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Introduccion:
En la presente tesis hablare sobre la las infecciones de vias urinarias

durante el embarazo, etiologia, diagnostico, problemas al embarazo, y la

participacion que tiene el personal de enfermeria en su prevencion.

Ya que se ha visto que las infecciones de vias urinarias son el principal
problema que afecta a mujeres cada vez mas jévenes y en especial
embarazadas que si no son diagnosticadas a tiempo se pueden complicar

y traer serios problemas tanto a la madre como al feto.

Se aplicaron encuestas a alumnas del 3° y 4° de la escuela de enfermeria
del hospital de nuestra sefiora de la salud de las cuales el 100% sabe lo

gue son las infecciones de vias urinarias.

Obteniéndose resultados satisfactorios para la ayuda de la prevencion de
infecciones de vias urinarias en la mujer embarazada ya que identifican los
tipos de infecciones que hay, las orientaciones que debe dar para ayudar a

Su prevencion.



1.- Fundamentacion del tema:

1.1.- Descripcion de la situacion-problema:

Hace 60 afnos atras en la ciudad de Morelia Michoacan solo existian 3

parroquias que eran:

San José representado por el reverendo P. Edmundo Contreras.
Las Monjas por Monseiior Luis G. Laris.

La Merced por Monseior Mariano Cerda.

Estos sacerdotes vivian muy unidos y preocupados por la salud de los
pobres que eran atendidos por el hospital general Dr. Miguel Silva, que en
ese tiempo carecia de todo y era insuficiente; también el sanatorio de La
Luz ofrecia sus servicios pero eran costosos tratando de dar soluciéon a
este problema surge la idea de hablar con un grupo de médicos de la
ciudad para plantarles la problematica existente y tras varias reuniones
llegaron al acuerdo de que se construyera un hospital donde se cobrara

muy poco o0 nada segun la condicion econdmica del enfermo.

Esta era la propuesta, pero para llevarla a cabo significaba esfuerzo y
cooperacion a asi lo hicieron saber a los fieles de cada parroquia

pidiéndoles que colaboraran con lo que tuvieran ya fuera dinero o material



de construccion; asi mismo solicitaron a la Didcesis la donacién del terreno
gue en ese entonces eran las hortalizas de la casa ubicada en la calle
Zaragoza #226 y su peticion fue aceptada, Monsefior Edmundo Contreras
gue en ese momento termino de restaurar las torres de la iglesia San José
dono todo el material de construccion que le habia quedado y sus colectas;
con lo que se pudo construir la planta baja y el primer piso, asi como la

fachada de la calle Ignacio Zaragoza.

Desde este primer momento se puso bajo la advocacion y proteccion de la
Virgen de Nuestra Sefora de la Salud y asi recibio el nombre de sanatorio
de Nuestra Sefiora de la Salud poco a poco se fue haciendo mas grande
por la demanda del servicio hasta que tomo el nombre de Hospital de

Nuestra Sefiora de la Salud.

Después de un tiempo se vio que la buena voluntad de los sacerdotes, del
patronato, para dar atencion gratuita totalmente era imposible por la gran
demanda, se toma la decision de construir un tercer piso para clinica
privada, donde todos los enfermos hospitalizados cubririan sus cuotas en
su totalidad, lo que ayudaria para la atencidén de salas generales
contribuyendo con ello al fin con el que fue construido el hospital.

Y asi continua la vida de nuestro hospital aumentando servicios como:



Neurocirugia hombres y mujeres, electroenfalografia, medicina celular,
laboratorio clinico, departamento de hemodidlisis, terapia intensiva
neonatal, terapia intensiva de adultos, departamento de trabajo social,

farmacia de atencion al publico.

Se adapta el departamento de trabajo social, se hace remodelacion de las
salas generales de gineco-obstetricia, remodelacion de la sala de UCIN, se
construye el departamento de enfermeria, supervision y vestidor de

enfermeras.

Fue necesario hacer reestructuraciones de areas fisicas agregando los

siguientes servicios:

Hemodialisis, construyen los consultorios pediatricos, se remodela
consulta externa, se reubican las farmacias la de hospitalizacion y la de

atencion al publico.

Tomando en cuenta lo anterior, el Hospital recibe con frecuencia en la
consulta externa mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias,
para lo cual la participacion de enfermeria en la prevencion, tratamiento y

recuperacion de las pacientes es sumamente importante.



Por ello es sumamente importante contar con personal de enfermeria
capacitado que ayude en la prevencion de infecciones de vias urinarias en

la mujer embarazada para evitar riesgos innecesarios a estas pacientes.



1.2.- Identificacion del problema:

Infeccidn de vias urinarias en mujeres embarazadas de 20- 24 afios de

edad y la participacién de enfermeria en su prevencion.



