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RESUMEN

Introduccidn: las infecciones en las vias urinarias de gestantes es la décima causa de atencion
médica en todo el mundo, y provocan grandes indices de morbimortalidad. Objetivo:
determinar la prevalencia y factores asociados a infecciones de vias urinarias en gestantes
atendidas en el centro de salud La Carolina durante el periodo Enero- Julio del 2020. Métodos:
Se utilizaron dos métodos: inductivo y deductivo, mientras que la técnica empleada es una
encuesta dirigida a las gestantes. Resultados: El instrumento empleado en la investigacion
obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0.83, lo cual indica que la consistencia interna del
mismo Se encuentra en un rango aceptable para confiar en la calidad de los resultados, los cuales
indican que el nivel de prevalencia de infeccion a las vias urinarias es alto (69.33%); la mayoria
de factores asociados que se analizaron en el presente estudio no evidenciaron asociacion
estadistica con la presencia de IVU de las gestantes, a excepcion de frecuencia de relaciones
sexuales que influye significativamente en el fendbmeno investigado. Conclusion: La mayoria
de las gestantes no tiene conocimiento de los aspectos basicos en torno a la prevencion y
tratamiento de las infecciones en las vias urinarias durante la etapa de gestacion, un alto
porcentaje nunca ha sido capacitado al respecto ni se ha preocupado por auto educarse en esta
tematica. Sin embargo, se resalta la disposicion que muestran para asistir a charlas médicas que
les ayuden a entender de mejor manera esta patologia, para implementar acciones que

disminuyan la prevalencia que actualmente poseen las IVU.

Palabras claves: IVU, gestantes, bacteriuria asintomatica, morbilidad, prevalencia.
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ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections in pregnant women are the tenth leading cause of medical
care worldwide, and cause high morbimortality rates. Objective: to determine the prevalence
and factors associated with urinary tract infections in pregnant women attended at the La
Carolina health center during the period January-July 2020. Methods: Two methods were used:
inductive and deductive, while the technique used was a survey of pregnant women. Results:
The instrument used in the research obtained a Cronbach's Alpha value of 0.83, which indicates
that its internal consistency is in an acceptable range to trust the quality of the results, which
indicate that the level of prevalence of urinary tract infection is high (69.33%); most of the
associated factors that were analyzed in this study did not show statistical association with the
presence of UTI in pregnant women, except for the frequency of sexual relations, which
significantly influences the phenomenon investigated. Conclusion: Most pregnant women have
no knowledge of the basic aspects of prevention and treatment of urinary tract infections during
pregnancy; a high percentage have never been trained in this regard nor have they been
concerned about self-education in this area. However, the willingness to attend medical lectures
that help them to better understand this pathology, in order to implement actions to reduce the

current prevalence of UTIs, is highlighted.

Key words: UTI, pregnant women, asymptomatic bacteriuria, morbidity, prevalence.
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INTRODUCCION

Las infecciones a las vias urinarias es una de las complicaciones médicas mas comunes que se
presentan en gestantes, dicha patologia puede influir en la salud de la madre y del nifo.
Alrededor de siete millones de mujeres embarazadas en América son diagnosticadas con
infecciones de vias urinarias, donde los mayores indices de prevalencia ocurren durante los
primeros tres meses de gestacion. (Cobas, Navarro, & Mezquia, 2020). Por tal razén, el motivo
de realizar la investigacion se basa en determinar la prevalencia y factores asociados a las
infecciones urinarias en gestantes, con la finalidad de analizar en mayor medida las diversas

complicaciones que produce esta patologia.

La importancia de la investigacion se centra en ofrecer informacion relevante sobre los factores
asociados a las infecciones urinarias en gestantes y las diversas complicaciones que generan
como: alteraciones al tracto urinario, parto prematuro, morbilidad, bajo peso del neonato al
nacer, entre otros. En la actualidad, las IVU en mujeres embarazadas se han convertido en uno
de los principales problemas de salud, las cuales aparecen comunmente por cambios

fisiologicos inherentes a la gestacion. (Jaramillo, Ordofiez, & Jiménez, 2021).

La conveniencia del estudio es que beneficiara a la poblacién con datos e informacion sobre las
diferentes complicaciones y riesgos que ocasionan las infecciones del tracto urinario tanto a la
madre como al neonato. Motivo por el cual, para prevenir complicaciones clinicas maternas-
fetales se preve elaborar estrategias de informacion que ayuden a concientizar a los
beneficiarios de esta investigacion, sobre los diversos problemas de salud que podrian ocasionar

las infecciones urinarias en las gestantes.

El proposito de la investigacion es la determinacidn de la prevalencia y factores asociados a las
infecciones a las vias urinarias en gestantes en el Centro de Salud “La Carolina”. Por lo tanto,
el estudio contribuye con informacion relevante sobre las variables de andlisis con la finalidad
de evitar o mitigar complicaciones severas, que en ocasiones pueden provocar la muerte de la
madre y del neonato. El desarrollo de la investigacién permite la elaboracion de una propuesta
tedrica que ayude a fomentar un mayor conocimiento a las madres embarazadas y ciudadania
en general sobre las infecciones de las vias urinarias (IVU); con ello se pretende reducir las

tasas de morbilidad y complicaciones clinicas.



Durén, Pérez y Quispe (2017) mencionan que las consecuencias que conllevan las infecciones
urinarias en el estado de salud materno-fetales pueden llegar a generar complicaciones clinicas
severas como preeclampsia, bajo peso al nacer, parto prematuro, alteraciones y cambios
estructurales en la funcionalidad del tracto urinario. Durante la gestacion las mujeres
experimentan cambios fisi6logos y hormonales, donde el Utero agrandado constantemente
durante el ciclo de embarazo comprime la vejiga, lo cual provoca retencion de orina y crea
condiciones Gptimas para el crecimiento bacteriano y desarrollo de las infecciones urinarias.
Asimismo, el inadecuado aseo personal, situacion laboral, aspectos demograficos, entre otros,
son factores asociados a la aparicion de esta patologia. Es decir, la investigacion tiene un aporte
practico através de la promocion de salud porque plantea soluciones tedricas sobre la tematica

expuesta.

La metodologia de la investigacion utilizada tiene un disefio cuantitativo que mediante la
aplicacion de métodos tedricos y empiricos permiten obtener informacion relevante sobre la
prevalencia y factores asociados a las infecciones urinarias en gestantes. Los tipos de
investigacion empleados se encuentran estructurados por diversos enfoques que son: segln su
finalidad, objetivo gnoseoldgico, contexto, control de variables y orientacion temporal; debido
a que se efecttia un analisis a profundidad de situaciones particulares en la tematica expuesta,
lo cual permite correlacionar las variables dentro de la investigacion. La técnica que se utiliza
es la encuesta, acompafiadas de su instrumento de investigacion (cuestionario de preguntas)
direccionadas a gestantes del Centro de Salud “La Carolina” contribuiran a la recoleccion de

datos relevantes.

La investigacion se encuentra divida por capitulos ajustados a los lineamientos del
Departamento de Investigaciones del Instituto de Postgrado y Educacién Continua de la
Universidad Estatal de Milagro. En el Capitulo | se exponen los elementos estratégicos o claves
para el desarrollo de esta investigacién: como problematizacién, formulacion, sistematizacion
del problema, delimitacion, justificacion y objetivos. El Capitulo Il engloba los antecedentes
historicos-referenciales, fundamentacion bibliografica, marco legal y conceptual, ademas

exponen la hipotesis y operacionalizacion de las variables.



