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Vi
INTRODUCCION.
La presente investigacion se realiza con el fin de conocer e identificar las
complicaciones de infeccidén de vias urinarias en mujeres embarazadas, porque en
ocasiones se dificulta distinguir esta patologia con los miembros de salud de

Hospital de Nuestra Sefora de la Salud.

El desarrollo de la presente investigacion comprende los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se integra con el tema de investigacion que incluye:
antecedentes, objetivos, operacionalizacion de variables, justificacién del estudio,

pregunta de investigacion, hipétesis, viabilidad y limitacion del estudio.

El capitulo dos comprende el marco tedrico conceptual y referencial de las

variables en estudio.

El capitulo tres se refiere a la metodologia que incluye el método, enfoque de la
investigacion, tipo de investigacion, unidad de andlisis, instrumento de medicion,

universo, seleccion de la muestra

El cuarto capitulo se describe los resultados que comprenden cada grafica e

interpretacion de los resultados de cada grafica.

El quinto capitulo se menciona las conclusiones y propuestas de la presente

investigacion.
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CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO 2

1.1 INTRODUCCION

En la presente investigacion que a continuacion se presenta trata de las
complicaciones que ocasiona la infeccién de vias urinarias durante el primer
trimestre de embarazo, donde la mujer resulta un huésped ya que en las
modificaciones del embarazo agravan la evolucién de las mismas donde pueden
comprometer el curso del embarazo y dafiar la salud del producto de la

concepcion.

En el tercio distal de la uretra femenina puede contener bacterias de

contaminacion vaginal que pueden ser eliminadas durante la miccion.

Las infecciones de vias urinarias durante el embarazo pueden ocasionar
bacteriuria asintomatica, y si no se llega a tratar producira cistitis, y/o pielo nefritis.
Los padecimientos urolégicos concomitantes con el embarazo, son problemas que
se presentan con relativa frecuencia durante el control prenatal.

El embarazo ejerce profundos efectos sobre las modificaciones anatdémicas
significativas en el sistema urinario. La dilatacién de las vias urinarias es una de
las alteraciones anatdmicas mas inducidas por el embarazo, incluyendo la
dilatacién de los célices y pelvis renales, asi como de los uréteres. Estos cambios

son mas prominentes durante el primer trimestre de embarazo

DENISS JASEL GONZALEZ MOLINA



CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO 3

1.2 ANTECEDENTES DE INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL
EMBARAZO

Los padecimientos urolégicos concomitantes con el embarazo, son problemas

gue se presentan con relativa frecuencia durante el control prenatal.

Las infecciones de las vias urinarias son las complicaciones mas frecuentes

durante el embarazo. El problema es conocido desde hace mucho tiempo, pero

hasta hace poco los antibidticos y los estudios de laboratorio, el problema ha sido

mejor diagnosticado y tratado.

1.2.1.- INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS

Las infecciones de las vias urinarias son unas de las complicaciones mas
frecuentes del embarazo. En los reportes epidemiol6gicos se estima entre 4y10 %
y cuando la infeccion ocurre la mujer embarazada un huésped comprometido ya
que las modificaciones del embarazo agravan la evolucién de las mismas. Ademas
la infeccién urinaria puede comprometer el curso del embarazo y puede dafar la

salud fetal.

El tercio distal de la uretra femenina puede contener bacterias de contaminacion
vaginal que pueden ser eliminadas durante la miccién espontanea. Las infecciones
de vias urinarias durante el embarazo pueden ocasionar dos factores. La
bacteriuria asintomatico ocurre cuando hay presencia de bacterias en la orina, y se
habla de infeccion cuando ademas de bacteriuria se puede desarrollar un cuadro

sintomatico.
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CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO 4

Durante el embarazo ocurren modificaciones en el tracto urinario donde la
dilatacion de uréteres y de las pelvicillos renales se puede presentar desde la
séptima semana de gestacion y mantenerse durante todo el embarazo. Resulta
mas evidente en lado derecho y es debido a la compresion del Utero gestante ya
que desparece después del parto. También ocurre cambios quimicos en la orina,
secundarios al aumento de degradacion de las hormonas placentarias. Estos
cambios pueden relacionarse directa o indirectamente con el favorecimiento de las

infecciones de vias urinarias en el embarazo.

Las infecciones de vias urinarias son las méas frecuentes durante el embarazo.
Aunque la bacteriuria asintomatica es mas frecuente, la infeccion asintomatica
puede afectar el tracto interior causando cistitis o implicar las célices renales, la
pelvis y el parénquima produciendo pielo nefritis.

Los microorganismos que causan infecciones urinarias son los de la flora perineal
normal, algunos gérmenes como escherichia coli aumenta su virulencia, aunque
en el embarazo no parece aumentar estos factores de virulencia, aparentemente
la éxtasis urinaria si lo hace y junto con el reflujo vesicoureteral en algunas
mujeres, predispone a infecciones sintoméaticas de las vias urinarias.

La bacteriuria asintomatica u oculta se refiere a la multiplicacion bacteriana activa
de forma persistente y asintomatica en el tracto urinario. La bacteriuria durante el
embarazo depende de la paridad, nivel socioeconomico, etc. Si no se trata de
bacteriuria asintomatico desarrollara una infeccion sintomatica aguda durante el

embarazo.
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La bacteriuria durante el embarazo tiene una incidencia de partos preterminos y

nifios de bajo peso al nacer.

La cistitis se caracteriza por disuria, urgencia y polaquiuria, y la pielo nefritis aguda
es la complicacion médica grave mas comun del embarazo y se presenta 1-2% de

las mujeres gestantes.

Es importante sefialar que el 15% de las mujeres con pielonefritis también tiene
bacteriemia. La pielo nefritis puede confundirse con trabajo de parto,
desprendimiento prematuro de placenta. Las mujeres embarazadas con pielo
nefritis necesita ser rapidamente tratadas, es esencial la hidratacion intravenosa
para asegurar un gasto urinario. La tension arterial y la temperatura también

deben vigilarse.

