toma la

alimentacién como medida de prevencién lo que nos demuestra que el 43%
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aproximadamente de la poblacién sabe de la importancia de la alimentacién y
por ¢l contrario el 12.50% algunas veces piensa en su alimentacién como medida

de prevencion y solo un 2.92% en alguna ocacion lo ha tomado en cuenta.

En ¢l cuadra No. 13 Referente a la ingesta de agua duerante ¢l dia se observi que
un 39.16% consumen de 1 a 2 litros diarios, mientras que el 28.75% consumen
de 2 a 3 litros diarios, lo cudl nos muestra que el 68% de 1a poblacién estudiada
consume una adecuada cantidad de agua, mientras el 15.41% solo consume un
litro de agua lo que refleja que es una poblacién con mais predisposicion a
adquirir una infeccién de vias urinarias, y por el contrario el 6.68% consumen
de 4 a 5 vasos de agua y el 10% de 1 a 3 vasos de agua, ésto da como resultado
aproximado de un 16% del total de la poblacidn la cual esta expuesta altamente
a presentar una infeccén de vias urinarias por la poca cantidad de agua que

consumeint,

En el cuadro No.14 Relacionado con la opini6n acerca de la ingesta de agua
como medida de prevencién de infeccién de vias urinarias se observé que un
59,58% de la poblacién siempre toma bastante agua ya que saben que es una
medida de prevencibn,asi como ef 12.50% casi siempre acostumbra tomar
bastante agua y ésto nos muestra que un 72% del total de la poblacién en estudio
estan concientes de la importancia de la ingesta de agua,por otro lado el 12.50%

algunas veces toman agua como medida de prevenciéon y un 5.42% en algunas
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ocaciones lo hacen,lo que nos muestra que éstos dos grupos estan mis propensos
a desarrollar una infeccién de vias wrinarias y por el contrario el 10% restante
nunca toman bastante agua como medida de prevencién debido a la falta de

informacién.

En el cuadro No. 15 Relativo al baiio corporal en la relacion sexual se observa
que ¢l 34.5% casi siempre realizan el bailo antes y despues de cada relacion
sexual y un 16,6% siempre realizan ¢l bafio antes y despues de cada relacién
sexual, lo que nos muestra que !a mitad de la poblacibn han recibido
informacién de 1a importancia de éste hibito higienico, asi como el 26.2%
mencionarén que solo algunas veces realizan el bailo antes y despues,ésto
representa una cuarts parte de la poblacién‘ {a cual se encuentra dentro de un
riesgo medio de adquirir una infeccién de vias urinarias, mientras que un 10.4%
solo en alguna ocasién han realizado el baiio antes y despues de tener relacién
sexual, y un 12,08% no realizan este hdbito, por lo tanto ambos porcentajes
representan la cuarta parte restante la cual tiene un alto riesgo de presentar o
adquirir una infeéc_ién de vias urinarias,debido a la cercania del ano con la

vagina y ¢l meato urinario lo que nos hace pensar que no esdificil que se realice

un barrido de las heces fecales con el pene,hacia los organos mencionados.

En el cuadro No.16 Relacionado con el aseo perianal se observa que un 74.59%

realizan su aseo de adelante hacia atras y un 6.6% mencionarén que lo
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realizaban hacia atras,lo que representa que un 80% de la poblacién estudiada
tiene un adecuada tecmica que previene la posibilidad de contaminacién con
heces fecales hacia la vagina y meato urinario,mientras que el 12.50% realizan su
aseo de atras hacia adelante y un 1.25% refieren que solo lo realizan hacia
adelante ésto muestra que el porcentaje restante tiene un riesgoe alto de

contaminacioén de los organos mencionados anteriormente.

En el cuadro No 17 Referente a el cambio de ropa interior y exterior se muestra
que un 90% realiza el cambio de ropa interior y exterior diario lo ciial disminuye
y previene la posibilidad de adquirir una infeccién de vias urinarias,mientras un
6.25 % realiza el cambio de ropa interior diario y la exterior cada segundo dia,lo
que no es ideal pero tambien disminuye la posibilidad de adquirir una
infeccién,que por €l contrario se incrementa con el 1.67% que refiere el cambio
de ropa interior y exterior cada segundo dia,asi como un 0.41%que refiere el
cambio de ropa interior cada segundo dia y Ia exterior cada tercer dia y el 1.67%
mencionarén que realizan su cambio de ropa interior y exterior cada tercer
dia,Jo que nos muesira un porcentaje menor pero sin embargo de alto riesgo

para presentar una infeccién de vias urinarias.

En el cuadro No.18 Referente a la asistencia a control prenatal se muestra que
un 82.50% de la poblacién acude cada mes lo que nos demuestra el interes de las

gestantes por su embarazo,por otro lado el 5.41% acude cada uno o dos meses a
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su control prenatal lo que representa un factor de riesgo para el seguimiento de
la evolucién del embarazo y las probables complicaciones del mismo,por otro
lado el 2.8% acude cada dos o tres meses y st a este porcentaje le sumamos el
0.85% de las personss que asisten sclo cuando presentan alguna
molestia,tenemos que el ¢l 3% aunque es un grupo pequeiio tiene un alto riesgo
de presentar alguna complicacién y no ser detectada oportunamente,por otro
lado el 9.16% restante son personas que acuden por primera vez a su consulta

prenatal.

En el cuadro No.19 Relacionado con la informacidn sobre los signos y sintomas
de una infeccidn de vias urinarias tenemos que un 54,.583% conoce y tiene
informacién adecuada sobre lo que son los signos y sintomas,por otro lado el
3.75% tiene una informacién deficiente al respecto,mientras un 20.83% no tiene
informacién ni sabe cuales son los signos y sintomas de una infeccién de vias

urinarias y el 1.66% tiene informacién confusa con respecto al tema.

En el cuadro No.20 Relativo a la fiecuencia del examen general de orina durante
el actual embarazo se observa que un 44,58% se le ha indicado en alguna ocasion
el examen general de orina,lo que muestra que casi la mitad de Ila poblacién fue
sometida a éste estudio para tratar de detectar oportunamente una infeccién,por
otra parte tenemos que un 32.08% fue sometida a umo & dos examenes

probablemente porque esta poblacién presento infeccién y posteriormente fue
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sometida a otro estudio para comprobar la existencia 6 la erradicacion de Ia
infeccién,y por el contrario el 8.33% fue sometido.a dos o tres examenes més y si
a este porcentaje le sumamos el 2.93% que son aquellas personas a las que se les
realizo hasta en cuatro 6 cinco ocaciones el examen, nos lleva a pensar que el
11% ha presentado reincidencia la cudl se puede deber a diversos factores,y cabe
mencionar que el 12.08% no fue sometido a ningun examen general de orina y
son un grupo de alto riesgo de presentar una infeccién de vias urinarias y que

puede presentar posteriormente una complicacion.