1.3.- Justificacion de la tesis:

Actualmente unos de los padecimientos por los cuales las mujeres asisten
mas a la consulta son por infeccién de vias urinarias pero lo que mas llama
la atencion es que cada vez son mujeres mas jovenes las que padecen de

estas infecciones.

Es por ello el interés en este proyecto de investigacion al mismo tiempo de
conocer cual es la participacion o cual podria ser el papel desempefiado
por parte de la enfermera en la educacién para la salud en este tipo de

infecciones.

Por tal motivo la investigacion estara centrada en mujeres en edad
gestante ya que la mayoria de ellas las presentara en esta etapa.
Esperando obtener con esta investigacion la respuesta al planteamiento de
mi problema para resolver las incognitas que hay con respecto a este
padecimiento que cada vez afecta mas a las mujeres y que a pesar de que
se conocen cudles son las medidas para prevenirlas porque no las

cumplen para poder evitarlas.

Asi mismo al conocer los resultados para esta investigacion aplicarlos a la
vida diaria en nuestra practica clinica para poder ayudar a estas usuarias

ya que algunas infecciones no son agresivas pero se pueden llegar a



complicar causando problemas mas severos para las mujeres

embarazadas.

Identificar lo que la enfermera sabe con respecto a ello al momento de
ayudar a la poblacion en la educacion para la salud ya que es la manera
en cdmo prevenir todo este tipo de infecciones que las mujeres son las
mas susceptibles al padecerlas y que ya que la ha padecido una vez
puede volver a pasar por ella es por eso que se debe de tener méas

precauciones y cuidados para su salud.



1.4.- Ubicacion del tema:

El tema de la presente investigacion se encuentra ubicado en la obstetricia
y enfermeria. En obstetricia porque es la rama de la medicina que se
encarga del estudio de la mujer embarazada y es quien trata las
infecciones de vias urinarias en dichas pacientes y una infeccién de las

vias urinarias (IVU) es una infeccion en cualquier parte de las mismas.

Cuando microorganismos, generalmente bacterias del tubo digestivo, se
aferran a la uretra, que es la abertura a las vias urinarias y comienzan a

reproducirse ocurre una infeccion.

Se ubica en enfermeria porque este personal debe proporcionar atencién
para la prevencion de las infecciones de vias urinarias en las mujeres
embarazadas por lo tanto la participaciéon de enfermeria es vital para la

prevencion para evitar posibles complicaciones en estas pacientes.



10

1.5.- Objetivos:

1.5.1 General:

Conocer las intervenciones de enfermeria en mujeres embarazadas con

infeccion de vias urinarias en el hospital de nuestra sefiora de la salud.

1.5.2 Especificos:

eldentificar cual es la participacion que tiene el personal de enfermeria en
la educacién para la salud en las infecciones de vias urinarias en mujeres

embarazadas de 20-24 anos de edad.

sConocer la participacion que tiene el personal de enfermeria del hospital
de nuestra sefiora de la salud en educacion para la salud en infeccion de

vias urinarias en estas mujeres.
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2.- Marco teorico:

2.1 Qué son las infecciones de las vias urinarias (IVUS)

Una infeccion de las vias urinarias (IVU) es una infecciéon en cualquier
parte de las mismas. La orina normal es estéril. Contiene fluidos, sales y
desechos, pero esta libre de bacterias, virus, y hongos. Cuando
microorganismos, generalmente bacterias del tubo digestivo, se aferran a
la uretra, que es la abertura a las vias urinarias, y comienzan a

reproducirse, ocurre una infeccion.

La infeccidn urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes
del embarazo, Unicamente superada por la anemia y la cervicovaginitis; si
no es diagnosticada y adecuadamente tratada, puede llevar a un

incremento significativo en la morbilidad en la madre y en el feto. (Wein)

El 2-7% de las embarazadas presentan bacteriuria asintomatica; sin
tratamiento un tercio desarrollan cistitis, que si no es tratada evoluciona a
pielonefritis en un 30-50% de los casos; por lo expuesto es importante la
realizacion de un urocultivo entre las 12 y 16 semanas de gestacion. Tanto
la bacteriuria asintomética como la ITU estan asociadas a mortalidad fetal,
retraso mental, trastornos del desarrollo corporal, prematuridad o bajo

peso al nacer.
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2.1.2 Cambios anatomicos y fisiologicos del arbol urinario durante la
gestacion:

Anatomicos: Durante el embarazo, a nivel de tracto urinario, se presentan
cambios que pueden favorecer la aparicion de infecciones sintomaticas. El
rion aumenta de tamafo, consecuencia directa de la hipertrofia y
dilatacion, ademas por el incremento del contenido de agua. Por otra parte,
el uréter, la pelvis y los célices renales se dilatan en el 90% de las

gestantes por factores hormonales y mecéanicos.