La infeccion recurrente, tanto oculta como sintomética es habitual y puede
demostrarse en 30-40% de estas mujeres, una vez que hayan completado el
tratamiento se deben tomar medidas para prevenir dicha infeccion administrando
nitrofurantoina. En dosis de 100mg a la hora de acostarse durante el resto del

embarazo.
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1.3. OBJETIVOS

Los objetivos de investigacion tienen la finalidad de sefalar a lo que se aspira en

la investigacion y deben expresarse con claridad, pues son las guias de estudio.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer e identificar las complicaciones y tratamiento en una infeccion de vias
urinarias en la mujer embarazada de 20 a 25 afios de edad en el primer trimestre
de embarazo en el hospital de nuestra sefiora de la salud con la finalidad de
prevenir mediante una vigilancia estrecha donde se utilizara métodos de vigilancia

y tratamiento oportuno.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
1.- Identificar las infecciones de vias urinarias en el embarazo.
2.- Identificar las complicaciones que se pueden dar durante el embarazo.

3. conocer el tratamiento en Infeccién de vias urinarias.
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1.APLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sefala Ackoff (1967) un problema correctamente planteado parcialmente
resuelto; a mayor posibilidad de obtener una solucion satisfactoria no solo debe
ser capaz de conceptuar el problema, sino también de escribirlo en forma precisa
y accesible. En algunas ocasiones sabe lo que desea hacer, pero no como para
comunicarlo a los demas y es necesario que realice un mayor esfuerzo por
producir su pensamiento a términos comprensibles, pues en las mayorias de las

investigaciones requiere de la colaboracion de muchas personas.

Los criterios que deben tomar en cuenta para plantear el problema de

investigacion son:

e El problema debe expresar una relacién entre una o mas variables.

e El problema debe estar formulado como pregunta claramente y sin
ambigiedad.

e El planteamiento debe implicar la posibilidad de realizar una prueba
empirica, es decir la factibilidad de observarse en la realidad Unica y

objetiva.
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En la presente investigacion la pregunta que se realizara es:

¢ Cuéles son las complicaciones que ocasiona una infeccion de las vias
urinarias en el primer trimestre embarazo en mujeres de 20 a 25 afios de

edad en el hospital de Nuestra Sefiora de la Salud?.

1.5HIPOTESIS

Existen cuatro tipos de hip6tesis que son los siguientes:
1.- Hipétesis de investigacion.

2.- Hipotesis nula.

3.- Hipétesis alternativas.

4.- Hipotesis estadisticas.

De la cual se llevara a cabo la de investigacién para este estudio ya que tiene

relacion a este planteamiento, debido que se pretende alcanzar en cierto tiempo.

1.5.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La infeccion de vias urinarias produce amenaza de aborto, parto pre término,

pielonefritis, cistitis, bacteriuria asintomatica durante el primer trimestre de

embarazo.
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1.6. VARIABLES.
“‘Es una propiedad que tiene una variacion que puede medirse u observarse”
(2005). Con estas se pretende llegar de manera mas certera a experimentar o

establecer el valor de investigacion.

De la misma manera implica observar y de esta manera contrastar resultados

favorables.

La “X” complicaciones de infeccién de vias urinarias que consiste. Es toda aquella
en la que se demuestra bacteriuria significativa o no y que pueda 0 no

acompafarse de sintomas. (Méndez Oteo. 2005)

La “Y” mujeres embarazadas en el primer trimestre de embarazo que consiste a la
adaptacion materna donde se refiere a los cambios normales de la mujer durante
el embarazo que no indican patologia. Las modificaciones fisicas, quimicas,
organicas anatémicas, funcionales y psicolégicas que se producen durante el
embarazo son muchas y muy variadas, es nuestra obligacion identificar tales
modificaciones para no confundirlas y saber diferenciar de una patologia
verdadera ya que si no sabemos lo que es normal no nos daremos cuenta cuando
se presente una patologia que amenace la vida de la mama o el bebe. Tales

modificaciones abarcan todo el embarazo.
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X

Y

Complicaciones de vias urinarias

Mujeres embarazadas en el primer

trimestre de embarazo.

X1 Bacteriuria asintomética

Y1 Definicibn de embarazo

X2 Cistitis

Y2 Adaptacion materna al embarazo

X3 Pielonefritis

X4 Amenaza de aborto

X5 Parto pretérmino
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X

Y

X1.1 Complicaciones
X1.2 Factores predisponentes

X1.3 Intervencion de enfermeria

Y2.1 Cambios normales en vias
urinarias
Y2.2 Cambios quimicos durante el

embarazo

X2.1 Sintomas
X2.2. Etiologia

X2.3 Intervencion de enfermeria

X3.1 Etiologia
X3.2 Signos y sintomas
X3.3 Tratamiento

X3.4 Intervencion de enfermeria

X4.1 Definiciéon
X4.2 Diagnastico

X4.3 Tratamiento

X5.1 Definiciéon
X5.2 Diagnastico

X5.3 Tratamiento
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1.7. JUSTIFICACION
Indica el por qué de la investigacion exponiendo sus razones, por medio de la

justificacion demostrar que el estudio es necesario e importante.

Es una forma de argumentar y sustentar el tema seleccionado o elegido por el
titular en particular con la finalidad indagar y conocer las complicaciones que
pueden provocar las infecciones de vias urinarias en el primer trimestre de
embarazo en mujeres de 20 a 25 afios de edad, a médicos internos, estudiantes
de enfermeria, para todo el sector de salud ayude a prevenir las infecciones de

vias urinarias mediante un método de vigilancia ya sea mediante platicas.

1.8 VIABILIDAD
Esta investigacion es viable porque se llevard a cabo en el hospital de nuestra
sefora de la salud a mujeres embarazadas de 20 a 25 afios de edad durante el

primer trimestre de embarazo.

1.9 LIMITACION DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizara en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud en

mujeres embarazadas de 20 a 25 afios.
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2.1 MARCO TEORICO

Una ves planteado los objetivos y la pregunta de investigacién se ha evaluado su
relevancia y factibilidad con ello implica analizar las teorias, las
conceptualizaciones, los antecedentes que se encuentran validos por lo cual tiene
que proporcionar una vision de donde se sitia el planteamiento del problema
propuesto para proporcionar ideas nuevas y es util para compartir los

descubrimientos recientes de otros investigadores.