En el cuadro No.21 Referente a la frecuencia del urocultivo en el actual
embarazo,se observé que un 87.50% del total de la poblacién no fue sometida a
este estudio,lo que nos hace pensar por un lado que probablemente la mayoria
no necesito de este estudio,pero por otro nos demuestra que no se tubo ia
precaucién de identificar e agente causal de las infecciones de vias
urinarias,pues solo 8.33% fue sometide en una ocacién al estudio,esto demuestra
que un pequeiio grupo de personas se les identifico el agente causal, y que a un
2.08% se les realizo de 1 a 2 ocaciones para confirmar el agente causal,mientras
¢l 0.84% se les realizo de 2 a 3 oceciones, y si a éste porcentaje le sumamos el
1.25% que fueron sometidas de 4 a 5 ocaciones a urocultivo tenemos que, un 2%
aproximado de ‘personas presentarén reincidencia probablemente por mal

.

manejo del personal de salud que atiende a las pacientes en CIMIGEN.
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En el cuadro No.22 En donde se muestra la frecuencia de !a biometria Hematica
durante este embarazo se observa que el 45.83% de 1a poblacién solo en una
ocacidn le han realizado éste estudio o que nos demuestra que casi la mitad de la
poblacién fue sometida a éste estudio para identificar oportunamente si existia
algin problema como la anemia,por otro lado et 32,08% fue sometido en 1 62
ocaciones para confirmar la presencia de anemia,pero posteriormente ¢! 4.58%
se le realizo en 2 § 3 ocaciones y si a éste porcentaje le sumamos el 0.83% que
son las pacientes a las que se les realizo hasta en 4 § 5 ocaciones tenemos que mis
del 5% aproximado,probablemente recibierén mal manejo en cuanto a
complementos vitaminicos y orientacién nutricional,asi comoe falta de atencibn
de las pacientes debido a diversos factores y por el contrario el 16.56% menciona
que no fue sometida a éste estudio lo que nos muestra un porcentaje muy alto de
pacientes con riesgo de presentar anemia y no ser detectadas oportunamente

para evitar complicaciones posteriores.

En el cuadro No.23 Relativo a 1a frecvencias del tratamiento para infeccién de
vias urinarias se observa que ¢} 46,25% no recibio ningin tratamiento ﬁmiﬁco
lo (iue nos hace pensar que casi la mitad de 1a poblacién no ha presentado
infeccién de vias urinarias “durante la evolucién de su embarazo 4 no ha
requerido algin tratamiento,por otro lado el 35.84% refirio haber recibido solo
" en una ocacién tratamiento probablemente a que se indicaco oportunamente,sin

embargo el 12.50% recibio el tratamiento en 1 6 2 ocaciones tal vez para
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disminuir las posibilidad de alguna reincidencia y por el contrario el 3.75%
recibio tratamiento de 2 2 3 ocaciones,y si a éste porcentaje le sumamos el 1.66%
que son aquellas personas a las que les dierén tratamiento en 4 6 5 ocasiones
tenemos que mi#s del 5% recibio diversos tratamientos debido probablemnte a
un deficiente manejo de los mismos y a la mala identificacién del agente causal ¢

indicaciones generales.

En el cuadro No,24 Referente al tipo de infeccién de vias urinarias se muestra
que el 45% refiere no haber presentado infeccién de vias urinarias,mientras el
41.25% menciono que presento infeccién,pere que no le comentaron que tipo de
infecidn de vias urinarias presentoJo que nos hace pensar que no se tuvo el
criterio necesario para identificar el tipo de infeccién y el tratamiento adecuadeo,
por el contrario el 10% manifesto que presento infeccién de vias urinarias
asintomatica,el 2.92% infeccién de vias urinarias bajas y el 0.83% infeccién de
vias urinarias altas lo cudl en conjunto nos da un total aproximado del l;l% de
infecciones identificadas ﬁor su tipo y caracteristicas de las mismas y que

desgraciadamente es un porcentaje menor el que recibio tratamiento.

En el cuadre No."25 Relacionado con la reicidencia de 1a infeccién de vias
urinarias se observa que un 50.41% fuerén personas que no contestarén por
referir no haber presentado infeccién actualmente,mientras el 23.75% refirio ya

no haber presentado infeccibn porque desaparecierén los signos y
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sintomas,aunque sin embargo no se les confirmo con examenes de laboratorio lo
que nos hace pensar que estas pacientes probablemente presenten el riesgo de
reincidir nuevamente,por otro lado ¢l 11.66% no volvio a presentar infeccion y
se lo confirmarén con examenes de laboratorio aunque siguio checandose
periodicamente,mientras el 7.50% apesar del tratamiento comenzo nuevamente
con los signos y sintomas,pero si ademas a esta cifra le sumamos el 3.75% que
son las personas que se les confirmo l2 persistencia de la infeccién con examenes
de laboratorio aunque no presentaban signos ¥ sintomas.tenemos que mis del
11% reincidierén nuevamente,ésto probablemente debido a un mal manejo
médico. Por otra parte el 2,91% reconocio que la reincidencia se presento
porque no continuo adecuadamente el tratamiento y las indicaciones por falia
de orientacién y concientizacién por parte del personal de salud entre otros

factores.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,

Despues de realizar la comprobacién de las pruebas de hipotesis que se
realizarén,asi como el analisis ¢ interpretacién de los resultados y recordando los
objctivos de esta investigacién se puede concluir lo siguiente:
CONCLUSIONES.

-Se lograrén establecer los objetivos de la investigacién al establecer la
asociacién entre infeccién de vias urinarias en pacientes embarazadas con la
deteccién de Io.v; factores de riesgoJa aplicacién de medidas de prevencién y
control proporcionadas por ¢l Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en el

Centro de Investigacién Materno Infanti} del Grupo de Estudios al Nacimiento.

-Como ya se menciono se pudo identificar los factores de riesgo que propician la
infeccién de vias prinarias en pacientes embarazadas,encontrande las siguientes:
*En relacién con_la_¢dad materna se logro identificar que mis del 50% de la
poblacién se encuentra en edad reproductiva adecuada y por eflo en una edad
con vida sexual activa.

*Relativo a MM se observo m4s del 12% de las embarazadas tiene nivel

‘cultural bajo y por lo consiguiente carecen de informacién.

*Referente al_estado civil se observo que mids del 90% tiene pareja,lo que nos
hace pensar que tienen una vida sexual mas activa que los demsds grupos y con

elto mayor riesgo de adguirir una infeccién de vias urinarias.
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*En cuanto al ingreso mensual familiar se logro identificar que un 30% de las
embarazadas presentaban el riesgo de no poder solventar econémicamente
alguna situacién 6 complicacién durante el embarazo.

*En relacién al pliimero de pargjas sexuales se logro identificar que mds del 13%
de la poblacién tuvierén mas de un compaiiero sexual,lo que confrontado con la
bibliografiza nos hace pemsar que es un factor de riesgo para se presente la
infeccion de vias urinarias y que aunque es un porcentaje menor no deja de ser
significativo.

*En relacién con ¢l nimero de embarazgs se observo que mas del 25% tiene mis
de 3 embarazos y por ello mayor posibilidad de presentar infeccién de vias
urinarias.

*En cuanto z la edad gestacional s¢ observé que mis del 50% se encontraba en
el tercer trimestre de su embarazo,en donde desgraciadamente se comienza a
manifestar mas frecuentemente la infeccién de vias urinarias.