Mientras qué, el Capitulo Ill describe la metodologia investigativa que se utiliza para el
desarrollo del presente estudio, donde se detalla disefio, tipo, métodos, técnicas e instrumentos
de investigaciones que se aplican para recolectar informacion pertinente sobre las variables
expuestas. No obstante, el Capitulo 1V esta conformado por los resultados que se han obtenido
en el proceso investigativo; ademds, incluye las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion. Y, el Capitulo V describe la propuesta, misma que contiene una amplia
explicacion sobre los objetivos, justificacion y antecedentes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacion

Las infecciones a las vias urinarias son una patologia muy frecuente en el proceso de gestacion
y posee una influencia importante en la salud materna y del neonato; es decir, las infecciones
en el tracto urinario de las gestantes se constituyen en una de las causas de mayor consulta en
la medicina, donde el nivel de prevalencia a nivel mundial segun estudios cientificos es del 5 a
10% en todos los embarazos. Se destaca la infeccion bacteriana asintomatica, con un 2 a 11%
de recurrencia (Elsevier, 2015). El organismo mundial de la salud/OMS (2016) afirma que las
infecciones en las vias urinarias de gestantes es la décima causa de atencion medica en todo el

mundo y provocan grandes indices de morbimortalidad.

Los problemas asociados en el proceso de gestacion por IVU (Infecciones de vias urinarias)
provocan que sea una de las principales causas de morbilidad femenina y de consulta médica,
donde los principales factores asociados a la presencia de esta patologia de salud publica son:
el embarazo, edad, inicio de vida sexual, multiparidad, nivel socioeconémico, antecedentes de
infecciones urinarias, diabetes y alteraciones estructurales o funcionales en las vias urinarias.
Estudios realizados en México por Zufiga et al. (2019) revelan que las infecciones a vias
urinarias representan la segunda causa de morbi-mortalidad, puesto que el nivel de prevalencia
en el total de la poblacion de madres gestantes oscila entre 3 a 10%, datos estadisticos que

reflejan un problema de salud publica latente.

La invasion de microorganismos en el tracto urinario suele sobrepasar la capacidad de defensa
de las gestantes, por lo que es considerada como las infecciones mas recurrentes durante la
etapa de embarazo, especialmente en multiparas y personas de una edad mayor; es importante
mencionar que el débil control médico en la etapa perinatal ante el riesgo de complicaciones
por la presencia de I\VU causa: pielonefritis, aborto, parto prematuro, bajo peso al nacer y sepsis,
diagndsticos clinicos importantes que deben considerarse para un tratamiento adecuado en el

problema de salud publica asociado a la infeccion de las vias urinarias.



A nivel nacional, la prevalencia que presentan las gestantes en cuanto a problemas de salud por
infecciones en las vias urinarias segn el INEC (2020) “es de 7.25% por cada 10.000 habitantes,
ubicada entre las diez causas principales de morbilidad de la poblacion total, ocupando la
ubicacion nimero 8 en el analisis estadistico hospitalario efectuado en el pais” (p. 36). El
contexto descrito denota como los problemas de salud ocasionados por la presencia de VU se
constituyen en una patologia que debe ser tratada adecuadamente para evitar complicaciones

médicas importantes.

Las gestantes durante el periodo de embarazo suelen desarrollar de forma facil infecciones a las
vias urinarias por cambios funcionales, hormonales o anatomicos, donde se resalta Escherichia
Coli como uno de los agentes infecciosos mas frecuentes asociados con la aparicion de
infecciones bacterianas durante el embarazo. Es importante resaltar que estudios efectuados por
el Ministerio de Salud Publica revelan un porcentaje superior al 27% donde partos pretérmino
presentan una relacion clinica con VU, a pesar de que su patogénesis de contraccion uterina
no es del todo clara (MSP, 2012). Informacion estadistica que evidencia un nivel de prevalencia

elevado en cuanto al contexto descrito de partos pretérmino.

Las infecciones urinarias en gestantes es un problema de salud que no solo puede provocar
mortalidad materna sino también fetal. Delgado (2020) calcula que el 40% de las mujeres
tuvieron problemas bacterianos en el tracto urinario durante alguna de las fases de gestacion; la

cual se debe a los constantes cambios hormonales y fisicos que experimentan en el embarazo.

Los efectos que generan las infecciones de las vias urinarias son parto prematuro, bajo peso al
nacer, infecciones severas y mortalidad perinatal. Por tal motivo, las IVU en ocasiones se
convierten en un gran desafio para el personal médico al momento de establecer un determinado
tratamiento, puesto que estas infecciones tienen alta resistencia a los antibidticos. (Infante &
Mufioz, 2018)

Las causas que generan las infecciones del tracto urinario en gestantes se debe en gran medida
por aspectos culturales, demograficos, sociales, el nivel de instruccion, actividad sexual,
tratamientos empiricos, edad, creencias e inadecuados habitos de higiene. Ademas, es necesario
mencionar que los microorganismos que producen problemas urinarios en las mujeres son:

Escherichia coli, Estreptococos, Estafilococos y Enterococos. (Zufiiga & L6pez, 2019)



Es necesario resaltar que parte del problema, especificamente en los factores sociales o
ambientales, es las condiciones en las que viven la mayoria de las gestantes. Por ejemplo, la
contaminacién existente en el agua se ha convertido en uno de los factores con mayor
intervencion en la presencia de IVU. La calidad del agua cada vez disminuye y en consecuencia
provoca que las bacterias que viven en esta, ocasionen infecciones a las gestantes. Ademas,
dentro del aspecto social se encuentra la disponibilidad del agua, que en muchos casos no es la
adecuada, por lo que de alguna forma limita que el cuidado de las gestantes sea riguroso y de

esta forma se pueda disminuir el riesgo de contraer este tipo de infecciones.

Los casos de infecciones urinarias en el pais estdn en constante aumento debido a que existen
diversos factores asociados que generan complicaciones médicas en mujeres que se encuentran
en estado de gestacion. Por tal razon, se realiza la investigacion en el Centro de Salud “La
Carolina” ubicada en la Av. Principal y via Baba; donde en los tltimos afios se han presentado
altos indices de pacientes con infecciones de vias urinarias, especialmente en embarazadas. En
2018 se suscitaron 82 casos, pero desde enero a julio del 2019 fueron 200, de los cuales 96
tienen complicaciones que involucran la vida de la madre y del neonato. Ante lo descrito, el
propasito del estudio es exponer las diferentes complicaciones que pueden ocasionar la IVU en

gestantes, con la finalidad de resaltar la importancia de establecer estrategias de prevencion.
1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud Pablica — Atencion Primaria en Salud.

Objeto de estudio. Gestantes que poseen infecciones de vias urinarias.

Unidad de Observacion. Mujeres en estado de gestacion.

Delimitacion Espacial. Centro de Salud “La Carolina”, Cantdn Baba, Provincia de Los Rios.
1.1.3 Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia y factores asociados de la infeccidn a vias urinarias en las gestantes

atendidas en el Centro de Salud “La Carolina” durante el periodo julio — diciembre del 2020?