Bajo el enfoque cuantitativo uno de los propdsitos de la revision de la literatura es
analizar y discernir si la teoria existe, esto organiza el conocimiento al respecto,
orienta la investigacion e informa y ayuda a describir contextos situacionales. Se

utiliza como punto de referencia.

2.2 APARATO URINARIO
El aparato urinario se compone esencialmente de una glandula que secreta la
orina, el rifidn; de un conducto excretorio de un receptaculo, la vejiga de un

conducto que pone en comunicacién a la vejiga con el exterior de la uretra.

La orina a su salida del rifidn es recibida de un conducto excretorio que la conduce
a la vejiga de arriba abajo. 1) Los calices, que se abren aisladamente en la pelvis
renal y se reunen entre si para formar conductos colectores. 2) La pelvis renal
que aplanado de delante atras y esta situado detras de la arteria renal a la vejiga.
La vejiga es un musculo liso membranoso, destinado a recoger la orina que llega

por el uréter y expulsarlo al exterior.
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La uretra es un conducto por el cual la orina después de una permanencia mas o

menos prolongada en la vejiga, es expulsarla al exterior. Al abandonar la vejiga se

dirige oblicuamente hacia abajo y adelante. La uretra de la mujer es muy corta.

2.3 DEFINICION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

Es toda aquella en la que se demuestra bacteriuria significativa 0 no y que pueda

0 no acompaniarse de sintomas. (Francisco Méndez Oteo, 2003)

2.3.1 INCIDENCIA

La bacteriuria durante el embarazo varia del 2 al 12%, depende de la edad, la

paridad, nivel socioecondmico y la retencion urinaria neurogénica

2.3.2 ETIOLOGIA
Escherichia coli (80-90%)
Gram-negativas:

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae.
Gram-positivas:
Streptococcus del grupo By S
Taphylococcus saprophyticus
Enterococos:

Gardnerella vaginalis

Ureaplasma ureolyticum.
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2.3.3 CLASIFICACION

Infeccion Urinaria Alta: Infeccion Urinaria Baja:
Pielonefritis Bacteriuria asintomatica
Absceso renal Cistitis

Litiasis Uretritis

2.4 DEFINICION DE EMBARAZO.

Es un estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la union del ovulo con el

espermatozoide y que termina con el nacimiento de un nuevo ser.
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2.5. ADAPTACION MATERNA AL EMBARAZO

Se refiere a los cambios normales de la mujer durante el embarazo que no indican
patologia. Las modificaciones fisicas, quimicas, organicas, anotomicas,
funcionales y psicolégicas que se producen durante el embarazo son muchas y
muy variadas, es nuestra obligacion identificar tales modificaciones para no
confundirlas y saber diferenciar de una patologia verdadera ya que si no sabemos
lo que es normal no nos daremos cuenta cuando se presenta una patologia que
amenace la vida de la mama o el bebe. Tales modificaciones abarcan todo el

embarazo.

2.5.1 Cambios normales en las vias urinarias:

Existen cambios hormonales y mecanicos del aparato urinario durante el

embarazo que predispone a la infeccion. Algunos de ellos son:

% Dilatacion de la pelvis renal desde la séptima semana del embarazo. Existe
una obstruccion de uréteres secundaria al agrandamiento del Utero y a la
hipertrofia de vaina de Waldeyer en el tercio inferior de éstos. Resulta mas
evidente en el lado derecho y parece ser debido a la compresion del Utero
gestante ya que desaparece después del parto.

% Aumento de tamafio de los rifiones, aproximadamente un centimetro.

% Hipotonia vesical, mediada hormonalmente con aumento de la capacidad

de llenado y vaciamiento incompleto, lo que predispone a reflujo
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vesicouretral. Hay cambio de posicibn de la vejiga, que descansa mas
como un 6rgano abdominal que pélvico durante el embarazo.

% Aumento de pH urinario por el incremento en la excrecion de bicarbonato
que asociado a la glucosuria y aminoaciduria, facilita el crecimiento

bacteriano y disminuye la actividad bacteriana.

Existen varios cambios importantes y muy variados a este nivel por lo que

debemos saber identificarlos para diferenciarlos de una patologia.

Los rifiones aumentan de volumen tienen aproximadamente 1 cm, célices y pelvis
renal y los ureteros sufren dilatacion importante debido a la progesterona y al
efecto mecénico del crecimiento uterino, la dilatacion de estas estructuras trae
como efecto de la progesterona. La tasa del filtrado glomerular aumenta el flujo
plasmatico renal, aumenta en un 30-50%, la absorcibn de agua es mayor. La
absorcién de sodio disminuye lo que explica que entra un 20 y 80% de las

embarazadas, presentan edema principalmente de miembros.

2.5.2 Cambios quimicos durante el embarazo

El aumento de bio-productos como la glucosa, los aminoacidos y los metabdlicos

de degradacion de las hormonas placentarias pueden relacionarse directamente o

indirectamente con el favorecimiento de las infecciones urinarias en el embarazo.
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Si a los cambios, se afiaden a la expansion del volumen urinario, se conjugan a
una serie de factores que facilitan la colonizacién bacteriana dentro del aparato

urinario.

2.6 COMPLICAIONES DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS DURANTE EL

EMBARAZO.

Existen complicaciones de infeccion urinaria que derivan de los cambios
fisiologicos, que condicionan al embarazo en el aparato urinario y que explica el
incremento de dichas infecciones tales como:

» Bacteriuria asintomatica
» Cistitis aguda
» Pielonefritis
» Amenaza de aborto
» Parto pretérmino

2.6.1 BACTERIURIA ASINTOMATICA

Es la presencia de bacterias que se multiplican activamente en el aparato urinario
con exclusion de la uretra distal; en una paciente asintomatica su frecuencia en el
embarazo es de 2 a 7% y es mas comun en pacientes de clase econdémica baja,
las diabéticas.

Es mas frecuente en las embarazadas diabéticas.

Entre el 25 y el 30% desarrollara pielonefritis.
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Esta bacteriuria asintomatica no tratada desarrolla cistitis sintomatica y

posteriormente puede desarrollar pielonefritis.

2.6.1.1 Complicaciones de Bacteriuria Asintomética

Retardo del crecimiento intrauterino.
Recién nacidos con bajo peso al nacer.

Rotura prematura de membranas.