*"Referente a Jos antecedente patologicos se identifico plenamente la gran
incidencia de la infeccion de vias urinarias ya que se registro un porcentaje del
43% de la poblacién en estudio,la cual refirio haber padecido anteriormente la
infeccién 6 padeceria actualmente.

*Relativo a la_frecuencia del bajio corporal se mostrd que casi el 15% de la
poblacién no realizaba ¢l baiio diario Y que era un grupo con gran riesgo de

adquirir una infeccién de vias urinarias.
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*En relacién con los hibites alimenticios se pudo demostrar como ya es sabido
que nuestra poblacién y ain m4s las embarazadas consumen mayormente ¢l pan
y la tortifla,encontrando un porcentaje del 85.5% de las embarzadas las cuales
consumen Ia misma de 4 a 6 dias y en un 65% el pan de la misma forma,y por
otro lado se observo que la carne fuente de proteinas solo se consume en 75% de
‘l a 2 dias lo cual se refirio por el precio del misma.

*En cuanto al ingesta de agua se pudo identificar que e 16% tiene mayor riesgo

de presentar infeccién de via urinarias por ingerir poca cantidad de agua.

-Por otra parte tambien como ya se menciono anteriormente se pudo identificar

a aquellas embarazadas con deficiente informacién en cuanto a las medidas de

*En cuanto al baiio despues de la realcion sexual se logro identificar que mas del
12% de las parejas no realizaban el baiio posterior a la relacifn sexual por falta
de informacién.

*Referénte a as¢p perianal se observo que el 18,75% tenia deficiente informacién
acerca de la tecnica del aseo perianal.

*Regresando con la_alimentacién,se observo que mis del 41% de las
embarazadas no tiene informacién de la importancia que tiene la alimentacién
como medida de prevencion de infeccién de vias urinarias.

*Mencionando a 1a hidratacién como medida de prevencion de infeccion de vias

urinarias se observo que ¢l 10% nunca toma bastante agua como medida de
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prevencién,esto debido a Ia falta de informacién de la importancia de este habito

durante ¢l embarazo.

-Continuando con ¢l _control de la_jinfeccién de vias urinarias,encontramos:
*En cuanto a la_asistencia control prenatal se logro identificar que mas del
82.50% de Ia poblacibn en estudio asistia cada mes,aunque esto
lamentablemente no garantiza que se lleve un control adecuado en la evolucién
det embarazo,ya que posteriormente tambien se observe que mds de 21% no
tiene una informacién clara sobre loy signos y sintomas de una infeccién de vias
urinarias 6 los ignora totalmente,por otra parte el 11% recibio indicacién de la
toma del examen general de orina en mas de 3 ocaciones ,y un 12% ni siquiera se
le comento de este estudio,si a ésto le aunamos que ¢l 87.50% de las embarazadas
tampoco recibio indicacién de tomarse un urocultivo y al 16.56% que no se le
tomo biometria hematica nos hace pensar que no se esta aplicando
adecuadamente los criterios para de.termina.r y manejar una infeccién de .vias
urinarias y un.a probable anemia en cualquier etapa del embarazo por el
personal de salud que laboran en CEIMIGEN.

*Por otro lado se encontro que mis del 4% recibio en mis de 3 ocasiones
tratamientg, esto probablemente a que no se identifico plenamente_¢l tipo de
infeccidn de vias urinarias, asi como ¢l agente causal como en el cuadro No. 24,
en donde el 41.25% refirio y se le comento que presento infeccion de vias

urinarias pero no de gue tipo, y solo un 13% si fue identificada realmente,
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aunque ésto no garantizo gue los tratamientos fueran los adecuados, ya que mas
del 33% refirierdn haber comenzado nuevamente con los signos y sintomas, otras
se tes confirmo con examenes de laboratorio que presentaban nuevamente la
infeccidn y algunas por el contrario que ya no presentaban signos y sintomas
pero que ya no faerdn valoradas nuevamente con examenes de laboratorio y que
nos Oeva a la condusidn que é&stos grupos son candidatos a presentar
reincidencia de infeccién de vias urinarias y de ser mis complicado su maunejo y
tratamiento posterior para evitar complicaciones que afecten al binomio madre-
hijo, por la falta de orientacidn y concientizacidn por parte del personal

encargado de Ia salud en CIMIGEN entre otros factores .
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- Implementar un programa de Educacidn Continua tante a pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria, como a las embarazadas que acuden a CIMIGEN
en el que se planteen Objetivos y Actividades de acuerdo a los resultados
obtenidos en esta Investigacion, teniendo en cuenta algunos puntos como:

* Orientacidn acerca de I-os factores que intervienen y se asocian con [a Infeccitn
de Vias urinarias .

* Orientacidn especifica acerca de las medidas de prevencidén de la Infeccidn de
Vias Urinarias en pacientes embarazadas,

* Orientacidn sobre las medidas de control para un manejo adecuado acerca de
1a Infeccidn de Vias Urinarias.

- Implementar un Programa de educacién continna e intercambio mutuo de
conocimientos entre ¢l Lic. en Enfermeria y el servicio de nutricién teniendo
como Objetivo la vigilancia y controt de los habitos alimenticios para el mejor
desarrollo del embarazo.

- Desarrollar Cursos y Sesiones Bibliograficas con el Objetivo de aportar nuevos
conocimientos a pasantes y personal que labora en CIMIGEN para conoc;er mais
a fondo los estudios de laboratorio basicos y necesarios para la identificacion de
Infeccidn de Vias Urinarias tomando como prioridad 1a toma del urocultive de
preferencia al principio del segundo trimestre y de ser posible un cultive de flujo

o0 secrecion vaginal,ya que se manifiesta que generalmente el agente causante de
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la infeccidn de vias urinarias es ¢l mismo agente causal de las infecciones
Cervico-Vaginales,

- Implementar un Programa de Vigilancia y Control sobre el manejo terapeutico
de la infeccidn de Vias Urinarias, teniendo como objetivo la identificacion del
agente causal y el tipo de infeccidn, estando en t;.oordinacibn el Lic. en
Enfermeria y el Laboratorio Clinico.

- Establecer un Programa de Seguimiento de Casos Clinicos teniendo como
Objetivo Ia unificacién de criterios en cuanto a las medidas de
Prevencidn,Deteccidn y Control de I Infeccion de Vias Urinarias.

- Realizar y actualizar Guioﬁeu para Charias educativas que tengan como
Objetivo dar a conocer la importancia de la Prevencion,Proteccién y Control de
Ia Infeccidn de Vias Urinarias a través de rotafolios,videos,etc,

- Implementar Cursos a embarazadas con temas relacionados con las patologias
mis frecuentes durante ¢l embarazo y especificamente de 1a Infeccidn de Vias
Urinarias enfocandose a la Incidencia,Epidemiologia,Cuadro
Clinico,Diagndstico,Tratamiento y Complicaciones mas frecuentes, utilizando un

lenguaje claro y sencillo para el mejor entendimiento de los mismos.
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6. ANEXOS Y APENDICES,
Aquf se presenta el instrumento de recoleccién,asi como algunos esquemas y

cuadros que se utilizarén para ésta investigacion.