Estos cambios estan muy relacionados con los incrementos hormonales,
especialmente de la progesterona, la cual provoca cambios en el tono y
peristaltismo del sistema colector, llevando a estasis urinaria, lo que
favorece el reflujo hacia el rifidn. A esto se le adiciona el efecto compresivo
mecanico, que el Gtero gravido genera a partir de la segunda mitad de la
gestacion. (HELLESTEIN ST, 2006)

La vejiga presenta también una disminucion del tono muscular,
incrementando su capacidad, disminuyendo la capacidad de vaciamiento y
favoreciendo el reflujo de orina. Aunque no se presentan mayores
modificaciones en la uretra, su tamafo relativamente corto es uno de los

factores claves en la génesis de la patologia infecciosa urinaria.
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Funcionales: La filtracion glomerular (FG) aumenta 30 — 50%, aun en
casos en que la funcién renal esta disminuida. Este aumento es producto
del incremento del flujo plasmatico renal (80% en el segundo trimestre y
del 60% en el tercer trimestre). Se producen, ademas, cambios en la
fisiologia del tubulo renal; se reabsorbe mas porcentaje del sodio filtrado

aumentando el sodio corporal, y por lo tanto la retencién de liquido.

La reabsorcidn de sustancias no electroliticas por el tubulo proximal como
la glucosa, aminoacidos y micro globulinas disminuye, lo que explica la
aparicion de glucosuria y la pérdida de proteinas en la gestante normal. La
orina excretada tiene un pH mayor por el aumento de la excrecion de
bicarbonato, que aunado a la glucosuria favorecen la multiplicacion

bacteriana.

La médula renal, con este nuevo ambiente hipertdnico, impide la migracion
de leucocitos, la fagocitosis y la activacion del complemento. Se clasifican
segun el nivel de compromiso clinico y anatomico en: asintomatica
(bacteriuria asintomatico) y sintomatica (cistitis y pielonefritis), siendo

también denominadas como altas y bajas.
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Existen varias vias para producir infeccién urinaria: la ascendente,
descendente y a través de la submucosa uretral, vias linfaticas y
hematicas. La via ascendente es la mas importante, y es seguida por los
gérmenes que anidan en la vejiga o que llegan a ella a partir de la flora

perineal.

La via descendente donde los gérmenes alcanzan el riibn por via
hematica o linfohematica dificilmente se produce en un rifidn sano; pero
factores como la obstruccion uretral y la isquemia renal pueden
favorecerla. Como en todas las infecciones, el inicio, curso y desenlace
dependen de la agresividad y virulencia del microorganismo infectante, de

la capacidad de respuesta del huésped infectado y del entorno de ambos.
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2.1.3 Etiologia de las infecciones de vias urinarias:

La mayor parte de las infecciones es causada por una clase de bacterias,
Escherichia coli (E. coli), que habitan normalmente en el colon. En la
mayor parte de los casos, las bacterias comienzan a crecer en la uretra 'y a
menudo se desplazan a la vejiga, causando una infeccion de la vejiga o

cistitis.

Si la infeccidon no se trata rapidamente, las bacterias pueden ascender a
través de los uréteres e infectar los rifiones. Esta grave afeccion se llama
pielonefritis. Unos microorganismos llamados clamidia y micoplasma

también pueden causar IVU tanto en mujeres como en hombres.

Estas infecciones suelen ocurrir en la uretra y en el sistema reproductor (el
Gtero, los ovarios y trompas de Falopio). A diferencia del E.Coli, la clamidia
y el mico plasma pueden transmitirse sexualmente, y ambos miembros de

la pareja deben tratarse por la infeccién.

Algunas mujeres tienen una afeccion de largo plazo llamada cistitis
intersticial, también conocida como sindrome de vejiga dolorosa o
sindrome de frecuencia-urgencia-disuria. En esta afeccion, la pared de la
vejiga se inflama o se irrita, lo que afecta la cantidad de orina que la vejiga

puede almacenar.
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La cistitis intersticial puede causar cicatrizacion, rigidez y sangrado en la
vejiga. Esta compleja afeccion es distinta a una IVU, y los cientificos no
saben cual es su causa. Durante el embarazo se producen modificaciones
anatomicas y funcionales que aumentan el riesgo a padecer una infeccion
urinaria. (GOMARIZ M. VICENTE D, 2005)

Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del embarazo, el aumento del
volumen urinario en los uréteres que produce una columna liquida continua
que ayuda a la propagacion de la infeccibn desde la vejiga al rifidn,
disminucién del tono uretral y vesical que se asocia a un aumento del
volumen urinario en la vejiga aumentando su capacidad vesical y
disminuyendo su vaciamiento (estasis urinaria),obstruccién parcial del
uréter por el Utero gravido y rotado hacia la derecha, aumento del pH de la
orina especialmente por la excrecion aumentada de bicarbonato que
favorece la multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura
longitudinal del uréter, aumento de la filtracion glomerular que determina la
presencia de glucosa en la orina lo que favorece la aparicion de los
gérmenes, aumento del reflujo besico uretral, menor capacidad de defensa
del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la secrecion urinaria de

estrogenos y el ambiente hipertdnico de la médula renal.