2.6.1.1.1 RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO.

Se trata de una deficiencia generalizada aguda y grave en el feto lo que ocasiona
una disminucion generalizada de todos los parametros de la sometria. Ademas
existe un déficit en el desarrollo neurologico y funcional con disminucién de la
inteligencia y de otras habilidades neuromotoras; tardan en hablar, en caminar,

etc.

2.6.1.1.2 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

Es cuando las membranas amnidticas se rompen de manera espontanea sin que
haya trabajo de parto y después de las 20 semanas de gestacion, si las
membranas se rompen de manera espontanea pero ya hay actividad uterina o
contracciones, no es ruptura prematura de membranas, solamente es ruptura de

membranas si no hay actividad uterina.
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2.6.1.1.2.1 Tratamiento

El riesgo de ruptura prematura de membranas es la infecciébn manifestada por una
corioamnioitis y/o sepsis neonatal por lo que una vez las membranas se han roto
debe proceder a extraerse al bebe mediante la induccion de trabajo de parto o
bien por cesarea. Una vez rota las membranas teneos dos versiones antes de que
aumente el riesgo de infeccion, y después de 12 horas de RPM se considera parto
séptico y feto potencialmente infectado que requerird aplicacion de antisépticos.
En el caso de partos pretérminos en donde el bebe puede tener complicaciones, si
nace pudiera intentarse esperar unos dias impregnando a la paciente con
antibiéticos sin embargo no se recomienda por el riesgo de infeccién. Si la
paciente llega con mas de 12 horas de ruptura se administra clindamicina 300mg
v.0. 1x3; su manejo es intrahospitalario y se le induce trabajo de parto y el bebe se
maneja aislado también con antibiético terapia. Si el trabajo de parto no avanza o

hay datos de sufrimiento fetal se realiza cesarea.

2.6.1.2 FACTORES QUE PREDISPONEN LA INVASION BACTERIANA SON:

% Los deficientes habitos higiénicos vulgares y perineales

% La cortedad de la uretra.

% A nivel de la vejiga los cambios fisiologicos y sobre todo la influencia
hormonal que se producen durante el embarazo, al principio de la gestacion
la vejiga atonica es frecuente y por lo tanto favorece a la estasis urinaria a

medida que aumenta el volumen uterino hace que la vejiga almacene poca
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orina y por lo cual la infeccibn se produce por contigliidad y por reflujo
ureterovesical.

Nivel socioeconomico.-Entre mas alto es el status socioeconémico la
frecuencia de infeccidén de vias urinarias en el embarazo es menor de lo
contrario pacientes con carencias nutricionales o habitos deficientes de
higiene adquiere mayor facilidad de 1.V.U.

La edad y la paridad.- Esto influye un 2% en mujeres primigestas menores
de 21 afios de edad, mientras las multiparas de 35 afios de edad se eleva a
8y 10%

La actividad sexual.- Es una causa importante ya que la prevalencia de
bacteriuria puede llegar hasta un 25% en las mujeres con vida sexual
promiscua.

Incontinencia urinaria

Diabetes mellitas.

Aumento de pH urinario (tendencia a la alcalinizacién)

2.6.1.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Orientacion a la pareja sobre la importancia de llevar un control prenatal
Favorecer el autocuidado (bafio y cambio de ropa)

Detectar oportunamente signos y sintomas.

Favorecer la ingesta de liquidos.

Limpieza vulvar y perianal
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2.6.2 CISTITIS AGUDA

Se define como una bacteriuria sintomética significativa limitada a la parte inferior
del aparato urinario con mas de 100,000 microorganismos/ml en el cultivo de

orina; se asocia con inflamacién de la mucosa vesical uretral o ambas.

2.6.2.1 Sintomas

% Disuria.

% Urgencia urinaria

% Polaquiuria.

% Nicturia.

% Malestar suprapubico.
% Hematuria.

% Incontinencia urinaria.

2.6.2.2 Etiologia

« Coito.

< Empleo de diafragma.

% Miccion poscoital retrasada.

< Antecedentes de infeccion de vias urinarias.
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2.6.2.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
e Dieta con abundantes liquidos.
e Orientar a la usuaria de acuerdo a los estudios que se le tengan que
realizar.
e Orientar a la usuaria respecto a su patologia.
e Cultivo de orina y sangre.
e Hidratacion intravenosa
e Terapéutica antimicrobiana.

e Signos vitales

2.6.3 PIELONEFRITIS

La pielonefritis representa una incidencia de 1 a 2% de todas las embarazadas. Se
presentan generalmente en las pacientes que tienen como antecedentes una
bacteriuria asintomatica y de que esta se haya tratado o no. Esta infeccion
urinaria en la paciente gestante, puede ser muy peligrosa ya que alcanza la

mortalidad perinatal.
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2.6.3.1 ETIOLOGIA:

El desarrollo de la pielonefritis es causada por lo gérmenes.

« Klebsiella

s Proteus

< Enterobacter

% Staphylococcus

¢+ Streptococcus Pseudomonas
< Serratia

« Citobacter

% N. gonorrhoeae

% Trichomonas

« Candida.

A su vez se ha atribuido a la capacidad para adherirse a receptores especificos
de las membranas celulares de los epitelios de las vias urinarias. Es mas
frecuente en los Ultimos trimestres, debido a los factores predisponentes como

pueden ser:

s Compresion del utero.
+ Dilatacion de célices, pelvicilla y uretero.
+ Decremento en el tono y peristalsis de los uréteres.

+ Decremento en la sensibilidad vesical al volumen en el puerperio
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X/
L X4

2.6.3.2 Signos y sintomas

«» Fiebre.

+«+ Dolor en una o ambas regiones lumbares.
« Anorexia.

« Nausea

< Vomito

« Taquicardia.

% Hipotension

¢+ Confusion mental.

++ Disnea.

2.6.3.3 Tratamiento

Los cultivos de orina son indicadores de los agentes patdgenos. Y respecto al uso
de antibiogramas se puede ofrecer una informacion orientadora para seleccionar

un adecuado tratamiento.

Toda paciente con pielonefritis debia ser hospitalizada y sometidas a tratamientos

activos con antibioticos por via endovenosa.