Anexo No. 1 Cronograma de Actividades.

Anexo No.2 Guia de Alimentos en ¢l Embarazo..

Anexo No. 3 . Tabla de Grupo de Alimentos.

Anexo No. 4 Formato de Historia Clinica en CIMIGEN.

Anexo No. § Formato de solicitud de Examenes de
Laboratorio en CIMIGEN.

Anexo No. 6 Tab!a de Evaluacién Inic.ial de Riesgo

Perinatal en ¢l Embarazo(PREVIGen II).

Anexo No. 7 Tabla de Evaluacién de Riesge Perinatal
Durante la Evolucién del Embarazo

(PREVIGen HI).
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Anexo No. 8§

Anexo No. 9

Apendice No, 1

Apendice No. 2

Apendice No. 3

Apendice No. 4
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Terjeta de Control del Embarazo en

CIMIGEN.

Cedula de Referencia No. 77 en CIMIGEN.

Cuestionario de 1a investigacién

Modelo de Tarjeta Simple.

Modelo de Tarjeta de Concentracibén de

Datos.

Modelo de Tarjeta Matriz de Concentracién

de Datos.
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ANEXO No. 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

El presente cronmograma pretende dar a conocer las actividades que se

desarrollarén en los diferentes tiempaos, mediante una grifica de Gantt.

ACTIVIDADES, SEPT. OCT. NOV. DIC. ENE. FEB.

Elaboracion del Disefio. ANARAKAAAR

Elaboracién del intrumento.

Marco Teérico.

Aplicacioén de la Cedula y Entrevista.

Anédlisis de Resultados.

Elaboracién del Informe Final.
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GUIA DE ALIMENTOS EN EL EMBARAZO.

ALIMENTOS PROTEINICOS.

Carnes,xves,pescado(60g.) hnevoe(2):frijole(1
taza Bervidos) ; cremas de ooer(1/4 faza Yo
mueces ¥ seiiles(1/2); crema de leche de soyn(1
MZGMEME

Refotroan Ios tefidos en bn madre y o feto,
Estos alimentos conticnen klerro,proteines zinc
¥ otros muchos natrientes.

ALTMENTOS LACTEOS.

Leche  descremsdabaja - en  grasa o
entera(ltara); yogur(l tmzakleche de soym(l
tazakqoeso(45 2 60 p)kleche descrenmada en

poivo/3 )

Contribuyen s Ia formaciin ssss de huesos y
dientes. Estos alimentos son faente Importante
de calrdo, Contienen vitaminas A y D, fy
pera of derarvollo fetal

ALIMENTOS RICOS EN CARBIHIDRATOS.
Pun,boBos(rehanads); Dmcarrimarrostslarin
{172 taxa}; ceresl callente(l/2 taza); cereal
frio(30 g.); germen de trigo(] cucharsda)

4+

Proporcionsa  vitzminas de] prupo 8 que
favorecen m in sangre y los nervios;contienen
kierro y cligominerales, ademis de fibra para
uns funciin intestinal Sptima

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA C.
Jugo de¢ paranjs o de torona(1/l tara); 1
naratja o " toronjs; phnientos
dulces,bortalizas , tomate rojo, meién, brocoll
col, coliflor (1 tazn).

2+

Brindan vitsmina C (écldo sscirbico) que
beneficls el telido ctivo ¥ da rest !
coxtra  hnfecch y £ dad Fa

ria so ingestiin diavts. La vitamina C e
especiatmente fmportante en fumadorss, Son
preferibles ias frutas enteras a sus jugos; deben
evitarse las bebidas de frutas a las qoe se han
afiadido axficar.

VEGETALES DE HOJA VERDE.

Brocoli, coles de brselss, espirragos, col,
verdurm, lechngas rosssns, herros(l taza del
products crade o ¥ tazs del cocido).

1-2+

Aportan folacina hierro y vitamina A para la
suavidad de Ia picl y buena visiin Estos
stimentos contlerwen también vitaminas E, C . K
¥ fikra patarsl

OTRAS FRUTAS Y VEGETALES.

Todas b frutes ¥ vegetaley no aefislados
antes,y su jogos: manranaszanzhoriss,
plitanos, camotes,

Y4 taza)

2+

Fomentan ia biena salud. Estos simentos
" N . y M

ejotessts (aproximed

GRASAS Y ACEITES.

Mantequilis, margarins, mantequills
enviquecida, sderezos pars ensabudas, queso
crema, mamiecs, qEs0s gTRI0NOS.

3 CUCHARADITAS.

Pars obtencr energin ¥y una plel sana.’ Sin
embargo, estos alimentos deben lrse con
moderacién
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ANEXO No. 3

TABLA DE GRUPO DE ALIMENTOS.

FRLPO

FECULAS,
CEREALES,

TUBERCULOS.,
¥ LEGUMBRES

LECHE
Y DERIVADOS

CARNES -
PESCADOS

Y HUEVOS -

VERDURAS
¥ HORTALIZAS

FRUTAS

GRASAS
DE ADICION

MCCELOS CRIENTATIVOS ¥ RACIONES RACICNES DIARIAS

'-.

Ar oz Palatu
a80g¢g

Larigjas
50g

Lacnuga
Plgtano Manzana Melocotdn , Naranja
130g 1309 1309 1305
@’ @ L
Mandannas Cerazas Mel ’

1300 150¢g

) Mengs ae 80-80 g
. en adullos
Monos de 4C 60 @

530G
Manteguitla targarna Aceile BN ancianas
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ANEXO NO 4.

FORMATO DE HISTORIA

CLINICA £N CIMIGEN.



HOSPITAL DEL PERPETUQ SOCORRO

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL C\B’lﬁ:
®
AHM -LAP.

Nombre: Expediente:

Equipo de Saiud:
Médico:

LE.O.
Trabajadora Social:

RIESGO: FechayNo. FechayNo. FechayNo. Fecha y No. FechayNo. FechayNo. FechayNo.
* PREVIGEN PREVIGEN PREVIGEN PREVIGEN PREVIGEN  PREVIGEN PREVIGEN

Bajo O __ 0O () O Q O O

Medio O Q O O 0 O O

Ao O O ) O O O (9
QORDEN DEL EXPEDIENTE

1. HOJA FRONTAL.
2. HISTORIA CLINICA DEL CLAF. (EN PACIENTES EMBARAZADAS).

3. HISTORIA CLINICA COMPLETA (EN PACIENTES NO EMBARAZADAS
Y EN CASO DEL RECIEN NACIDOQ).

4. PREVIGEN 89.

5. HOJAS DE EVOLUCION EN ORDEN PROGRESIVO NUMERADAS
CON LA NOTA MAS RECIENTE AL INICIO.

8. PARTOGRAMA,
7. HOJA DE ANESTESIA.

8. EXAMENES DE LABORATORIO (ADHERIDAS EN HOJA BLANGA TA-
MARIC CARTA EN ORDEN PROGRESIVO. LA MAS RECIENTE EN LA
ler. HOJA,