Si no existen enfermedades concomitantes, el riesgo es mayor en las
embarazadas de mayor edad, multipara, y de bajo nivel socioeconémico,

pero sobre todo en aquellas con historia previa de infeccién urinaria. Del 2
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al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria
asintomatica y sin tratamiento, el 30 al 50% evolucionaran a pielonefritis,
ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y

shock séptico.

Aumenta el riesgo de parto prematuro y de recién nacido de bajo peso al
nacer. La compresién de los uréteres por el utero gravido y las venas
ovaricas lleva a la dilatacion progresiva de los calices, la pelvis renal y los
uréteres, cambios que comienzan a finales del primer trimestre y

progresan a lo largo de toda la gestacion.

Por otra parte, las influencias hormonales y la accion de las
prostaglandinas juegan un papel significativo en la disminucién del tono de
la musculatura uretral y vesical, asi como en la peristalsis de los uréteres.
Estos fendbmenos en su conjunto llevan a la estasis urinaria, la que

representa un factor decisivo para el desarrollo de infeccién.

Los cambios anatomicos y funcionales que ocurren durante el embarazo,
guardan una relacion directa con el aumento a la predisposicién para las
infecciones urinarias: los rifiones aumentan de tamafo por aumento del
flujo sanguineo que deben filtrar y por lo tanto aumenta la longitud renal, la
vejiga aparece congestiva y es desplazada de su sitio habitual, el aumento

de la hormona progesterona produce relajacion de la musculatura de la
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vejiga y de los uréteres, lo que lentifica el flujo de la orina, el Utero
comprime los uréteres, especialmente el del lado derecho, acumulandose

en los uréteres hasta 200 ml de orina.

Este estancamiento urinario favorece el crecimiento de las bacterias, se
cambia el pH de la orina y se hace mas alcalino. Otros factores que
contribuyen para la multiplicacion de bacterias es la mayor eliminacion de

proteinas por la orina conforme avanza la gestacion.

A medida que avanza el embarazo, el bebé presiona la vejiga, y esto hace
gue sea mas dificil vaciarla por completo cuando se orina. El resultado de
todos estos cambios es que la orina tarda mas tiempo en atravesar las

vias urinarias, y esto da mas tiempo a que las bacterias se multipliquen.
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2.1.4 Sintomas de una infeccidon de vias urinarias:

No todo el que padece una IVU tiene sintomas, pero la mayor parte de las
personas muestran por lo menos algunas sefiales. Pueden variar desde
levemente molestas hasta muy dolorosas. Algunos de los sintomas son
sentir una necesidad urgente de orinar pero solo expulsar una pequefia
cantidad de orina, y una sensaciéon de quemazén, presion o dolor en el

area de la vejiga o al orinar.

La orina puede parecer lechosa o nebulosa, hasta rojiza si tiene sangre.
No es poco comun sentirse cansada, temblorosa o sin energia. A menudo,
las mujeres sienten una presion incomoda por sobre el hueso pubico, y

algunos hombres tienen una sensacion de plenitud en el recto.

Una fiebre puede indicar que la infeccion ha llegado a los rifiones. Otros
sintomas de una infeccion renal pueden ser el dolor en su espalda, o en su

costado por debajo de las costillas, nausea o vomitos, y escalofrios.

Una IVU no tratada puede conducir a una infeccion renal. Una infeccion
renal no tratada o recurrente puede conducir a la cicatrizacién de los
riniones y dafio permanente a los mismos. Las mujeres padecen mas IVUS

que los hombres. Puede ser porque la uretra de una mujer es
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relativamente corta, lo que les permite a las bacterias un acceso rapido a

la vejiga.

También puede ser porque la abertura de la uretra de las mujeres esta
cerca de fuentes de bacterias tales como el ano y la vagina. (L
DUVERGES Carlos)
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2.1.5 Etiologia de Infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas:

Hay muchos motivos que causan infecciones de las vias urinarias en la
mujer embarazada. La mayoria de las causas se deben a bacterias en el
recto y la vagina, a tener relaciones sexuales o a problemas con las vias

urinarias.

Bacterias:

Las bacterias en los intestinos viven en la piel cerca del ano o en la vagina.
Estas bacterias se pueden propagar y entrar en las vias urinarias por
medio de la uretra. Si se trasladan hacia arriba por la uretra pueden
producir infecciones en la vejiga y, a veces, en otras partes de las vias

urinarias.