En la actualidad puede tratarse de forma ambulatoria esto es en casos no

complicados y siempre y cuando la paciente sea disciplinada y se apegue al
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tratamiento. Si en 48 horas no se obtiene mejoria o se agrava debe ser
inmediatamente hospitalizada esta decision podria ser fiebre elevada persistente,
mal estado general, leucocitosis elevada, nauseas, vomito y signos de

deshidratacion.

2.6.3.3.1 Tratamiento por via intravenosa.

% Hidratacion parenteral como la solucién Hartman 1000ml c/6 hrs.

% Control de la ingesta y excreta de liquidos.

+ Balance de electrolitos.

% Monitorizacion de la funcién renal.

% Monitorizacion del estado fetal.

% Antibiético terapia: Amoxicilina 1g IV. c/6 hrs. y si es alérgica ala penicilina

aplicar Fosfocil 1g I.V. ¢/6 horas.

Después del tratamiento intravenoso continuar con tratamiento por via oral por 3 a

4 dias.

2.6.3.3.2 tratamiento por via oral

% En las infecciones por Gram. positivos es recomendable amoxicilina/acido
clavulanico, 500mg c¢/6 horas durante 10 dias.
% Los amiglucosidos como la gentamicina de 80 mg I.M. ¢/8 horas durante 5

dias.
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% La ceftriaxona 1g I.M. ¢/24 horas durante 5 dias.

En las pacientes que han padecido pielonefritis durante el embarazo requieren un
estudio uroldgico completo.

El gineco-obstetra debe presentar atencién constante en la salud materna fetal
con monitorizaciones cada 48 a 72 horas. El uso de cortico-esteroides para inducir

La maduracién pulmonar fetal.

2.6.3.4 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

e Hospitalizacion.

e Cultivos de orina y sangre.

e Signos vitales frecuentes.

e Colocacion de sonda vesical.

e Hidratacion intravenosa.

e Aplicacion de analgésicos y antibiéticos.

e Preparar para cirugia en caso de que lo requiera.
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2.6.4 AMENAZA DE ABORTO

Se caracteriza por que la mujer embarazada, presenta dolor como célico en bajo
vientre o hipogastrio y dolor en la cadera o region lumbosacro en obstetricia se
llama dolor tipo obstétrico, ademéas hay sangrado transvaginal de color rojo claro
con presencia de coagulos o no. No hay expulsion de tejido, el cérvix se encuentra
cerrado, sin dilatacion.

2.6.4.1 diagnostico

En base de signos y sintomas, y el ultrasonido que nos demuestra un embarazo

normal, con edad gestacional y el feto vivo.

2.6.4.2 tratamiento

Reposo, observacién, hidratacién por via oral, se puede manejar antiespasmaédico

como podria ser Dactil-OB grageas 1x4
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2.6.5 Parto pretérmino

Es cuando se presenta el parto entre las 28 y 36 semanas de gestacion ya sea por
via vaginal o via abdominal puede ser espontaneo o inducido.

La fecha del ultimo periodo menstrual normal es de importancia clinica para
determinar la edad fetal, ya que habitualmente es conocida con considerable
precision, y cuando la hemorragia menstrual es espontanea y ha sido previamente
regular, antecede a la ovulacion y fecundacién en dos semanas, antes de la
semana 38 la palabra pretérmino es la mejor aplicada para definir al feto y el
embarazo.

‘la OMS se agrego en 1961 la edad gestacional como un criterio para definir A los
neonatos prematuros, considerado como tales a los nacidos a las 37 semanas o
antes”. Asi pues, parece ser mas apropiado utilizar pretérmino para referirse ala

edad gestacional y madurez.
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3.1 METODO QUE SE APLICARA
Esta investigacién se basara en el enfoque cuantitativo porque se considera un

tema que se basa en la medicion de los pardmetros de medicina.

3.1.1 METODO DESCRIPTIVO

“Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes que
comprende la descripcion, registros, analisis e interpretaciones, trata sobre las
realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de presentar un analisis

donde recolectan datos sobre diversos aspectos del fendmeno investigar.

3.2. El enfoque cuantitativo

Es la recoleccion de datos para probar la hipétesis con base en la medicion
numeérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias.

El investigador realiza los siguientes pasos:

a) plantes un problema de estudio delimitado y concreto.

b) una vez planteado el problema de estudio revisa lo que se ha investigado
anteriormente.

c) sobre la base de revision de la literatura construye un marco teérico.

d) de esta teoria deriva hipotesis.

e) somete a prueba las hipotesis mediante el empleo de los disefios de
investigacion apropiados. Si los resultados corroboran las hipétesis o son
congruentes con estas, se aportan evidencia a su favor, se decantan en busca de

mejores explicaciones y nuevas hipotesis.
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f) para obtener tales resultados el investigador recolecta datos numéricos de los
objetos, fendmenos o participantes que estudia y analiza mediante procedimientos
estadisticos

Las hipdtesis que se realizaran antes de recolectar y analizar los datos. Por eso se
explica que las hipotesis se establecen previamente.

La recoleccion de los datos se fundamenta en la medicidn. Esta recoleccion o
medicion se lleva a cabo al utilizar procedimientos estandarizados y aceptados por
una comunidad cientifica. Para una investigacion sea creible y aceptada por otros
investigadores, debe demostrarse que se siguieron tales procedimientos.

Debido a que los datos son producto de medicion, se presentan mediante
nameros y se deben analizar a través de métodos estadistico.

En el proceso se busca el maximo control para lograr que otras explicaciones
posibles distintas a la puesta del estudio, sean desechadas y se excluya la
incertidumbre y minimice el error.

Los analisis cuantitativos fragmentan los datos en partes par responder el
planteamiento del problema.

La investigaron cuantitativa debe ser lo mas objetiva posible. Los fendmenos que
se observan y no deben ser afectados de ninguna forma por el investigador. Este
debe evitar que los temores, creencias, deseos y tendencias e influyan en los
resultados del estudio. (Grimmell y Williams, 2005)

Los estudios cuantitativos siguen un patron predecible y estructurado.

En la investigacion cuantitativa se pretende generalizar los resultados encontrados

en un grupo.
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Al final de los estudios cuantitativos se pretende explicar y predecir los fendmenos
investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre elementos.

Para este enfoque, si se sigue rigurosamente el proceso y de acuerdo con ciertas
reglas loicas, los datos generados poseen los estandares de validez y
confiabilidad.