8. RESULTADOS DE ESTUDIOS DE GABINETE (ULTRASONIDO, RA-
YOS X, Etc.).

10. HOJAS DE REFERENCIA O INTERCONSULTA.

11. NOTAS DE ENFERMERIA EN ORDEN DE FRECUENCIA CON LAS
MiSMAS CARACTERISTICAS DEL PUNTO 5,

12. HOJA DE CONSUMO ORIGINAL Y COPIA.
13. HOJA DE ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO.

14. HOJA DE AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICC Y/O QUI-
RURGICO.

15. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS,

Codigo 030111
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CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL &-\
HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO
AHM. -ILAP. 170

HISTORIA CLINICA Expediente

FECHA: L Il 1L} HORA: L) EDAD: |___j‘| LIty
Hora Min, Ahos

Aho L) Dim

NOMBRE:
Apafida Patemno Apefido Matamo Kombre (s}
DIRECCION:
Calie No. Colonia Delegacién CP
OCUPACION. NIVEL. SOCIO-ECONOMICO L l
. Telélono
ANTECEDENTES ANTECEDENTES ANTECEDENTES PERSONALES
HEREDO-FAMILIARES PERSONALES PATOLOGICOS NO PATOLOGICOS

NO SI NO  SI L

- e —n  Lugar de Nacimiento:
Diabetes | E Preeciampsia L recna L JL__ 1] Feee
Embarazos Gemelares || || Hipentensién L. & Escolaridad en afios terminados: L__.l.. - ]
Embarazos Molares  |__{ || Cardiopatia .|| Gposanguineo: l | rmnl j
Hipertensién —{ || Nefropatia | ||| Baftocada:
Céncer || || Diabetes | 1] | Aseobucalen24hs: veces.
Otros 1 |—{ Enfermedades Colégera | || | Came / 7 Frata ) / 7

1| | Alemias I Leche / 7 Verduras ;T

L L] Qo . Huevo ;T

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarca a los afios con ciclos de X IVSA alos afios.
G P A [ Ctros UPM! “ ” IFPPI || II I
FuC | || | | | Indicada por: Peso del nifio g.
Control de fertilidad con: de ] No ] ;Pomue?
Leucomea No [__1 st[_] color Fetidez NO[__J si[__]

Prurito no[ ] si{ ] amor vo[—_Js1 ] sangredointermenstrual NOo [___] si[_]
Uitimo papanicolaou | J L ] | | Resultado + i:l —_ |:] a cancer
HISTORIA REPRODUCTIVA EN ORDEN CRONOLOGICO
FECHA OE FORMA DE RESOLUCION —— DATOS DEL RECIEN NACIDO

TERMINACION
Lagrado, Eutocia, Féroeps, AL Pesc APGAR | Sexo
Cesérea, Lap nia NACIMIENTO gramos 1 5
Gl |
Gill :
GV
GV

Cddigo 030107
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EXPLORACION FISICA
T 171

Puso L1 L_| X Temperalura\__][ I'C Respiracién L_,,_l X' Peso L__]I_I kg.
Tana || L [_I. cm. Tensién anterial LJd ‘—LL—] L L mmHg. T Libremente escogida

I Ferzada

vigeatagon [ ) [L_] Coloraciendepiet T3 {__J T T ACTITUD gy gauie

normal deshidratada

Térax

nommal  phida  cianosis mamorea

RYS

0 Otro
GLANDULAS MAMARIAS
Tumoares ™ Pezén umbilicado [ ]
Adenomegalias [ Pokmastia ]
Asimetria [ Poitteila 1
ABDOMEN
Fondn uterina: | i I om Nimero de fetos l | I
Situacién, _ Presentacidn:
Darso. Peto estimado por Jhonson Tasach en:’ g.
Frecuencia candiacatetat || | 1 intensidad: (#) (#4) (+++)
Ritmo: Varefe: E :]
TACTO VAGINAL: Posthvo  Negaiio

Cefvix posterior CJcentrat ‘: Resistente 1::! Btando E

Longitud: [ ] em (3a0:5cm}  Aftura de ta presentacidn;

valicesvuhares: st [ 1 mo ]

plano H.

povs 1 ] tnaioe Lewis: (] -
vl Estracha 1Sen. oms <ok 1Scm
EXTREMIDADES INFERIORES
NO 81
—
1. Viérices ||
2. Edema 1] ]
3. Reflejos ostectendinoses | 11
4, Amputacidn N | -
5. Hipoplasia 1]
6. Acortamiento |
‘7. Otras .
|MPRESION DIAGNOSTICA:
PLAN:
LEC.
MEDIZO: Nambie y Firma o

Hombre y Firmy
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ANEXO No. §

FORMATO DE SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO.

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL

A
T
5 HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO %
=) AHM. LAP.
NCMBRE: EXP. FECHA:
JPRUEBA DE EMBARAZO
|_IREACCIONES FEDRILES
__{AHIEA EN FRESCO __‘F-‘:TICULCCITOS
IBIQMETRIA KEMATICA | InaANGHE ©OCULTA EN HECES
_!BILIRRUBINAS | |SEDIMENTACION CLOBULAR
CUENTA DT PLAQUETAS i TEST DE CLEMENT™S
COPROPARASITOSCTOPICO 1 2 3 4 5 TIEMPO DE SANGRADC

C0OH8S DIRECTO

CREATININA

CRISTALOGRAFIA

Jcazums HARANIA

i |ESPEFRMATUBIOSTIPIA DIRECTA
| {eXAMEN GENZRAL DE ORINA
:izcsmas:ms EN MOCO NASAL

|

FORMULA BLANCR
FORMUZA ROJA

ThCTOR REUMATOICE
GLUCCSA

jG?\‘JPO SANGUTNED Y RH
EIMCGLSEIHA
HEMATQCRITO

DEOTTINA C© REACTIVA

TIEMPQ DE COAGULACION

TIEMPO DE PROTOMBINA

TIEMPO PARCIAL DE TRCHBOPLASTINA
UREA

v,D.R.L.

v.I.H. ({SIDA}.

PRUEEAS PREOPERATORIAS

LT 1T TTT1 11

OTROS

ot

MEDITO




TABLA DE EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINATAL EN EL

0,
02.
01

05.
s,
o7
08.

10
1
2
3
]
15
i

19.
20.
2.

e
~

~
P

25

EMBARAZO (PREVIGen II).

Edad (ahos)
Edad {afos)
Peso al 1nitio (kQ)

. Pesa &l nicio (kg)

Estalura (cm)

Kivel spcioeconmich
Estade il

Estado ool

Aciiud

Pangad

Pandad

Oario a5let:a”

A20MCs consesulias
Cesareas previas

Panus prelermirp 37 sem
Pregclampsia-eamosia

. Hijos —2300 g. & mencs

Hios de 4000 § 6 mis
Muyeries petinaiales
Hije mallsrmads
Crugia previa

Zontarguingad
Factor G

=emppiilind eR G
Tanaquis™o

Aicahosmo

Tonesmanias

&meraza de b2

120 sem ¢ menos:
Amenaca pano grelsrmaog
191 ¢ Tas sem }

=g meTragia QInecedgts
Serdanatia

NEMGIENS

REME

~eUesssn {TOMN2

H TEENGILT TR EMIETEDD
3 OE TETLIANES
Oiros espRL TuE.