1.1.4 Sistematizacién del problema

e (Qué tipos de factores asociados generan la presencia de infecciones a las vias urinarias
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud “La Carolina” durante el periodo julio
— diciembre del 20207

e ;Cudles son los tipos de infeccion de vias urinarias de mayor recurrencia en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud “La Carolina” durante el periodo julio — diciembre del
20207

1.1.5 Determinacién del Tema

Prevalencia y factores asociados a infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “La Carolina” durante el periodo julio — diciembre del 2020.
OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General de la Investigacion

Determinar la prevalencia y factores asociados a infecciones de vias urinarias en gestantes

atendidas en el Centro de Salud “La Carolina” durante el periodo julio- diciembre del 2020.

1.2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar los factores asociados a las infecciones de vias urinarias y el nivel de

prevalencia de las gestantes.
e Establecer los tipos de infeccion de vias urinarias de mayor frecuencia en las gestantes.

e Elaborar estrategias de informacion para prevenir la aparicion de complicaciones

maternas Y fetales relacionadas a las infecciones urinarias en las gestantes.

JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante porque las infecciones de vias urinarias en gestantes es
un problema de salud que tiene una alta prevalencia y que genera un aumento en la tasa de
morbimortalidad materna y neonatal. Segun Qirds (2018) las dificultades que generan las IVU
en la salud de las mujeres embarazadas pueden ocasionar parto prematuro, preeclampsia, bajo
peso del nifio, amenaza de aborto, ruptura temprana de la membrana ovular y ciriomnionitis;

efectos que muchas veces no son detectados en tiempo oportuno.



Las principales causas que generan ITU estan relacionadas con las modificaciones fisiologicas
como la dilatacion uretral, que surge en el sexto mes de embarazo; elevacion de la vejiga
producida por el crecimiento uterino y glucosuria que es el aumento del indice de filtracion
glomerular de la glucosa en combinacion con un porcentaje de la capacidad de reabsorcion
tubular. Entre otras causas, los antecedentes de VU son: edad, nivel socioecondmico, paridad,
higiene, diabetes y actividad sexual. (Martin, Fretes, & Villagra, 2020). Desde el punto de vista
cientifico el estudio se efectlia para determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados
a las 1U en gestantes, las cuales pueden ser de riesgo materno-fetal sino se detectan a tiempo.

Este estudio investigativo trasciende en virtud de que esta problematica ocurre a nivel global y
si bien es cierto se realiza dentro de una delimitacion especifica, los argumentos y datos
presentados se constituyen en un importante aporte a la investigacion cientifica en el proceso
de fortalecer los criterios respecto a la necesidad de elaborar estrategias preventivas para
disminuir el impacto de dicho problema de salud en las gestantes. La investigacion es factible
desde el punto de vista tedrico y practico porque cuenta con los recursos necesarios para llevar
a cabo la misma; es decir, hay suficiencia de informacion bibliografica para sustentar

cientificamente los criterios manifestados.

El impacto de la presente investigacion es identificar cuéles son los factores asociados en la
aparicion y prevalencia de las infecciones de vias urinarias en las gestantes, las cuales pueden
causar diversas complicaciones clinicas e incluso poner en riesgo la vida de la madre y neonato.
El aporte del estudio es que sirve de base para proximos trabajos investigativos relacionados a
la temética expuesta; es decir, podra ser utilizado como antecedente o complemento de otras

investigaciones.

Las beneficiarias directas son las gestantes que han acudido al Centro de Salud “La Carolina”
durante el periodo julio - diciembre del 2020, puesto que, al realizar la investigacion sobre la
prevalencia y factores asociados a las VU en gestantes, se podra detectar a tiempo situaciones
negativas en relacién a la patologia analizada. Los beneficiarios indirectos son las personas en
general, porque al tener conocimiento sobre las acciones a seguir para mitigar la situacion
problematica, influira a disminuir la tasa de morbimortalidad materna y neonatal, aspecto que

es beneficioso para la sociedad en su conjunto.



El estudio contiene informacion relevante sobre la prevalencia y los factores asociados a las
infecciones urinarias en gestantes. Por tal motivo, desde una perspectiva social la importancia
de este estudio permitird concientizar a las mujeres embarazadas sobre la tematica expuesta con
la finalidad de lograr cambios en los habitos, costumbres, creencias o demas situaciones que

causen la aparicion de infecciones en las vias urinarias.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes Historicos

Las infecciones urinarias se vienen dando hace siglos, los primeros descubrimientos se
remontan al afio 1550 antes de Cristo en los papiros hallados en Egipto, que en aquel entonces
era considerado como el libro de medicina antigua. Sin embargo, Hipdcrates 400 afios antes de
Cristo enfatizo la importancia de observar la orina a través de Uroscopia, el cual permitia
interpretar enfermedades por las caracteristicas del sedimento. Para el afio 1884 el pediatra
aleman Escherich identificd la bacteria que actualmente lleva su nombre de Escherichia Coli,
luego en 1894 demostrd su presencia en la orina de pacientes con la afeccion. Hoy en dia
después de tres décadas, con el desarrollo de la biologia molecular, se han dado los
conocimientos mas relevantes sobre la infeccion del tracto urinario (ITU). (Jimenez, Carballo,
& Chacon, 2017)

Es asi que las infecciones en las vias urinarias se han constituido en una de las patologias mas
comunes en la comunidad y en el ambito hospitalario, porque en los ultimos afios se han
producido cambios considerables en los patrones de sensibilidad de los patdgenos urinarios,
generando cambios significativos en el tratamiento de la afeccion, ya que actualmente estas
causan dafio colateral en la salud de la persona que la padece. Las VU se han presentado con
mayor frecuencia en adultos, especialmente en mujeres con o sin enfermedades de base o
anomalias estructurales del aparato urinario. EI 84% de la VU ocurre en el sexo femenino; y
60% de estas tiene al menos un episodio de ITU en su vida. Sin embargo, la afeccion se da en

personas con maxima actividad sexual y en embarazadas. (Macri, 2018)

Hoy en dia, las IVU es una de las segundas afecciones atendidas en el ambito de salud seguido
de las infecciones respiratorias; se estima que existen 53067 casos de 1VU por cada 100 000
mujeres y 13 689 por cada 100 000 hombres. Uno de los patégenos que causan las infecciones
vias urinarias desde hace décadas es E. coli, sequido de otros como: Klebsiella, Enterococos,

Pseudomonas y Staphilococossaprotyticus. (Changoluisa, 2017, p. 2)
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Las IVU son una enfermedad infecciosa prevalente en las personas; pese a ello, surge con
frecuencia en mujeres que han iniciado actividad sexual y gestacion, debido a los cambios en
su cuerpo. Ademas, se ha constituido en una carga econdmica para el sistema sanitario mundial,
ya que un porcentaje considerable que acude por atencion a un hospital sufre de IVU. En paises
con registro estadistico de la 1VU, han detectado que, en 150 millones de habitantes, las
infecciones son responsable de mas 7 millones de consultas al afio y 100000 hospitalizaciones,
de las cuales el 15% de la poblacion fue prescrita con antibi6tico, generando un costo $1,6
billones (Solano, Solano, & Ramirez, 2020). Pero mas alla de los costos que implica el
tratamiento de esta patologia, aun no se ha encontrado la forma efectiva de reducir su nivel de

incidencia en la poblacién.