Este enfoque utiliza la I6gica o razonamiento deductivo, que comienza con la
teoria y de esta se derivan expresiones logicas denominadas hipotesis que el

investigador busca someter aprueba.

La busqueda cuantitativa en la realidad externa al individuo estos nos condicen
una explicacién sobre como se concibe la realidad aun esta aproximacion a la

realidad.

3.3 UNIVERSO O POBLACION

El universo como cualquier investigacion cuantitativa, debe delimitarse con
precision, algunos autores como Sanchez Aranda (2005), se refiere al universo
como el contexto de la unidad, el cuerpo mas largo del contenido que puede
examinarse al caracterizar una o0 mas unidades de registro. y estas constituyen
segmentos del contenido de los mensajes que son caracterizados para ubicarlos
dentro de las categorias. Sanchez Aranda las define como el “cuerpo del
contenido mas pequefio en que se cuenta la aparicion de una referencia, ya sean

palabras o afirmaciones que interesa localizar. “(2005).
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La presente investigacion se realizara en el Hospital de nuestra sefiora de la
Salud, la cual se encuentra en la zona céntrica de la ciudad de Morelia, Mich. En
la calle Ignacio Zaragoza el cual tiene forma de “G”, cuenta con tres pisos los
cuales estdn divididos por una serie de departamentos como son: gineco-
obstétricos tanto privado como general, cunero, unidad de cuidados intensivos
neonatales, clinica privada, area quirdrgica, medicina interna mujeres, medicina
interna hombres, clinica privada, terapia intensiva, neurocirugia, pediatria,
psiquiatria, consulta externa, urgencias, rayos equis, laboratorios, sala de
patologia, farmacia, cocina, lavanderia y banco de sangre.

Se llevara a cabo en pacientes embarazadas de 20 a 25 afios de edad en el

primer trimestre de embarazo en el area Gineco-obstetricia.

3.4.- SUJETOS DE INVESTIGACION O UNIDADES DE ANALISIS

Los sujetos primarios son las pacientes de 20 a 25 afos de edad que asisten en
consulta en el ares de gineco-obstetricia en el hospital de nuestra sefiora de la
salud ya que son las principales fuentes que nos permiten conocer lo que se

pretende investigar.

Los sujetos secundarios son los ginecologos, médicos residentes que elaboran en

el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud ya que son especialistas sobre la

investigacion que pretendo llegar.
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3.5 PRUEBA PILOTO

“Consiste en administrar el instrumento a una pequefia muestra cuyos resultados
se usan para calcular la confiabilidad inicial y de ser posible, la validez del
instrumento.”(2006). Las aplicaciones y los procedimientos involucrados deben de
analizar si las instrucciones son comprensibles y los items funcionan
adecuadamente, ademas de evaluar el lenguaje y redaccion. Los resultados se
utilizan para calcular la confiabilidad y de ser posible el instrumento.

En esta prueba solo se debera tomar en cuenta 30 6 40 personas para medir la
confiabilidad o validez del instrumento, ya que esta prueba consiste en evaluar

todo procedimiento de medicion.

Sin la aplicacion de esta no seria complicado saber si realmente el instrumento es

confiable o si tiene validez por lo que es importante realizarse.

3.6 INSTRUMENTO

En la presente investigacion el instrumento principal serd aplicado en Morelia,
Michoacan en la colonia centro, calle Ignacio Zaragoza en el Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud a las pacientes embarazadas de 20 a 25 afios de edad que
asisten a consulta de Gineco-obstetricia.

En la investigacion disponemos de diversos tipos de instrumentos para medir las
variables de interés y en algunos casos llegan a combinarse varias técnicas de
recoleccion de datos.

El instrumento mas utilizado para la recoleccion de datos el cuestionario que

consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir
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primero sobre las preguntas y luego sobre las caracteristicas deseables de este
tipo de instrumento asi como los contextos en los cuales pueden administrarse los
cuestionarios.

El contenido de la pregunta de un cuestionario es variado como los aspectos que
miden basicamente se considera dos tipos de preguntas ya sean abiertas o
cerradas. En esta investigacion el instrumento fue construido a base de preguntas
cerradas que contienen opciones de respuesta que han sido delimitadas es decir
se les esta presentando cinco opciones de respuesta.
El instrumento es aquel que registra datos observables que representan
verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador tiene.

En toda investigacién cuantitativa se aplica un instrumento para medir las
variables contenidas en las hipotesis. Esta medicion es efectiva cuando el
instrumento de recoleccién de datos en realidad representa a las variables que

tenemos.

3.7.-MUESTRA O SELECCION DE MUSTRA

“Unidad de andlisis o conjunto de personas, contextos, eventos o sucesos sobre
la cual recolectan los datos sin que necesariamente sea representativa del
universo. Subgrupo de poblacién del cual recolectan los datos y deben ser
representativos de dicha poblacion.”(2006). En la muestra se elegiran como
minimo de 40 personas en donde tomaremos médicos ginecologos, y apacientes
embarazadas de 20 a 25 afios de edad en el primer trimestre de embarazo, la cual

se llevara a cabo por medio de cuestionarios. Esta investigacion se efectuara por
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el método probalistico mediante la formula de LOURDES MOUNCH que es la

siguiente.

Universo:

N=40

n= incégnita tamafio de muestra=16.9
z= nivel de confianza= 1.64

e= precision o error= 15%

p= variabilidad positiva= .5

N= tamano de universo=40

Formula No.1

Z2 pgN

Ne2 + Z2 pq

(1.64)2 (.5) (40)

40(.15)2 + (1.64)2 (.5) (.5)

(1.64) (.25) (40)

40(.022) + 2.6 (.25)
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n=26

1.53

n=16.9

Que redondeado dio 17 y estéa sera el tamafio de la muestra.

La formula del intervalo consiste en dividir el tamafo del universo entre el tamafo

de muestra donde dio como resultado para ver si dicha investigacion es confiable

y de ser posible valido.

17
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Figura# 1

1.- ¢(Cree usted que los malos habitos higiénicos influyan en las infecciones de

vias urinarias?