ANEXO No. 6

1 DATOS GENERALES

820320 15419
alds

LETRT E:a75
a5

By 50¢ mis. 1453149

B 50 y medio Bajo

W asaca Scirera

B nitn btve Viuda

W secuads ‘nagecuaca

2 ANTECEDENTES

LEFE ‘ab
Nulipa:a
ot
23 mas
ura
Ura

5

uno

uny

Ginecolagica

[

EMBARAZO ACTUAL

B oocing hegalva 03
ElL T TR 1]

Wy E2%0%

L% S:

L S

By Si

.., Conirp'aca

) |

e Conirs'asa

Riesgo baj

"
]
O

2
gEARANEERET B B

Riesgo medic

14 0 menos
35 0 mis

76 0 mis

40 o menes

t 44 ¢ me~o3
Muy bap

S conyuge

Muy afteraga

Traumdtes

20 mis
2678

2emis
Si
2omis
&
Uzero

5i

hegale
mmumzasa
8 2: mencs

Atlva

AC'hA

Egtve

Ricsgo alto

EVALUACION INCEAL G RIESGH) PERINATAL EN EL EMBARAZC

{PREN1Gen L}
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ANEXO No. 7
TABLA DE EVALUACION DE RIESGO PERINATAL DUliANTE LA

EVOLUCION DEL EMBARAZO (PREVIGen TH).

IUoPson artenat &g W 6.9 146-150 B Ey s
€2 Presidn artera’ Duast ® 5590 314169 80y mas
03 Aumenie ¢e peso (x/mes) "3 165a29 fi0omis
G4 Aumento de peso [kg/mes) Sinaumenie @ Disminucien
05 Aumernio F.U (cms/mes) LEPY &7 B 8, mas
06 Aymento F.U (cms/mes) 1-2 B N0 2umento
07 Ligwdo ammdlico (canhcad) B otmai Moge/ade B Bugerada  t
038 Ligwgo ammdtico (carncad, Moderade B Exagerace &
13 Maarnernias ‘elales a hormal Mocerasy W Exajeraco T
g mIen s fetaes Moderadc W Eragerace ¥
Viodengrragia jentd .. Mimrra | R
12 Memaranas ov.laces W negras Pows 12ns @ Paras i3 ns
3 ~ensy aTis

I Contralt:ones vlerris antzs

ge 17 s2manas {cof hora; By o mencs 2al B 32 mas
‘4 Abcito 20 sem o rrenusg " No Amenaza B En avoiucon
15 Pang pretermued 121-36 ser T Ameracs B En =soiucon
'8 infeccon unnania L Controlada B Ao
17 0tras aileratones materras [ |

Eszecitique [ ]
t8 Otras aiteracanes fetaes ]

ssoectlique. n
13 Oros esgecihue L ]

|

Riesgo bajo Riesgo medio M Riesgo alto

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL DURANTE LA EVOLUCION BEL
EMBARAZO

{PREVIGen I}
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ANEXO NO. 8

TARJETA DE CONTROL
DEL

EMBARAZO EN CIMIGEN.



m LA PAREJA EMBARAZADA

1. El embarazo es un estado natural propio de una pareja que
en general sélo requigre vigilancia y cambios en algunos habi-
tos para que evolucione en las mejores condiciones.

2. Su alimentacién debe ser higiénica, balanceada y suficiente
{en CIMIGEN le ensefiamos como),

3. Debe dormir por lo menos B horas y recostarse por las tardes
2 a 3 horas, siempre sobre su 'ado izquierdo.

4. Usar zapatos con tacén bajo y ancho.

5. Bariarse todos los dias de preferencia en regadera, con agua
tibia.

6. Masaje dianaments en los senos y abdomen con aceite para
bebé.
7. Evite esfuerzos, fatiga y movimientos bruscos.
8. Permanezca alejada de los fumadores y no fume.

3. Evile estar en silios con aglomeraciones, cerrados o con
mala ventilacién,

10. Es excepcional que durante el embarazo se requiera el
consumo de medicamentos. NO UTILICE NINGUNO QUE NO
ESTE AUTORIZADO POR NOSOTROS.

1. Es importante la presencia de su compafero en todas las
consultas ya que lo preparamos para que participe en el nacimiento
de su hijo.

2. Comuniguense con su bebé (héblenle, siéntanlo, disfritenio
con optimismo v alegria).

3. Ustedes y nosotros compartimos la responsabilidad de pre-
servar su salud y 1a de su hijo. Sitienen duda o se presenta algun
problema, recurran a nosotros. Les ayudaremos

4 Tels: 656 57 78 695 05 58.

W CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL @QJ
w.. P\m HOSPITAL DEL PERPETUQ SOCORRO AHM.- AP,

“TARJETA DE CONTROL Y DETECCICN DE RIESGO
EN EL EMBARAZO POR LA MADRE"

Apellido Paterno - Materno Nombre
No. mxu._r_ L1 11 _ _ _ _
Domicilio:
Calte
Colonla Delegacion C.F
FUM:  afio dla FPP: afo

LTt PP et LT LTy

“EQUIPO DE SALUD"

i

Trabajo Sodial:

Lic. Enf, Obsl.

Médico:

Codigo 030121
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CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL &‘_‘
HOSPITAL DEL PERPETUQ SOCORRO

AHM. -LAP.

ANEXO N.9
CEDULA DE MEFERENCIA N. 77 EN CIMIGEN.

1. Nombre del paciente 2. No.deexp.
3. Fechadetenado |11 1] Li| 4 Fechadeenvio Lt ] Lot lel
Dia Mes Afo Dia Mes Aio

5. Lugar ¢n que se hizo la evaluacion

0O Hogar
- O Clinica
O Hospital
O owo

6. Semanas de gestacion por FUM. 6.1 1 | o aproximadamente 6.2 |1 |
7. Evaluacion de riesgo: 8. Se refiere a:
{0 Bajo O Manejo en su hogar (visita domiciliaria)
O Medio O clinica del { nivel
a ate O Clinica de ¥ nive!
O Hospital

9. Factores de riesgo
Clave No. Color [ Servicio de urgencia

O Consuita de alto riesgo
O Consulta de bajo riesgo

10. Especifique la causa del envio:

11. Recomendaciones a la paciente:

12. Nombre: 13. Clave 14, Firma
15. Médico general OJ 16. Lic. Enf. Obst. I3 17. Médico especialista G. 0. {1
8. oo O 19. Tipo de paciente que se envia
Especifique; N

No embarazada [ Embarazada OJ Recién nacido [J

CEDULA DE REFERENCIA PREVIGEN 77 Cédigo 030104
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APENDICE No. 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO,
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

LA ATENCION DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
EN LA DETECCION, PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION DE
VIAS URINARIAS EN PACIENTES EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE INVESTIGACION MATERNQO INFANTIL DEL GRUPO DE
ESTUDIOS AL NACIMIENTO.

INSTRUCCIONES : SUBRAYE LA RESPUESTA CORRECTA SEGUN SEA
SU OPINION.