Las infecciones son consideradas como especies exteriores denominados hospedadores que
perjudican el desarrollo y proceso del organismo; la gravedad de la infeccion varia dependiendo
de como la patologia actia en el microorganismo y del estado inmunologico que posee el
huésped. En el embarazo las infecciones afectan directamente al estado del paciente, siendo la
IU la afectacion bacteriana mas comun por las cuales las personas acuden al médico y se
someten a tratamientos comunmente por Bacteriuria Asintomatica condicion previa al
embarazo, cistitis y pielonefritis aguda en caso de no ser tratada a tiempo (Zurro, Cano, & Gene,
2015).

Es asi que, desde su descubrimiento las IVU son consideradas como la segunda causa de
infeccidn a nivel mundial, donde un 27% aproximadamente de personas embarazadas presenta
algin tipo de malestar bacteriano. Dentro de los parametros hospitalarios se considera la
prevalencia de infecciones urinarias una de las principales causas para generar complicaciones
significativas, como rupturas prematuras de la membrana, pretérmino o en ciertos casos hasta
el aborto si no son tratadas de forma temprana. (Mora & Aguilar, 2019) Considerando que el
periodo de gestacion es muy importante, se debe coordinar esfuerzos para encontrar la forma

reducir la presencia de IVU en las embarazadas.

No hay que soslayar que con el transcurrir del tiempo las infecciones cada dia se hacen mas
comunes durante el embarazo, especialmente tratdndose de vias urinarias. Estas no solo afectan
al tracto urinario, sino también implican uréteres, pelvis célices y parénguima; agravando la
condicion gestacional en la mujer. Entre las embarazadas, entre el 4% y 7% padecen bacteriuria
gravidica, donde un 40% desarrolla pielonefritis mientras que un 2% de las mujeres gestantes

desarrollan la pielonefritis gravidica. (Varios et afi., 2016)
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2.1.2 Antecedentes Referenciales

De acuerdo con estudios realizados en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar en Santa Ana
sobre las infecciones de vias urinarias en embarazadas de 15 a 30 afios y sus complicaciones
obstétricas y prenatales, se obtuvieron los siguientes resultados: el estudio realizado refleja que
de 230 embarazadas presentadas en el centro hospitalario se tomaron como muestra de analisis
100 pacientes con infecciones en vias urinarias, oscilando las edades de 15 a 30 afios
respectivamente, donde los expedientes clinicos después de los chequeos y analisis médicos
reflejaron que 12% presenta complicaciones obstétricas como ruptura prematura, preeclampsia,
aborto, anemia y complicaciones prenatales como distrés respiratorio, partos pretérmino y bajo
peso al nacer. La aparicion de estas infecciones se predispone por la actividad sexual, porque
65% eran gestantes casadas, ademas de la escolaridad en un nivel basico. (Cuyuch, Lopez, &
Mejia, 2016)

Por otro lado, Angulo (2015) en su investigacion sobre la prevalencia de infeccion en el tracto
urinario como factor de riesgo en pacientes con amenaza de aborto en el servicio de ginecologia
y obstetricia del Hospital Marco Vinicio 1za de Nueva Loja, identifico que, de 1 426 egresos a
pacientes, 97 gestantes presentaron amenazas de aborto y 81 infecciones cérvico-vaginal o por
situaciones de transmision sexual. Eso muestra que durante el embarazo la mujer presenta
algunas modificaciones anatomicas que incrementan las posibilidades de contraer algun tipo de
infeccion urinaria como hidronefrosis, aumento en el nivel urinario, disminucion en el tono

ureteral, estasis urinaria, obstruccion parcial y el incremento de pH de la orina.

De igual manera, Alanya (2018) sobre la infeccion de tracto urinario en gestantes del Hospital
de Cangallo en Ayacucho manifiesta que un caso clinico de una paciente de 33 afios en periodo
de gestacion con un ingreso de emergencia por contracciones de tipo uterinas desde hace 3 dias,
presentd como resultado del diagndstico una infeccidn urinaria generada por un aumento de la
frecuencia y la cantidad miccional como consecuencia de su estado de gestacion. Todas las
investigaciones referenciadas hasta el momento, revelan el problema de salud pablica que existe

con respecto a la infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas.
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También se menciona a Cuadro y Pinargote (2016), quienes en su estudio sobre la incidencia
de partos prematuros por complicacién de infeccion en las vias urinarias recurrente en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito, periodo
comprendido de enero a junio 2016, concluyeron que las manifestaciones clinicas mas comunes
fueron la cistitis y la bacteriuria asintomatica. Ademas, se detectdé la falta de guias e
instrumentos implementados en los pacientes por los especialistas en el area de la salud y
atencion integral como terapia y tratamiento ante las infecciones. Contexto que puede generar
complicaciones en el proceso gestacional tanto de la madre como del neonato si estos no son

atendidos de forma temprana.

Cabe destacar el criterio de Zuiiiga et. al (2019), los cuales en su articulo cientifico sobre la
prevalencia de infecciones en las vias urinarias en el embarazo y factores asociados en mujeres
atendidas en un centro de salud de San Luis Potosi, México, obtuvieron los siguientes
resultados: las gestantes que acudieron a control prenatal durante el periodo de estudio son de
entre 14 a 46 afios, donde las edades con mayor frecuencia fueron de 19 a 15 afios; la proporcion
mas alta de las gestantes tiene nivel secundario (46%), la prevalencia de 1VU en el centro de
salud fue de 81%,; 45% de la poblacion analizada presento bacterias en la orina y recibio
tratamiento. Se concluye que la prevalencia de infeccion urinaria en las gestantes del centro de

salud es alta, pero no representa un factor de riesgo para el embarazo.

Algo semejante ocurre en el estudio realizado por Velasquez (2017), quien en su trabajo sobre
la “Prevalencia y factores asociados a infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes del
Centro de Salud Vallecito, Pert”, expresa que: la investigacion tuvo como objetivo determinar
la prevalencia y factores asociados al ITU en gestantes; se empled un estudio de tipo descriptivo
y analitico en el que se consider6 una muestra de 80 embarazadas, a quienes se aplicd un
cuestionario y se determind las infecciones urinarias mediante el urocultivo cuantitativo,
usando el medio de cultivo agar CLED. Los resultados fueron que 46 de las 80 pacientes
presentan ITU, los factores asociados a la infeccidn de tracto urinario tienen mayor prevalencia
en las gestantes de edades entre 16 a 24 afios provenientes de zonas urbanas con bajos recursos
econémicos, con nivel de educacion secundaria completa y multiparas. En conclusion, la
prevalencia de ITU es del 57.5% y los factores asociados estan relacionados al lugar de

procedencia, estado civil, edad, nivel socioeconémico y paridad (nimero de embarazos).
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2.1.3 Fundamentacion
Tracto urinario

Es un sistema que contiene un conjunto de drganos que se encargan de la produccion,
almacenamiento y expulsion de la orina, en donde se elimina del organismo los desechos
nitrogenados del metabolismo (acido drico, creatinina y urea), ademas de otras sustancias
toxicas. Esta formado por: rifiones, que son los encargados de producir la orina; uréteres,
conductos que trasladan la orina hasta la vejiga urinaria donde esta es acumulada y la uretra,

canal por el que la orina es desechada del cuerpo. (Junta de Castilla y Leon, 2021)