Casinunca Nunca
6% 0%

INTERPRETACION

Como se puede observar en esta gréafica el mayor porcentaje es de 53% lo que
significa que las pacientes estan consciente de que los malos habitos si influyen
en una infeccion de vias urinarias, el 23% considera que casi siempre, 18% a

veces y el 6% considera que casi nunca.
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Figura # 2
2.- ¢De acuerdo a la edad de la mujer embarazada influye la infeccién de vias

urinarias

Nunca Siempre
0% 3%

INTERPRETACION

Como podemos observar los porcentajes de cada respuesta el 60% considera que

casi nunca influye la infeccion de vias urinarias de acuerdo a la edad de la mujer

embarazada.
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Figura # 3
3.- ¢ Cree usted que las mujeres embarazadas son las que mas padecen de

infeccién de vias urinarias?

Nunca Siempre
Casinunca 6% 6%
6%

INTERPRETACION

En esta gréfica el mayor porcentaje es de 47% lo cual indica que la mayoria de las

mujeres embarazadas manifiestan infeccibn de vias urinarias durante su

embarazo, de acuerdo sus cambios anatémicas y fisiologicos.
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Figura# 4
4.- ¢ Cree usted que las infecciones de vias urinarias se presentan mas en los tres

primeros meses de embarazo?

Casi nunca Nunca Siempre
6% 0% 6%

INTERPRETACION

10 Personas consideran que si se presentan infeccion de vias urinarias en el
primer trimestre de embarazo, 5 personas comentan que si se presentan, y una
persona opina que casi siempre y casi nunca se presentan I.V.U. lo cual como
resultado el 59% opina que la 1.V.U. si se presentan en el primer trimestre de
embarazo ya que es el primer periodo donde la paciente se tiene que adaptar a los

cambios que ocurren durante el embarazo.
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Figura#5

5.- ¢ Conoce las causas que provocan la infeccion de vias urinarias?

Nunca
0%

INTERPRETACION

Las causas que ocasiona una |.V.U. casi siempre las pacientes conocen porque

les provoca una infeccién de vias urinarias. Ya que el médico especialista o

enfermera les informa como prevenir dichas infecciones.

DENISS JASEL GONZALEZ MOLINA



DESCRIPCION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 46

Figura # 6

6.- ¢ Usted sabe algunos sintomas de infeccion de vias urinarias?

Nunca
0%

INTERPRETACION

Como se puede observar el 47% casi siempre conoce los sintomas de acuerdo a

lo que comentan los médicos y un 35% a veces, y un 12% siempre y solo el 6%

no conoce los sintomas.
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Figura # 7

7.- ¢ Usted cree que las infecciones de vias urinarias pueden provocar abortos?

Nunca

INTERPRETACION

En esta grafica el porcentaje mayor lo tiene la opcién a veces y casi siempre con
un 35% lo que indica que la I.V.U. si puede provocar abortos, mientras casi hunca
y siempre manifiesta un 12% y nunca 1%. Tal acontecimiento quiere decir que la

mama debe llevar un buen control prenatal para evitar una amenaza de aborto.
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Figura # 8
8.- ¢Usted conoce alguna complicacién que puede provocar la I.V.U. durante el

embarazo?

Nunca Siempre
0% 6%

INTERPRETACION

De acuerdo al porcentaje de 47%, a veces la paciente conoce las complicaciones
que pueden producir una I.V.U. mientras que el 29% casi siempre conoce, y el
18% casi nunca y el 6% nunca conoce dichas complicaciones. Lo que significa
gue las usuarias estan al pendiente de las consecuencias que puede ocurrir

durante su periodo de gestacion.
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Figura #9

9.- ¢ Usted sabe como puede prevenir una |.V.U.?

Nunca Siempre
Casinunca @Y% 6%
6%

INTERPRETACION

En cuanto a esta pregunta el 47% sabe como prevenir una L.V.U. y el 35% casi
siempre mientras los demas porcentajes solo el 6% casi nunca y nunca saben
como prevenir dicha infeccion. Por lo que se considera como sector salud tiene

gue promover de cémo prevenir una I.V.U. para asi no llegar a una complicacion.
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Figura # 10

10.- ¢ Ha usado remedios caseros parala l.V.U.?

Nunca

INTERPRETACION

La mayoria de las pacientes opinaron que casi siempre y a veces usan remedios
caseros dando un porcentaje de 35%, y siempre y/o casi nunca dieron el mismo
porcentaje de 12%. Lo cual la mayor parte sabe que remedio usar cuando se

presenta una |.V.U.
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Figura # 11

11.- ¢ Usted durante el dia consume abundante agua?

Nunca

INTERPRETACION

En esta grafica como se puede observar el 41% consume agua lo que significa
gue no todas las pacientes estan conscientes de la importancia de ingerir el agua,
y lo necesario que es para el funcionamiento adecuado del organismo humano y

de esta manera prevenir infecciones de vias urinarias
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Figura # 12

12.- ¢ Lleva usted una buena alimentacién durante su embarazo?

Nunca

INTERPRETACION

En esta pregunta se muestra que la mayoria de las pacientes han adquirido la
suficiente informacion acerca de la nutricion y llevar durante el periodo de
gestacion obteniendo como beneficio un producto con un buen desarrollo

gestacional.
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Figura # 13

13.- ¢ Usted tiene familiares que padecen o han tenido I.V.U.?

INTERPRETACION

El 29% de las pacientes opina que a veces se ha presentado antecedentes en la
familia con dicho padecimiento los que nos llega a mostrar que no han tenido las
medidas o informacién adecuada de cémo prevenir que se adquiera dicha

infeccion.

DENISS JASEL GONZALEZ MOLINA



DESCRIPCION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 54

Figura # 14

14.- ¢ Ha tenido bebes antes de los 9 meses?

Siempre
6%

INTERPRETACION

Como podemos observar en la grafica el mayor porcentaje de las pacientes si han

tenido a sus hijos antes de los 9 meses por presentar infeccién de vias urinarias
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Figura # 15

15.- ¢ Durante las noches tiene muchas ganas de orinar?

INTERPRETACION

En la grafica se observa que el 35% no presenta sintomas que conlleve a una
infeccion de vias urinarias, los que nos lleva a analizar que las gestantes toman
mayor responsabilidad de vigilar y prevenir de contraer tal padecimiento teniendo
como beneficio un menor riesgo de una amenaza de aborto o un embarazo pre

termino.
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Figura # 16

16.- ¢ Alguna vez ha presentado incontinencia urinaria?