NOTA: LA APLICACION DE ESTA CEDULA Y SUS RESULTADOS SERAN
CONFIDENCIALES POR TAL RAZON LE PEDIMOS A USTED QUE SUS
RESPUESTAS SEAN LO MAS SINCERAS POSIBLES Y EN CASO DE
INTERESARSE POR ALGO EN PARTICULAR AL FINAL DE LA
ENTREVISTA SERA RESUELTAS SUS DUDAS.

;GRACIAS POR SU COLABORACION!

No. DE CUESTIONARIO.

ELABORADO POR: JUAREZ JIMENEZ NORMA

SERRANO RIVERA ALFREDO.

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA:ELOISA ROMERO ALDANA.



CUESTIONARIO.

1.- ; QUE EDAD TIENE USTED ?.
A) 15 a 20 ados.
B) 21 1 25 ailos.
C) 26 a 30 ailos.
D) 31 a 38 aiios.
E) 36 6 mds afios.

2.- ; QUE ESCOLARIDAD TIENE USTED ?,
A) Analfabeta.
B) Primaria.
C) Secundaria.
D) Técnico 6 Bachillerato.
E) Carrera profesional,

3.- ; QUE ESTADO CIVIL TIENE USTED ?.
A) Soltera.
B) Casada.
C) Unién libre.
D) Viuda.
E) Divorciada.

4.-; QUE OCUPACION TIENE USTED ?,
A) Hogar.
B) Empleada.
C) Comerciante.
D) Actividades intelectuales.
E) Obrera. .

5.- ; CUANTOS SALARIOS MINIMOS SE PERCIBEN MENSUALMENTE
EN SU FAMILIA?
A) Menos de 1 salario.
B) 1 Salario..
C) De 1 a 2 salarios.
D) 2 a3 salarios.
E) 5 6 mds salarios.

180
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6.- ; CUANTOS COMPANEROS SEXUALES HA TENIDO USTED?
A) Solo un compaiiero,
B) Dos compaiieros.
C) Tres compaiieros.
D) Cuatro compaieros.
E) Mas de cuatro compaiieros.

7.- ; CUANTAS VECES SE HA EMBARAZADO ?,
A) Es mi primer embarazo.
B) De1l a2 embarazos.
C) De2 a3 embarazos.
D) De 4 a S embarazos.
E) 50 mas embarazos

8.- ; CUANTOS MESES DE EMBARAZO TIENE USTED ?.
A) De 1 a2 meses.
B) De 3 a 4 meses.
C) De 5 a 6 meses
D) De 7 a 8 meses.
E) 9 meses.

9.- ; USTED HA PADECIDO O PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES?
A) Diabetes Mellitus.
B) Hipertensidn Arterial.
C) Infeccidn de Vias Urinarias.
D) Infeccidn Cervicovaginal.
E) Ninguna de las anteriores.

10.- ; CADA CUANDO ACOSTUMBRA BANARSE?.
A) Diario.
B) Cada tercer dia.
C) Cada cuarto dia.
D) Cada quinte dia.
E) Cada semana.
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11.- DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS MENCIONE CUANTOS DIAS LOS
CONSUME A LA SEMANA.

DIAS A LA SEMANA.
1 a2 2ald 4 a$ S$aé

A) Carnes. « ) « ) ( ) « )
B) Leche y « ) « ) « ) « )

derivados
C) Frutas. « ) « ) « ) « )
D) Verduras.
F) Sopas de « ) « ) « ) « )

pasta.
G) Frijol ( ) ( ) ( ) ( )
H) Arroz. «C ) « ) « ) « )
I) Tortilla. « ) « ) « ) « )
J) Pan. ( ) ( ) ( } { )

12.- ; QUE CANTIDAD DE AGUA TOMA AL DIA REGULARMENTE?
A) De 2 a 3 litros diarios.
B) De 1 litro a 2 litros diarios.
C) 1litro de agua diario.
D) De 4 a 5 vasos de agua diarios.
E) De de 1 a 3 vasos de agua diarios.

13.- ; USTED Y SUPAREJA ACOSTUMBRAN EL BANO ANTES Y
DESPUES DE CADA RELACION SEXUAL COMO MEDIDA DE
PREVENCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS?.

A) Siempre lo hacemos.

B) Casi siempre lo hacemos.

C) Algunas veces lo hacemos.

D) En alguna ocasion lo hicimas.
E) Nunca lo hemos hecho.

14.- ; COMO REALIZA USTED SU LIMPIEZA PERIANAL?.
A) De adelante hacia atras.
B) De atras hacia adelante.
C) Hacia adelante,
D) Hacia atras.
E) No se como se realiza.
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15.- ; CADA CUANTO ACOSTUMBRA REALIZAR SU CAMBIO DE ROPA
INTERIOR Y EXTERIOR?.
A) Diario ambas ropas.
B) Mi ropa interior diario y 1a exterior cada segundo dia.
C) Cada segundo ambas ropas.
D) Cada segundo dia mi ropa interior y la exterior cada tercer dia.
E) Cada tercer dia ambas ropas.

16.- ; USTED ACOSTUMBRA TENER UNA BUENA ALIMENTACION
COMO MEDIDA DE PREVENCION DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS?.

A) Siempre,

B) Casi siempre.

C) Algunas veces.

D) En algunas ocasiones.

E) Nunca lo hago pensando en prevenir una infeccidn,

17.- ; USTED ACOSTUMBRA TOMAR BASTANTE AGUA DURANTE EL
DiA COMO MEDIDA DE PREVENCION DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS?.

A) Siempre.

B) Casi siempre.

C) Algunas veces.

D) En alguna ocasion.

E) Nunca lo hago pensando en prevenir una infeccidn.

18.- ;CADA CUANDO ACOSTUMBRA ASISTIR A SU CONSULTA
PRENATAL?.
A) Cada mes.
B) Cada 1 6 2 meses.
C) Cada 2 6 3 meses.
D) Es la primera vez que asisto a consulta.
E) Solo cuando presento alguns molestia.
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19.- ; SABE USTED CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE UNA

INFECCION DE VIAS URINARIAS?.

A)Si son molestias como ardor,comezdn,dolor al orinar,deseos constantes de
ir al bailo y quedarse con la sensacion de seguir orinando, con  sin ficbre.

B)Si he escuchado que son molestias como ardor, comezdn y dolor al orinar.

C)Si he escuchado que son molestias dolor al orinar.

D) Si se que son molestias que comienzin al orinar y evacuar con o sin ficbre.

E) No se cuales son los signos y sintomas de una infeccidn de vias urinarias.

20.- ; CUANTAS VECES LE HAN REALIZADO EL EXAMEN GENERAL DE
ORINA DURANTE ESTE EMBARAZO?.
A) Solo en una ocasidn.
B) En 1 & 2 ocasiones.
C) En 2 & 3 ocasiones.
D) En 4 0 5 ocasiones.
E) No me lo han realizado.

21.- { CUANTAS VECES LE HAN REALIZADO EL UROCULTIVO
DURANTE ESTE EMBARAZO?.
A) Solo en una ocasidn.
B) En 1 b 2 ocasiones.
C) En 2 b 3 ocasiones.
D) En 4 & 5 ocasiones.
E) No me lo han realizado.