Relaciones sexuales:

La anatomia de la mujer la hace mas vulnerable a contraer infecciones de
las vias urinarias después de tener relaciones sexuales. La abertura de la

uretra se encuentra delante de la vagina. Durante las relaciones sexuales,
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las bacterias cerca de la vagina pueden entrar en la uretra debido al

contacto con el pene, los dedos o algunos aparatos.

2.1.6 Diagndstico:

2.1.7 El examen general de orina:

Es una prueba bésica de rutina que debe ser tomada a todo paciente que
ingresa a una institucion de salud; en el caso de una embarazada, se
recomienda al menos una vez por trimestre; es una prueba de escrutinio
que identifica a la bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que presentan

sintomatologia.

El procesamiento pronto y expedito de las muestras de orina resulta ser

de suma importancia para un buen diagnéstico microbiologico.

Los parametros a investigar en el examen general de orina para el

diagnaostico de IVU son:

A) pH de 6 0 mas.
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B). Densidad: 1,020 o mas.

C). Leucocituria. Presencia de mas de 8 leucocitos/mm de orina,
observados con un microscopio de luz con objetivo de inmersién. La
sensibilidad de esta prueba es superior al 70%, la especificidad se
encuentra alrededor del 80%.

D) Bacteriuria. Presencia de bacterias en orina (no debe de haber) se
reporta cualitativa o cuantitativamente. (FIGEROA DAMIAN R, 2005)
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2.1.8 Qué son las vias urinarias

Las vias urinarias son los 6rganos que acumulan y almacenan orina, y la
liberan de su cuerpo. Entre estos 6rganos se encuentran los rifiones, que
eliminan los desechos liquidos de la sangre en forma de orina, mantienen
el balance de sales y otras sustancias en la sangre, y producen una

hormona que ayuda a formar globulos rojos.

También se encuentran los uréteres, delgados tubos que llevan la orina
desde los rifiones hasta la vejiga, una camara triangular en la parte inferior
del abdomen que almacena orina; y la uretra, un tubo por el que pasa la

orina al salir del cuerpo.
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2.1.9 Complicaciones al embarazo:

Las complicaciones mas frecuentes en las mujeres embarazadas son las
infecciones de vias urinarias practicamente mas del 90 por ciento de todas
las embarazadas tendran infecciones de vias urinarias en alguna etapa de
su embarazo y que pueden llegar a complicarse. El inicio de un trabajo de
parto pre término, ruptura de membranas y complicaciones neonatales

COMO sepsis, neumonia 0 meningitis.

La mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infeccién ocurre durante
los 15 dias que anteceden al parto. Por lo expuesto anteriormente, la
deteccion y el tratamiento temprano de las IU en las embarazadas debe

ser una prioridad.
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2.2.1 Medidas preventivas:

Debe beber mucha agua todos los dias para ayudar a expulsar las
bacterias de su organismo. Algunos proveedores de atencion meédica
sugieren beber jugo de arandano o tomar complementos alimenticios de
vitamina C (acido ascorbico), que mantienen baja la cantidad de bacterias

en su organismo.

Limpie el area cercana al recto y la vagina todos los dias. Orine cuando
sienta necesidad (o alrededor de cada dos a tres horas, y antes y después
del coito). Limpie el area genital de adelante hacia atras, para evitar que
las bacterias ingresen a la vagina o la uretra. También ayuda tomar duchas
en lugar de bafios de inmersion, evitar el uso de duchas vaginales y
aerosoles de higiene femenina irritantes, y usar bragas con entrepiernas

de algodon, que absorben la humedad.

El personal de enfermeria debe orientar a las pacientes que mantengan los

siguientes habitos para tratar de disminuir esta enfermedad; como lo son:
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Administrar el tratamiento indicado para la infeccion urinaria.

Mantener reposo en cama.

Reforzar las explicaciones médicas sobre la enfermedad y su

tratamiento.

Que debe limpiarse de adelante hacia atras después de cada

defecacion.

Que debe colocarse ropa interior de algodén y evitar llevar

pantalones ajustados.

Que debe proporcionarse buena higiene perineal; y mantener la zona

limpia y seca

Se orienta al paciente sobre posicion adecuada para conciliar el

suefo.

Se orienta al paciente para que ingiera mayor cantidad de liquido.
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Mantener visitas periddicas al ginecdlogo.

Realizarse exdmenes de orina peridodicamente.

Conocer y estar alerta ante cualquier cambio que presente en cuanto

al aspecto de la orina.

Mantener observacion de las secreciones.
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2.2.2 Resultado de campo

El universo a trabajar es el total de las alumnas de la escuela de
enfermeria del hospital de nuestra sefiora de la salud del nivel licenciatura
de 3° y 4°; utilizando un muestreo de tipo probabilistico aleatorio donde se
hizo la lista completa del universo, asignandose un numero a cada
individuo para seleccionar la muestra a través de una tabla de niumeros

aleatorios.