Es importante manifestar que el principal mecanismo de defensa que ayuda a evitar infecciones
en el TU es el flujo urinario de salida, puesto que elimina el 99% de los microorganismos que
causan alteraciones en las paredes de vias urinarias. Esta se encuentra comprendida por los
rifiones, que elaboran la orina y la evacuan por vias excretoras: los célices y la pelvis renal. A
partir de cada pelvis la orina recorre el uréter correspondiente, que la conduce a la vejiga
urinaria. Este reservorio es el encargado de controlar la evacuacion de la orina al exterior en
periodos, a traves de la uretra. (Pachay, 2013). Ademas, Cevallos y Pinos (2017) da a conocer

que el TU esté constituido por:

Rifiones: son drganos situados en el torax posterior bajo y se encargan de regular el
equilibrio electrolitico, ademas de estimular la produccion de glébulos rojos, secretar
hormonas y vitamina D. Uréteres conductos que transportan la orina desde los rifiones
hacia la vejiga. Vejiga es un érgano con forma de bolsa triangular conformado por un
musculo membranoso, que tiene como funcion retener la orina. Uretra se refiere al

conducto que transfiere la orina contenida en la vejiga. (p. 22)
Infeccion a las vias urinarias (IVU)

La infeccion urinaria consiste en la invasion microbiana en todo el aparato urinario, la
misma que sobrepasa la capacidad de la defensa del huésped. La patologia estudiada
produce diversas modificaciones morfoldgicas o funcionales donde los 6rganos que
forman parte del aparato urinario son propensos a tener dificultades. Es decir, las
infecciones al tracto urinario se conciben como la aparicion y reproduccién de
microorganismos en la via urinaria, los cuales invaden tejidos, que por lo general cursa

con una gran cantidad de bacterias en la orina (Velasquez E. , 2017, p. 17).
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Por tanto, se puede sefialar que las 1VU son consideradas como la respuesta inflamatoria del
urotelio a la invasion bacteriana asociada a bacteriuria y piuria, con o sin presentar sintomas.
La mayoria de infecciones ocurre en mujeres sanas, no embarazadas, con el tracto urinario sin
anomalias anatémicas; sin embargo, se puede presentar recurrentemente en gestantes y en
personas con antecedentes o enfermedades preexistentes, por tal motivo es necesario un
diagndstico temprano, ya que puede generar complicaciones. Cuando una mujer tiene IVUR
presenta dos 0 mas sintomas en un lapso de 6 a 12 meses. La recurrencia suele darse por una
reinfeccién causada por una bacteria proveniente desde fuera del tracto urinario, cuyo
reservorio es la microbiota intestinal y generalmente se da a las 2 semanas del tratamiento
inicial. (Valdevenito & Alvarez, 2018)

Importancia de prevenir la presencia de VU

Las precauciones en la prevencion de infecciones a las vias urinarias durante el embarazo se
constituyen en un factor relevante porque se disminuiria el riesgo de mortalidad perinatal,
debido a que diversas gestantes tienden a desarrollar pielonefritis y a la utilizacion de multiples
farmacos teratogénicos. Mientras que las consecuencias que provocan las VU son parto
prematuro, enfermedad renal o sistémica grave. Para evitarlas lo mas recomendable es que la
mujer beba mucha agua, no aguantar las ganas de orinar y cuidar la higiene intima. (Zufiiga et
al., 2019)

Epidemiologia

Gonzalez (2020) menciona que las infecciones de las vias urinarias se dan de forma frecuente;
poseen mayor prevalencia en el sexo femenino, donde hasta un 50% de mujeres pueden sufrir
de infeccidn al tracto urinario durante toda su vida en el cual influye mucho la actividad sexual,
embarazos y edad. De la misma forma Villantoy (2017) indica que “las vias donde se generan
infecciones urinarias son: ascendente, descendente, contiguidad, submucosa uretral, vias

linfaticas y hematicas” (p.29).
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Por otro lado, los microorganismos mas frecuentes que causan la aparicion de infecciones en
las vias urinarias en las personas se caracterizan por: Escherichia coli (65-68%), esta es la mas
comun en este tipo de afecciones, seguido de Klebsiella spp. (3-9%), Proteus spp (3-9%),
Staphylococcus saprophyticus, Pseudomonas aeruginosa (1-3%), Enterococcus spp. (4-7%),
otros bacilos gramnegativos (BGN), Staphylococcus aureus y Candida spp. Los sintomas
variaran dependiendo del microorganismo. (Capdevila, 2015)

Otro criterio es emitido por Sanin, Calle, Jaramillo y Nieto (2019), los cuales manifiestan que
los organismos causantes de las VU son Gram negativas como: Escherichia coli (90%) es una
de las més frecuentes porque habita en el intestino humano; sin embargo, existen otras como
Klebsiella pneumoniae (5%) esta no solo causa IVU sino neumonias, infecciones en tejido y
heridas, Enterobacter Species (3%) produce infeccion del tracto urinario y sangre, Proteus
mirabillis (5%), entre otras. Mientras que los Gram positivos se encuentra el Streptococus grupo

B y Staphilococus.
Fisiopatologia

En el tracto urinario, por lo general desde los rifiones hasta el meato uretral cominmente son
estéril y resistente a las bacterias, aunque con frecuencia de contaminacion en la uretra distal
con bacterias del colon. La principal defensa ante infecciones de tracto urinario es el vaciado
completo de la vejiga durante el proceso de miccion. Los otros mecanismos que mantienen las
esterilidades son la acidez de la orina, las valvulas vesicoureteral, y diversas barreras
inmunitarias. Aproximadamente el 95% de las IVU se producen por bacterias que ascienden
desde la uretra hasta la vejiga en el caso de la pielonefritis, por el uréter hasta el rifion. Los
casos restantes son de origen hematdgeno. Un 6,5% de casos de bacteriemia intrahospitalarias

pueden atribuirse a una infeccion urinaria. (Imam, 2018)

Resumiendo lo planteado, las IVU se generan por la aparicion de gérmenes que producen
alteraciones funcionales y morfoldgicas en la vejiga, sistema colector o rifiones; por lo cual, se
constituye en una afeccion perjudicial para una embarazada, ya que puede incurrir en riesgos
para la madre y neonato. Las infecciones surgen por la estructura anatémica de la mujer, su
uretra es pequefia, esta cerca del ano y labios menores, motivo que causa la colonizacion de
bacilos Gran negativos causando I\VVU. Se considera que entre el 10-30% de las mujeres tiene
bacterias en la orina, que si no son tratadas desarrollan la infeccion en el segundo trimestre del

embarazo. (Viguez y Chacon, 2020)
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En definitiva, la IVU es una alteracion preocupante para la salud publica porque representa un
indice importante de morbilidad neonatal y puerperal, debido a las complicaciones que puede
causar, tales como ruptura de membrana, parto pretérmino e infeccion neonatal precoz. Esta
infeccion tiene un nivel de incidencia del 8% en gestantes y suelen comenzar a finales del
primer trimestre de embarazo y continuar durante el proceso de gestacion, por lo cual, debe
tratarse a tiempo antes de complicaciones. (Rodriguez W. , 2019)

Gérmenes etioldgicos que causan 1VU en gestantes

Segun Méndez (2019) los tipos de agentes etiolégicos mas frecuentes son:

e Enterobater

e Stephyloccocus SPP

e Escherichia Coli

e Candida Alvicans

e Proteos Mirabilis

e Pseudomona Eropinosa

e Otros. (p. 2)