22.- ; CUANTAS VECES LE HAN REALIZADO EL EXAMEN DE SANGRE
CONOCIDO COMO BIOMETRIA HEMATICA DURANTE ESTE
EMBARAZO?.

A) Solo en una ocasion.
B) En 1 & 2 ocasiones.

C) En 2 b 3 ocasiones.

D) En 4 & 5 ocasiones.

E) No me lo han realizado.

23.- ; EN CUANTAS OCASIONES LE HAN DADO TRATAMIENTO PARA
INFECCION DE VIAS URINARIAS?,
A) Solo en una ocasidn. '
B) En 1 & 2 ocasiones.
C) En 2 & 3 ocasiones.
D) En 4 6 5 ocasones .
E) No me han dado ningun tratamiento.
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24.- ; ST USTED FUE ENCONTRADA CON INFECCION DE VIAS
URINARIAS QUE TIPO DE INFECCION PRESENTO?.
A) Infeccidn de vias urinarias asintomatica(sin signos y sintomas).
B) Infeccidn de vias urinarias bajas(U retritis,Cistitis).
C) Infeccion de vias urinarias altas(Pielonefritis aguda y/o crdnica).
D) Solo me comentardn que era una infeccidn de vias urinarias pero no de
que tipo.
E) No me comentardn que presentara alguna infeccidn de vias urinarias.

25.- ; SIUSTED PRESENTO O PRESENTA ALGUNA INFECCION DE
LAS ANTERIORMENTE MENCIONADAS Y A PESAR DEL TRATA-
. MIENTO VOLVIO A PRESENTAR NUEVAMENTE LA INFECCION
QUE LE HABIAN DIAGNOSTICADO?.
A) Si a pesar del tratamiento,comence con los signos y sintomas nuevamente.
B) Si posteriormente con examenes de laboratorio me confirmardn que tenia
nuevamente la infeccion, aunque no presente los signos y sintomas.
C) Si pero probablemente se debio a que no continue adecuadamente el
tratamiento y las indicaciones.
D) No volvi a presentar infeccidn y me lo confirmardn con examenes de
laboratorio,aun que seguia checandome periodicamente.
E) No, ya no presente infeccidn porque desaparecierdn los signos y sintomas
anteriores y me dijerdén que ya no eran necesarios los examenes de
laboratorio.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
INVESTIGACION. 11
25 La Atenciéon del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la12
deteccion,prevencion y control de la infeccion de Vias Urinarias en
pacientes Embarazadas que acuden al Centro de Investigacion Materno
Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento.
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APENDICE No. 3

1

i

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS.
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4.

No.

APENDICE

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS.

10

1

-

13

MODELO DE TARJETA

MATRIZ DE CONCENTRACION

DE DATOS.

TOTAL DE CUESTIONARIOS
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» - 1 GLOSARIQO DE TERMINOS,

En éste capitulo se anotarin las definiciones de los términos medicos utitizados
en ésta investigacién,
ALCALINO:Que tiene reacciones de un ilcali (Sustancia capaz de unirse con los
dcidos para formar sales y con las grasas y los écidos grasos para formar
jabquu.
ALDOSTERONA:Compuesto aislado de la corteza suprarrenal,que ayuda a
la retencién de sodio y a 1a excresién de potasio del organismo,y al hacerlo asi
ayuda al mantenimiento del equilibrio electrolitico.
ANGIOTENSINOGENO:Proteina  plasmatica del  grupo de las
globulinas,resultado de la accién de la renina.
ANGIOTENSINA:Sustancia que eleva la tensién Arterial. Pelipéptido producido
por la accién de [a renina en las globulinas plasmiticas.
ANTIBIOTICO:Sustancias obtenidas de wun organismo generalmente
hongos,bacilos,que modificanla estructura y la fisiologia de la bacteria.
APRENDIZAJE:Cambio  adaptative de conducta,cuya duracibn es
relativamente prolongada y que ocurre como resultado de la experiencia.
CATION:Ion cargado positivamente que se mueve hacia el cdtodo cuando se
pasa una corriente eléctrica a través de una solucidén electrolitica.
DEPRESION:Sindrome psiquidtrico que consiste en pesimismoy tristeza,retardo
psicomo insomnio y pérdida de peso y a veces concomitante con sentidos de

culpa y precauciones somiticas,con frecuencia de proporciones delirantes.
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DIAGNOSTICO:Es el anilisis de caracteristicas anatémicas funcionales y
patolégicas de un snjeto para para precisar su estado de salud o enfermedad.
ENDOTOXINA:Veneno producido y retenido dentro de una bacteria gue se
libera despues de la destruccién de la celula bacteriana.

ENFERMEDAD:Es el conjunto de alteraciones orginicas que se manifiestan
clinicamente cuando un huésped ha sido invalidado por un agente nocivo.
ENTEROBACTER:Familia de Iss bacterias gram negativas,de forma de
bastoncillo,muchas de las cuales se encuentran en el intestino humano.
EPIDEMIOLOGIA:Estudio de los factores que determinan la frecuencia de un
fen6meno y su distribucién.

ESCHERISIELLA COLI:Familia de los enterobacteteriaceae;son bacilos cortos
anaerobios,moviles e inmoviles,gram negativos formadores de gas que fermenta
la glucosa y 1a lactosa.

GERMEN: 1. Microbio, 2 Aquello de lo que se puede desarrollar algo;semilla.
HIGIENE:Parte de la medicina que se dedica a 1a conservacibn de la
salud,aseo,limpieza,agua,sancamientoy habitacién adecuada.

INFECCION:Se le lama infeccibn a la invas.ibn y wmultiplicacién de
microorganismos en los tejidos del cuerpo.Los causantes de la infeccion se
llaman agentes patbgenos.

INTRINSECO:Particular a/o contenido dentro de un érgano

- ION:Atomo o grupo de ditomos que tienen carga positiva(catién) o negativa

(anién) por haber ganado o perdido uno o mis electrones.
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ISOTENURIA:Incapacidad del rifion para la filtracidn por presencia de piocitos
y cilindro granulosos ¢n Ia orina.

KLEBSIELLA:Género de bacterias gram negativas (Familia de las
enterobacterias).

MIOMETRIO:Tejido muscular del iitero.

OBTURADOR:Lo que cierra una abertura.

PERISTALSIS:Contraccién ondulante precedida por una onda de
dilatacidén,que recorre las paredes de un érgano tubular,teniendo a presionar su
contenido.

PIOGENOQ:Que contiene Pus.

PROFILAXIS:Conjunto o medios para evitar la propagacién de una
enfermedad infecciosa de un individuo u otros.

PROTEUS:Género de bacterias gram negativas comunes en el intestino del
hombre y los animales y en materia en descomposicién.Se encuentra
frecuentemente en las infecciones secundarias de heridas y en ¢l aparato
urinario.

REFLUJO:Flujo hacia atrds;regurgitacién.

TRACTO:Haz de fibras

TRIGONO:Area triangular,espacio triangular situado en el suelo de la vejiga
entre las aberturas ureterales y el orificio uretral.

UROBILINA:Pigmento biliar alterado por la interaccién con el intestino,que es

resorbido y luego excretado por los rifiones,
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