Se eligieron 15 de las alumnas obteniéndose los resultados que a

continuacion se mencionan:



1.- Sabe usted lo que son las infecciones de vias urinarias?

a) Si

b) No

GRAFICA 1

ESi Eno

0%

30

El 100% del personal de enfermeria sabe lo que son las infecciones de

vias urinarias



2.- Identifica los tipos de infecciones de vias urinarias que hay?

a) Si b) No

GRAFICA 2

ENO m3|

0%

31
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El 100% del personal de enfermeria identifica los tipos de infecciones de

vias urinarias que hay

3.- Conoce como prevenir las infecciones de vias urinarias en el

embarazo?

a) Si b) No

GRAFICA 3

mS| mNO

1%
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EL 99% del personal de enfermeria conoce como prevenir las infecciones

de vias urinarias, mientras que el 1% no

4.- Se le orienta a mantener observacion de las secreciones vaginales?

a) Si

b) No

GRAFICA 4

mS| mNO

2%
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El 98% del personal de enfermeria orienta a las pacientes a mantener

observacion de las secreciones vaginales, mientras que el 2% no lo hace.

5.- Refuerza explicaciones medicas sobre la enfermedad y su tratamiento?

a) Siempre b) a veces C) nunca
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GRAFICA 5

B SIEMPRE ®mAVECES m NUNCA

0%

El 97% del personal de enfermeria a veces refuerza las explicaciones
meédicas sobre la enfermedad y su tratamiento, mientras que el 3% lo hace

siempre

6.- Orienta a la paciente a que debe tener una adecuada higiene?

a) Si b) No
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GRAFICA 6

mS| mNO

0%

El 100% del personal de enfermeria orienta a las pacientes a que debe

tener una higiene adecuada.

7.- Orienta a la paciente a que ingiera mayor cantidad de liquido?

a) Siempre b) a veces C) nunca



37

GRAFICA 7

mSIEMPRE ®AVECES mNUNCA

0%

El 95% del personal de enfermeria orienta siempre a la paciente a que

ingiera mayor cantidad de liquido, mientras que el 5% lo hace a veces.

8.- Se le fomenta a la paciente a mantener visitas periddicas al

ginecologo?
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a) Si b) No

GRAFICA 8

mSlI mNO

1%

El 99% del personal de enfermeria fomenta a la paciente a mantener

visitas periodicas al ginecélogo, mientras que el 1% no lo hace.

9.- Se le recomienda conocer y estar alerta ante cualquier cambio que

presente el aspecto de la orina?
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a) Siempre b) a veces C) nunca

GRAFICA 9

B SIEMPRE W AVECES mNUNCA

1%

El 94% del personal de enfermeria, siempre recomienda conocer y estar
alerta ante cualquier cambio que presente el aspecto de la orina, el 5% lo

hace a veces y mientras el 1% nunca

10.- Como proporciona su orientacion?

a) Escrita b) verbal
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Ventas

M ESCRITA m VERBAL

0%

El 100% del personal de enfermeria proporciona su orientacion de manera
verbal

2.2.3 Cuestionario realizado para la obtencion de la muestra
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El presente cuestionario se realiza con la finalidad de conocer las
intervenciones que tiene la enfermera en el hospital de nuestra sefiora de

la salud en pacientes embarazadas con infeccién de vias urinarias.

Instrucciones: lea cuidadosamente cada uno de los cuestionamientos y

responda tachando la respuesta que usted considere correcta.

1.- Sabe usted lo que son las infecciones de vias urinarias?

a) Si b) No

2.- ldentifica los tipos de infecciones de vias urinarias que hay?

a) Si b) No

3.- Conoce como prevenir las infecciones de vias urinarias en el

embarazo?

a) Si b) No
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4.- Se le orienta a mantener observacion de las secreciones?

a) Si b) No

5.- Refuerza explicaciones medicas sobre la enfermedad y su tratamiento?

a) Siempre b) a veces C) nunca

6.- Orienta a la paciente a que debe tener una adecuada higiene?

a) Si b) No

7.- Orienta a la paciente a que ingiera mayor cantidad de liquido?

a) Siempre b) a veces C) nunca

8.- Se le fomenta a la paciente a mantener visitas periddicas al

ginecologo?

a) Si b) No

9.- Se le recomienda conocer y estar alerta ante cualquier cambio que

presente el aspecto de la orina?

a) Siempre b) a veces C) nunca



10.- Como proporciona su orientacién?

a) Escrita b)

verbal

43
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3.- Metodologia:

3.1 La variable y sus indicadores

3.1.2 Conceptos basicos de variables

Una variable es una caracteristica que al ser medida en diferentes

individuos es susceptible de adoptar diferentes valores. (wik)