Por otro lado, es preciso mencionar que los gérmenes patdgenos cultivados en el proceso de
gestacion, son los mismos que se encuentran en las IVU de las mujeres que no se encuentran
embarazadas. La mayoria de infecciones a las vias urinarias se producen por bacterias de
procedencia intestinal, las cuales fundamentalmente pertenecen a la familia de las
enterobacteriasis; también existe participacion en menor medida de estreptococo,

pseudomomas Y estafilococo. (Méndez , 2019)

Embarazo

También conocido como gestacion, prefiez o gravidez; es el periodo que trascurre entre la
implantacion del 6vulo en el Utero y el momento del parto. Durante este proceso se ponen en
marcha procesos hormonales complejos que afectan de forma considerable a casi la totalidad
de 6rganos del cuerpo de la mujer, fendmeno que es conocido como sintomas del embarazo. La
duracion promedio es de 280 dias (40 semanas), si dura menos de 37 semanas se considera

como pre-término. (Rovati, 2021)
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Desde otro punto de vista, el embarazo se refiere al periodo en el cual un feto se desarrolla en
el Gtero de la mujer, suele durar 40 semanas 0 menos. Este se divide en etapas, en las que se
presentan diferentes cambios y sintomas. Primer trimestre, la mujer siente cansancio,
inflamacion, sensibilidad en los senos, nauseas, antojos, cambios de &nimos, estrefiimiento,
dolor de cabeza, entre otros. Segundo trimestre; el feto se comienza a mover y presencia dolores
musculares, estrias, oscurecimiento de piel, rasquifia en ciertas partes del cuerpo e hinchazén
de dedos, cara y tobillos. Tercer trimestre: se presenta menos sintomas; sin embargo, aun
persisten falta de aire, necesidad de orinar, hemorroides, dificultad para dormir y contracciones.
(NIH, 2020)

El embarazo y las infecciones

Durante el embarazo, la gestante se encuentra expuesta a algunas infecciones, las mas
recurrentes son resfrio comun e infeccion de la piel, las cuales no causan problemas graves. Sin
embargo, existen otras que generan complicaciones, como: vaginosis bacteriana, hepatitis,
infecciones en las vias urinarias, toxoplasmosis, infecciones por candida, entre otras. De no ser
tratadas a tiempo, se pueden constituir en factores determinantes para que las gestantes no

puedan desarrollar un proceso de embarazo normal. (MedlinePlus, 2020)

En otras palabras, las infecciones a las vias urinarias son una de las patologias mas comunes en
las embarazadas; por tanto, es necesario conocer el manejo adecuado para combatirla. Ademas,
es importante estar a la vanguardia de los nuevos métodos profilacticos disefiados para tratar
las infecciones recurrentes. Existen algunos factores de riesgo para la presencia de estas
infecciones por lo que es necesario que las gestantes tomen las precauciones necesarias para

evitar complicaciones en el embarazo. (Solano, Solano, & Ramirez, 2020)
Variaciones anatoémicas del tracto urinario en gestantes

Existen varios cambios anatdmicos, entre los mas importantes se encuentran: disminucion del
tono muscular de los uréteres, lo que implica que se reduzca el flujo urinario a través del mismo,
incluso en algunos casos la orina se detiene por lo que el riesgo de infecciones aumenta;
dilatacién de los calices renales, aspecto que ocasiona hidronefrendsis en el embarazo como
efecto de la accion de la hormona progesterona; ademas, el Utero aumenta de tamafio e
incrementa la presion sobre la vejiga por lo que disminuye el tono muscular de la misma.

(Cevallos y Pinos, 2017). Ademas, se agrega el criterio de Pesantez (2020):
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Durante la etapa de gestacion se generan diversos cambios fisiolégicos en el TU, los
cuales crean un escenario favorable a la aparicion de las infecciones. Este tipo de
modificaciones provocan mayor recurrencia de infecciones en el TU. Los cambios que
aparecen en las gestantes son: Dilatacion ureteral, acompafada de forma regular por
una dilatacion pelvi renal; Reflujo vesicoureteral; provocada por la disminucion del
peristaltismo ureteral y mayor residuo posmiccional que se origina por la contraccion

que ejerce el Utero sobre la vejiga. (p. 15)
Clasificacion de infecciones en las vias urinarias

Las infecciones del tracto urinario se clasifican en tres: bacteriuria asintomética es considerada
como la presencia de una o mas bacterias comensales en la orina (bacterias urinarias residentes);
esta ocurre cuando se presenta al menos 1x10° unidades formadoras de colonias (UFC) por mL
en un urocultivo y no presenta ningun tipo de sintomas. La unica forma de tratarla es con
medicina, caso contrario puede causar complicaciones particulares sobre la madre como
pielonefritis aguda, anemia, hipertension, U posparto, cambios renales, mientras que en él
bebé, la prematuridad, bajo peso al nacer, retraso de crecimiento y secuelas neurologicas.
(Cuba, Aguero, & Figueroa, 2018)

Luego se encuentra la cistitis aguda es la que afecta el tracto urinario bajo, limitando la invasion
en la mucosa vesical; la infeccion es causada por Escherichia coli, bacteria que se encuentra
frecuentemente en el tubo gastrointestinal. Una causa de que genera la cistitis son las relaciones
sexuales; sin embargo, no estan exentas de contraerla debido a su anatomia; es decir, por la
cercania que tiene el ano, uretra y el orificio uretral de la vejiga. Esta afeccidn tiene una
incidencia de 1,5% durante el embarazo con una tasa de recurrencia del 17% y se presentan en

el segundo trimestre de gestacion. (Cuba, Aguero, & Figueroa, 2018)

Por ultimo, la pielonefritis aguda es una infeccion del parénquima renal que causa sintomas
como fiebre, malestar del cuerpo, dolor vertebral, nauseas, vdmito y deshidratacion; es decir,
surge cuando se encuentra involucrados el paréquima, los calices y pelvis renal. Este tipo de
infecciones generan mas de 7 millones de visitas al doctor al afio. EI 10% de las gestantes
presentan un cuadro de infeccion durante el embarazo, por lo que su deteccion y tratamiento es
indispensable para evitar complicaciones. (Sorolla, 2017). Navas (2017) agrega que si la

pielonefritis aguda no es tratada adecuadamente puede causar complicaciones como:
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Distres respiratorio ocurre cuando se lesiona el pulmoén, donde aparece inflitrados
pulmonares difusos bilaterales, hipoxia evera y disminucién de la distensibilidad
pulmonar, en ausencia del fallo ventricular izquierdo; disfucion renal transitoria, es la
reduccion subita de la funcion renal, se da cuando existe un aclaramiento de creatinina
< 80 ml/min. Litiasis coraliforme esta forma calculos que comprometen la funcién renal
obstruyendo la via urinaria, ya que se conforma un modelo de la VU en la pelvis renal
y parte de los grupos calichares; anemia hemolitica ocurre cuando el hematocrito es
inferior a 30%, razon por la que se debe considerar la transfusién debido a que la anemia

compromete la recuperacion y accion de los farmacos. (p.15)
Factores de riesgo de la IVU