INTERPRETACION

Como en toda mujer que se encuentra en el periodo de gestacion puede llegar a
padecer el sintoma de incontinencia urinaria y no propiamente significa que
presente 1.V.U. ya que se presenta cambios o modificaciones en el tracto urinario

en este trimestre de embarazo.
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Figura # 17
17.- ¢Alguna vez el ginecdlogo o enfermera le han mencionado las medidas de

prevencion de una I.V.U.?

Nunca
0%

INTERPRETACION

Casi siempre el ginecélogo y enfermera toman la responsabilidad de informar a su
paciente sobre dicho padecimiento que la mayoria de los casos se presentan en el
momento que la mujer se encuentra en el periodo gestacional tomandole
conciencia de que si no se lleva acabo una responsabilidad de cuidados

adecuados a su estado, puede contraer infeccion de vias urinarias.
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Figura # 18

18.- ¢ Lleva acabo las medidas de prevencion que le dice el ginecélogo?

Casi nunca Nunca
6% 0%

INTERPRETACION

De acuerdo al porcentaje que nos muestra la figura podemos observar que las

usuarias reciben con conciencia las sugerencias e indicaciones que le informan

el especialista tratante para obtener beneficios resultados a su estado.
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Figura # 19

19.- ¢ Sabe usted porque es importante prevenir la I.V.U. en el embarazo?

Casi nunca Nunca
6% 0%

INTERPRETACION

La mayor parte de las gestantes han tenido informacion de las consecuencias

identificadas que trae consigo en la mayoria de los casos, el periodo gestacional,

por lo que toma sus precauciones para no llegar a tal situacion.
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Figura # 20

20.- ¢ Sabe distinguir cuando tiene una I.V.U.?

INTERPRETACION

El total de porcentajes no muestra el 100% de las pacientes toman las medidas

adecuadas para darse cuenta o distinguir cuando presentan sintomas de dicho

padecimiento
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Figura # 21

21.- ¢ Usted conoce los cambios que ocurriran durante su embarazo?

INTERPRETACION
La mayoria de las usuarias casi hunca se interesan por saber las modificaciones

que se presentaran durante su embarazo ya que lo consideran equivocamente

que el proceso de embarazo no trae complicaciones a consecuencia de este.
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5.1 CONCLUIONES

La atencién médica prenatal es un sistema de vigilancia periddica sistematica y
primordialmente clinica del estado gravido, con el apoyo de los recursos de
laboratorio y gabinete, el médico general o enfermera son unos profesionistas en
la vigilancia de la gestacion normal, si cuenta con la preparacién adecuada y con

el criterio para determinar sus limites de intervencion.

De rutina béasica que deben ordenarse a toda mujer con embarazo de evolucion
normal:
Biometria hematica, estudio general de orina, grupo sanguineo y factor Rh, VDRL,

HIV, glucosa en sangre, cultivo de secrecion vaginal.

Con estos estudios se conoce si existe alguna anomalia por lo que con ello pueda
prevenirse dichas complicaciones para que no afecte en la vida tanto en la mama

como en el bebe.

La bacteriuria asintomatica durante su embarazo aumenta la posibilidad de

pielonefritis, como se pude observar que el tratamiento oportuno reduce la tasa de

nacimientos pretérmino y bajo peso al nacer.
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5.2 PROPUESTAS

% Actualizacion de material bibliografico con que cuenta la institucion.

% Conferencias para desarrollar el conocimiento a futuras enfermeras

obstetras.

s Transmitir por todos los medios posibles la importancia de control

prenatal en mujeres embarazadas.
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APENDICE A

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO CLAVE 8722

[+

9]
OBJETIVO
/?S’I‘MSJ SER 5‘?’\\!\?
Este instrumento de investigacion es para obtener informacion de las mujeres que
cursa n con alguna infeccion de vias urinarias en el primer trimestre de gestacion y
valorar sus conocimientos sobre las complicaciones que con esta conlleva y sera
utilizada en la realizacién de una tesis.
INSTRUCCIONES
Le pido de manera mas atenta que en la siguiente encuesta conteste de acuerdo a
sus conocimientos subrayando la respuesta correcta de las siguientes preguntas.
1.- ¢(Cree usted que los malos habitos higiénicos influyan en las infecciones de
vias urinarias?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
2.- ¢De acuerdo a la edad de la mujer embarazada influye la infeccién de vias
urinarias?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
3.- ¢Cree usted que las mujeres embarazadas son las que mas padecen de
infeccion de vias urinarias?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
4.- ¢ Cree usted que las infecciones de vias urinarias se presentan mas en los tres
primeros meses de embarazo?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
5.- ¢ Conoce las causas que provocan la infeccion de vias urinarias?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
6.- ¢ Usted sabe algunos sintomas de infeccién de vias urinarias?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
7.- ¢ Usted cree que las infecciones de vias urinarias pueden provocar abortos?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
8.- ¢Usted conoce alguna complicacion que puede provocar la 1.V.U. durante el
embarazo?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
9.- ¢ Usted sabe como prevenir una I.V.U.?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
10.- ¢ Ha usado remedios caseros para la I.V.U.?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
11.- ¢ Usted durante el dia consume abundante agua?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
12.- ¢ Lleva usted una buena alimentacion durante su embarazo?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
13.- ¢ Usted tiene familiares que padecen o han tenido 1.V.U.?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
14.- ;Ha tenido bebe antes de los 9 meses?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
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15.- ¢ Durante las noches tiene muchas ganas de orinar?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
16.- ¢ Alguna vez ha presentado incontinencia urinaria?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca

17.- ¢Alguna vez el ginecdlogo o enfermera le ha mencionado las medidas de
prevencion de una .V.U.?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
18.- ¢ Lleva acabo las medidas de prevencion que le dice el ginecdlogo?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
19.- ¢ Sabe usted porque es importante prevenir la I.V.U. en el embarazo?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
20.- ¢ Sabe distinguir cuando tiene una I.V.U.?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca
21.- ¢ Usted conoce los cambios que ocurriran durante su embarazo?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca e) Nunca

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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