Variables independientes Son las que el investigador escoge para
establecer agrupaciones en el estudio, clasificando intrinsecamente
a los casos del mismo. Un tipo especial son las variables de control,
gue modifican al resto de las variables independientes y que de no
tenerse en cuenta adecuadamente pueden alterar los resultados por

medio de un sesgo. (wik)

Es aquella caracteristica o propiedad que se supone ser la causa del
fendmeno estudiado. En investigacion experimental se llama asi a la

variable que el investigador manipula. (wik)
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Variables dependientes Son las variables de respuesta que se
observan en el estudio y que podrian estar influidas por los valores

de las variables independientes. (wikipedia.org/wiki/Variable)

la define como propiedad o caracteristica que se trata de cambiar

mediante la manipulacién de la variable independiente. (69))

La variable dependiente es el factor que es observado y medido para

determinar el efecto de la variable independiente
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3.1.3 indicadores de la variable:

Los indicadores son las propiedades de la variable. Son los que
constituyen la naturaleza propia de la variable. En investigacion, los
indicadores son los que permiten la medicién de la variable, ya que

de ahi salen las preguntas del cuestionario. (BALSEIRO)

Los indicadores de la intervencion de enfermeria en infecciones de vias
urinarias durante el embarazo, son las acciones que la enfermera debe

realizar para su prevencion.
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3.1.4 Dependiente: infecciones de vias urinarias.

Indicadores de la variable

Toma de muestra urinaria
Administracion de medicamentos
Vigilar higiene

Hacer notas de enfermeria
Prevenir complicaciones

Vigilar constantes vitales

3.1.5 Independiente: intervencion de enfermeria en la prevencion de

infecciones de vias urinarias.

Administrar el tratamiento indicado para la infeccion urinaria.

Mantener reposo en cama.

Reforzar las explicaciones médicas sobre la enfermedad y su

tratamiento.

Que debe limpiarse de adelante hacia atras después de cada
defecacion.
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Que debe usar ropa interior de algodon y evitar llevar pantalones

ajustados.

Que debe proporcionarse buena higiene perineal; y mantener la

zona limpia y seca

Se orienta al paciente sobre posicion adecuada para conciliar el

suefo.

Se orienta al paciente para que ingiera mayor cantidad de liquido.

Mantener visitas periodicas al ginecélogo.

Realizarse exdmenes de orina peridodicamente.

Conocer y estar alerta ante cualquier cambio que presente en cuanto

al aspecto de la orina.

Mantener observacion de las secreciones vaginales.
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3.2 Tipo y disefno de la tesis

3.2.1 Tipo de tesis

Cuantitativa exploratoria en el hospital de nuestra sefiora de la salud.

Los estudios explorativos o diagndsticos tienen como propésito el
recabar informacién para reconocer, ubicar y definir problemas,
fundamentar hipotesis, recoger ideas 0 sugerencias que permiten
afirmar la metodologia, depurar estrategias etc. Para formular con

mayor exactitud el esquema de investigacion definitivo. (P.31.))

3.2.2 Investigacion Exploratoria:

Es aquella que se efectia sobre un tema u objeto desconocido o
poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision
aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de
conocimiento. Este tipo de investigacién, de acuerdo con Sellriz
(1980) pueden ser:

a) Dirigidos a la formulacion mas precisa de un problema de investigacion,
dado que se carece de informacién suficiente y de conocimiento previos
del objeto de estudio , resulta I6gico que la formulacion inicial del problema

sea imprecisa. En este caso la exploracion permitird obtener nuevo datos y
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elementos que pueden conducir a formular con mayor precision las

preguntas de investigacion.

b) Conducentes al planteamiento de una hipétesis: cuando se desconoce
al objeto de estudio resulta dificil formular hipotesis acerca del mismo. La
funcion de la investigacion exploratoria es descubrir las bases y recabar
informacion que permita como resultado del estudio, la formulacién de una

hipotesis.

Las investigaciones exploratorias son Utiles por cuanto sirve para
familiarizar al investigador con un objeto que hasta el momento le era
totalmente desconocido, sirve como base para la posterior realizacion de
una investigacion descriptiva, puede crear en otros investigadores el
interés por el estudio de un nuevo tema o problema y puede ayudar a

precisar un problema o a concluir con la formulacion de una hipétesis.
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3.2.3 Disefo de la tesis

El disefio de esta investigacion diagnostica o exploratoria se ha

realizado atendiendo los siguientes aspectos:

Busqueda de un problema de investigacion de enfermeria
Realizacion de un protocolo de investigacion a traves de elaboracion

de una pregunta de investigacion, hipétesis, objetivos de esta tesis,
asi como el marco tedérico conceptual y referencial.

Asistencia a un seminario de tesis en la escuela de enfermeria del

hospital de nuestra sefiora de la salud

Seguimiento del Modelo de la Dra. Lasty Balseiro A. en cada uno de

los pasos para la culminacion de la tesis.