Los principales factores que pueden generar infecciones del tracto urinario son antecedentes de
IVU al inicio de la gestacion, edad, nivel socioecondmico bajo, multiparidad, higiene de la zona
perineal, diabetes, anormalidades urogenitales, infecciones de transmision sexual, anemia,
bacteriuria asintomatica, litiasis renal, enfermedades neuroldgicas (vaciado incompleto, vejiga
neurdgena), y la actividad sexual. Estos factores pueden incidir de manera negativa en el
embarazo sino son tratadas a tiempo. (Mora, Dena y Diaz, 2019). A los factores mencionados,
se afladen otros, los cuales desde el punto de vista de diversos autores, estan relacionados con

la presencia VU en las gestantes. A continuacién, se mencionan cada uno de ellos:

Edad: Las enfermedades a causa de infecciones pueden incrementarse a medida que aumenta
la edad, debido al debilitamiento del sistema inmunologico. Ademas, es importante considerar
que las mujeres que tienen mas afios poseen mayor probabilidad de contar con mas nimeros de
embarazos, aspecto que evidentemente se constituye en un factor que genera mayor riesgo para
contraer infecciones en las vias urinarias durante el proceso de gestacion. Por tal razén, las
mujeres de 18 a 40 son las que de forma frecuente adquieren este tipo de infecciones.
(Ferndndez , 2016)

Enfermedades crdnicas: Son un factor importante para la presencia de 1VU. Por ejemplo, la
diabetes esta estrechamente relacionada con este tipo de infecciones puesto que las personas
que padecen esta enfermedad tienen el triple de probabilidades de contraer IVU; este fendmeno
se da porque la diabetes afecta el funcionamiento del sistema inmune, en consecuencia, los
niveles de azucar en la sangre y orina aumentan, alterando los vasos sanguineos y el TU.
(Pharma, 2018)
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Estado civil: Este factor se relaciona de forma directa con la vida sexual de las mujeres; claro
estd que no necesariamente una mujer casada puede tener mas actividad sexual que la que se
encuentra soltera; sin embargo, sirve como un indicador para determinar el impacto del estado
civil en la presencia de infeccion a las vias urinarias. Por otro lado, al analizar el estado civil,
se puede considerar que una mujer casada podria tener mayor cantidad de partos. Todos estos
datos sirven para describir el fendmeno de manera amplia, considerando cada uno de los

factores intervinientes en las IVU. (Fernandez , 2016)

Antibidtico terapia: En los diversos tratamientos que se usan para combatir diferentes
patologias se usan antibioticos, este es el motivo que en determinadas ocasiones cambien la
cantidad y tipos de bacterias que existen en la vagina y uretra. Estas modificaciones pueden
facilitar la proliferacion de las bacterias causantes de la infeccion, las cuales tiene la
potencialidad de causar un problema bastante serio en el proceso del embarazo. Por tanto, es
importante que se dé un tratamiento precoz y de forma oportuna, que contenga la agresividad
adecuada para evitar complicaciones clinicas, se recomienda ingerir abundante liquido para

reducir el riesgo. (Fabian, 2017)

Hospitalizaciones previas: Este tipo de sucesos pueden generar un cuadro clinico de
inmunodeficiencia; ademas, si la paciente fue sometida al uso de sondas vesicales, tiene mayor
riesgo de contraer con mayor frecuencia infeccion a las vias urinarias. El indice de ocurrencia
de este tipo de casos es bastante alto, estas infecciones pueden ser detectadas durante el periodo
de internamiento o tras el alta, si se hace en esta Gltima etapa mencionada, puede tener un alto
indice de peligrosidad. Por las razones descritas se puede afirmar que en el analisis de los
factores de riesgo en la presencia de 1VU es necesario considerar las hospitalizaciones previas.
(Ferndndez , 2016)

Frecuencia de la actividad sexual: Es uno de los factores mas comunes que genera infeccion
a las vias urinarias en las mujeres, por lo general se produce dentro de las 24 horas después del
coito. El acto sexual aumenta la susceptibilidad a la proliferacién de bacterias urinarias
ocasionado la afeccién teniendo muchas veces que someterse a tratamiento antibidtico. Las
mujeres que tienen relaciones frecuentemente e intensas después de un determinado periodo
corren el riesgo de contraer cistitis. Tener relaciones incrementa el riesgo de padecer la afeccion

40 veces, especialmente en las mujeres jovenes y embarazo. (Rodriguez W. , 2019)

21



Antecedentes ITU previo a la gestacion: Este es comin en las mujeres en gestacion que no se
han tratado adecuadamente infecciones urinarias previas al embarazo; es decir, que no han
recibido tratamiento a tiempo causando una proliferacién de bacterias, que en el corto o largo
plazo pueden afectar el estado de salud de la madre y feto durante o después del parto. Razon
por la cual, el tratamiento antimicrobiano dependera del tipo de IVU que la persona padezca.
(Solis, 2017)

Uso de sonda uretral: Este tipo de factor se utiliza en las embarazadas antes del parto, debido
a complicaciones relacionadas a la vejiga de la mujer. El procedimiento invasivo se utiliza para
vaciar la vejiga, de tal manera que se prevenga la distension vesical, ya que el paciente no puede
orinar de manera normal. La infeccion suele producirse por la interferencia del catéter vesical
porque obstaculiza los mecanismos de defensa innatos en el tracto urinario, ocasionado

respuesta inflamatoria y facilitando la adherencia de microorganismos. (Véliz & Vergara, 2020)
Diagnostico de la IVU

Una atencion adecuada es necesaria para un control correcto del tratamiento de las 1VU, para
ello, primero se debe conocer el historial clinico de la mujer, en caso presente 1VU baja (disuria,
frecuencia urinaria, orina turbia y dolor suprapubico) o alta (fiebre, escalofrios, nauseas,
vomitos y malestar general). Luego realizar examen fisico, tomando los signos vitales,
evaluacion abdominal (dolor, puntos uretrales) y obstétrica segln la edad gestacional; ademas
del examen general de orina o prueba rapida con tira reactiva, que mide los nitritos y esterasa
leucocitaria. Posteriormente dar diagnéstico sobre el tipo de infeccion. (Cuyuch, Lopez y Mejia,
2016)

Es importante considerar que, para diagnosticar la IVU, se debe realizar un examen de orina y
urocultivo, en el cual hay que medir los nitritos y la esterasa leucocitaria; ademas de considerar
recuentos bacterianos significativos: > 103 UFC/MI de uropat6genos en muestra de orina de la
mitad de la miccion en cistitis aguda no complicada, > 104 UFC/ MI de uropatdgenos en
muestra de orina de la mitad de la miccién en pielonefritis aguda, > 105 UFC/ ML de
uropatdégenos en muestra de orina de la mitad de la miccién en mujeres. El urocultivo se debe
tomar antes de iniciar el tratamiento con antibioticos. El diagndstico para bacteriuria
asintomatica debe realizarse entre las semanas 12 y 16 de embarazo o en la primera consulta
prenatal. Otra forma de conocer si existe IVU es a través del diagndstico molecular, este ayuda

a identificar la causa de la infeccion de manera rapida. (Zufiga, Lépez, Vértiz y Loyola, 2019)
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Tratamiento