Elaboracion de cuestionario y aplicacion del mismo ordenamiento y

procesamiento de datos asi como la interpretacion de los mismos.

Consulta bibliogréafica
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3.3 Técnicas de investigacion utilizadas

3.3.1 Cuestionario: mediante el cuestionario ha sido posible obtener los
resultados de la intervencion que tiene enfermeria en la prevencion de

infeccion de vias urinarias durante el embarazo.

3.3.2 Observacion: por medio de esta técnica se pudo visualizar la
importante participacion que tiene la enfermeria en pacientes
embarazadas con infecciones de vias urinarias en el hospital de nuestra

sefora de la salud.
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4.- Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones:

Se lograron los objetivos de esta tesis al analizar las intervenciones de
enfermeria a pacientes embarazadas con infecciones de vias urinarias. Se
pudo demostrar la importante participacion que tiene la enfermera en la

prevencion y atencion de las mismas.

Dado que la infeccién de vias urinarias es una de las principales
afecciones en la mujer y especialmente en la embarazada, es
indispensable que la enfermera proporcione informacién para ayudar a su

prevencion a estas pacientes.

Es por ello que ya sea que la mujer embarazada se encuentre internada o
en la consulta externa la enfermera cuenta con la capacidad para
proporcionarle medidas preventivas que le seran Gtiles para evitar este tipo

de infecciones y asi llevar a buen término su embarazo.

Ya que se ha demostrado que si no son diagnosticadas a tiempo las
infecciones de vias urinarias se pueden complicar y poner en riesgo la vida

de la madre y del bebe.
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4.2 Recomendaciones:

Todo el personal de enfermeria debe proporcionar informacién a toda
mujer embarazada para ayudarla a prevenir las infecciones de vias
urinarias ya que se ha comprobado que son una de las principales

afecciones que afectan a la mujer en especial durante el embarazo.

Promover las acciones que debe realizar entre el mismo personal ya que
se ha visto que se sabe que es lo que tiene que hacer pero en ocasiones

no se realiza.

Fomentar la participacion de las usuarias en la prevencion de dichas
infecciones ya que muchas veces se les proporciona la informacion pero

no se lleva a cabo lo que se les dice por parte de ellas.

También es necesario reforzar las explicaciones meédicas sobre la afeccion
asi como de su tratamiento ya que en muchos casos las pacientes se
guedan con dudas y se ha visto que la enfermera es capaz de resolverlas

y ayudarla para lograr esa comprension total.



5.- Anexos

Anexo N° 1: Aparato urinario femenino

Anexo N° 2: Recoleccidon de muestra de orina

Anexo N° 3: Bacteria E. Coli.

Anexo N° 4 Anexo N° 4 Mujer embarazada

Anexo N° 5 Anexo N° 5 otra causa de las infecciones de vias urinarias

chlamydia.
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Anexo N° 1: Aparato urinario femenino

Rinon
Pelvis renal

Uréter

Vejiga urinaria

Uretra

*ADAM.
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Anexo N° 2: Recoleccion de muestra de orina

Aparato urinario Aparato urinario
femenino masculino
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Anexo N° 3: Bacteria E. Coli.

EFE691. 58 KV X15+9
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Anexo N° 4 Mujer embarazada

suelo de la pelvis L.

£l feto empuja hacia abajo la :
I3 uretra y los mmahm



Anexo N° 5 otra causa de las infecciones de vias urinarias chlamydia
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6.- Glosario de términos

Afeccion: Enfermedad

Bacteriuria asintomatica: Presencia de bacterias en la orina que no

presenta sintomas.

Cistitis: Inflamacion de la vejiga.

Disuria: Expulsion dificil, dolorosa e incompleta de la orina.

Estasis urinaria; Detencion o disminucion considerable de la

velocidad de circulacion o de secrecion de la orina

Fagocitosis: Captura de particulas microscopicas que realizan ciertas
células con fines alimenticios o de defensa, mediante la emision de

seudopodos.
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Filtracion glomerular: es el volumen de fluido filtrado por unidad de
tiempo desde los capilares glomerulares renales hacia el interior de

la capsula de Bowman.

Flujo plasmatico renal: Cantidad de plasma sanguineo que atraviesa

los dos rifilones en un minuto.

Génesis: nacimiento, creacion, origen.

Glucosuria: Sintoma de un estado patologico del organismo, que se

manifiesta por la presencia de glucosa en la orina.

Hipertonico: Que tiene una presion osmaotica mayor que la de otra

solucion a igual temperatura.

Hipertrofia: Aumento excesivo del volumen de un 6rgano.

Urocultivo: Es un examen de laboratorio para analizar si hay

bacterias u otros gérmenes en una muestra de orina.



Pielonefritis: Inflamacion conjunta del rifion y de la pelvis renal.

Virulencia: Malignidad o violencia de una enfermedad.
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