El tratamiento para detectar las infecciones urinarias dependera muchas veces del tipo de IVU
que tenga la mujer, en el caso de la bacteriuria asintoméatica se debe tomar antibidtico
nitrofurantoina 100 mg ¢/12 h, amoxicilina 500 mg c¢/8h, ampicilina 500 mg c¢/6 h, cefalexina
500 mg c¢/ 6 h; cistitis aguda la embarazada debe tomar nitrofurantoina 100 mg c/12 h,
amoxicilina 500 mg ¢/8 h, ampicilina 500 mg c/6h, amoxicilina-clavulanato 500 mg c/ 8 h,
trimetoprim-sulfametoxazol160/800 mg c/12 h solo en el segundo trimestre; y finalmente para
la pielonefritis aguda la gestante debe tratarse con cefuroxima 250 mg c¢/12 h y cefixima 400
mg. Las mujeres embarazadas deben evitar antibiticos como fluorquinolonas, nitrofurantoina
en el primer trimestre, ceftiaxona antes del parto e imipenem-cilastatina. (Guzman & Garcia,
2019)

Complicaciones

Las infecciones vias urinarias son un motivo de complicaciones, estas son: parto prematuro,
esto sucede cuando existe una infeccion en el tracto urinario superior, donde se activa las
citoquinas inflamatorias. Preeclampsia, surge cuando la infeccion bacteriana asciende por las
vias urinarias, esta puede causar lesion en los vasos renales comprometiendo el aporte de sangre
a los rifiones, como consecuencia de que la actividad de la renina aumenta y se eleva la presion
arterial. Edema, es cuando la infeccidn asciende por las VU, los tabulos renales generando
inflamacion, lo que a su vez produce una disminucién de la funcion tubular, reduciendo la
reabsorcion de sodio en el flujo urinario y la secrecidn de sustancias como potasio y amoniaco.
(Cuyuch, Lépez, & Mejia, 2016)

Otras de las complicaciones asociadas a las VU son: Anemia, esta surge porque los rifiones
saludables producen la hormona eritopoyetina, la cual estimula la produccion de glébulos rojos
en la medula ésea y como resultado de una infeccion urinaria se genera una disminucion en la
produccién de la hormona por ende en los glébulos rojos. Amenaza de aborto, ocurre si la
infeccidn no es controlada en los primeros meses de embarazo, genera que el Utero y vejiga
tengan mayor presion causando contracciones y sangrado. Ruptura prematura de la membrana,
surge cuando la infeccion induce la metaloproteinasas que actGan sobre las proteinas de la
matriz extracelular de las membranas debilitdndolas y produciendo la ruptura. (Cuyuch, L6pez,
& Mejia, 2016)
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Finalmente, la Pielonefritis, la cual se da cuando muchas mujeres embarazadas con bacteriuria
en el TU superior se recuperan del tratamiento antimicrobiano, ya que los cambios anatémicos
y el nivel fisiolégico hacen propenso adquirir la complicacién, debido a que el PH urinario
aumenta, asi como aminoaciduria y glucosuria, lo cual permite la multiplicacion de bacterias.
Carioamnionitis estd lo causan los organismos que se encuentran en la vagina como el
Escherichia coli y Esteptococos grupo B, suele darse por la ruptura de las membranas durante
un periodo de tiempo largo, esto permite el ingreso de microorganismos vaginales al Gtero. Bajo
peso al nacer, ocurre porque existe un crecimiento intrauterino inadecuado, periodo gestacional

cortos o la alteracion de ambos. (Cuyuch, Lopez, & Mejia, 2016)
Teoria de enfermeria

La principal teoria en la que se basa la presente investigacion es la de Nola Pender, la cual fue
una enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS). El argumento maés
sobresaliente que se mencionan en esta teoria es que existen algunos aspectos de mucha
relevancia que intervienen de forma directa en la modificacién de la conducta del ser humano.
A partir de aquello, su modelo se enfocd en establecer actividades para dar respuesta a las
diversas patologias con las que sufren los pacientes, donde uno de las consideraciones mas
importantes es que las personas deben adquirir plena conciencia de las decisiones que les

corresponde tomar acerca de su salud.

Ledn y Carrera (2020) mencionan que el MPS es uno de los mas relevantes en la promocion de
enfermeria; fundamentalmente se encuentra inspirado en dos sustentos tedricos: el primero
corresponde a la teoria de aprendizaje social, atribuida a Albert Mandura, mientras que el
segundo se trata de la valoracion de expectativas humanas, escrita por Feather. EI MPS indica
que los aspectos que determinan el estilo de vida y promocion de salud se dividen en factores
cognitivos-perceptuales, que se entienden como aquellas percepciones o ideas que las personas
tienen sobre la salud, lo cual los induce a tener un comportamiento determinado, en la toma de

decisiones para el tratamiento de las diversas patologias que adquieren a lo largo de la vida.

Ahora bien, surge una pregunta ;,cémo se vincula la teoria de enfermeria de Nola Pender con
las infecciones a las vias urinarias de las gestantes?, la respuesta es sencilla, puesto que es
preciso mencionar, que existen multiples posibles factores que intervienen en la presencia de
esta patologia; muchos de estos se pueden controlar o prevenir, si las pacientes obtienen un

empoderamiento de los procedimientos a seguir para reducir la prevalencia de este problema
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de salud muy comun. A partir de esto, se sustenta la importancia de aplicar el Modelo de
Promocién de la Salud, de tal manera, que el indice de desconocimiento disminuya
considerablemente, lo que a su vez contribuya a que la presencia de las IVU en las gestantes

sea menor.
MARCO LEGAL

El presente proyecto se encuentra sustentado en diferentes cuerpos normativos que rigen en la

nacion ecuatoriana, entre los mas pertinentes al tema investigativo se encuentran:
2.2.1 Constitucion del Ecuador

En el capitulo tercero “Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria” en su articulo
35.- indica que las personas adultas mayores, nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad y aquellas que se encuentren privadas de libertad, asi como las que
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y

especializada en el sector publico y privado. (Asamblea Constituyente, 2017)

En relacion al articulo citado se puede entender que las gestantes son consideradas como un
segmento de la poblacion que requiere atencion prioritaria; en tal virtud, los centros de atencion
médica deben preocuparse por implementar acciones encaminadas a brindar un servicio
oportuno enfocado en contrastar las distintas complicaciones clinicas que las madres presentan
durante el proceso del embarazo, de manera que se pueda reducir los factores de riesgo que

condicionan el bienestar de las mismas.

En el mismo capitulo mencionado anteriormente, en su seccion cuarta “Mujeres embarazadas”
estipula que es responsabilidad del Estado garantizar a las mujeres embarazadas y durante la

lactancia los siguientes aspectos:

1. No ser discriminadas por su condicion de embarazo en los ambitos: laboral, social y

educativo.
2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. La atencién prioritaria y cuidados de salud de forma integral, asi como de su vida

durante las etapas de: embarazo, parto y posparto.

25



4. Brindar las facilidades que requieren para la recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia. (Asamblea Constituyente, 2017, p. 23)
2.2.2 Leyde Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a ser atendida de forma gratuita con un servicio de calidad
durante el proceso del embarazo, parto y post-parto; asi como el acceso a programas que
promuevan la salud sexual y reproductiva. Estas responsabilidades son competencia del Estado
ecuatoriano como una accion de salud publica. (Congreso Nacional, 2014)

Art. 2.- En el inciso a) maternidad expresa que: se asegura a las mujeres la oportuna y necesaria
atencion en los distintos niveles de complejidad para control prenatal y, como en las diferentes
enfermedades de trasmision sexual, los esquemas basicos de tratamiento, excepto en el caso de
SIDA. De igual forma cualquier emergencia obstetricia que se presente. (Congreso Nacional,
2014)

Art. 3.- Las disposiciones de esta Ley se deberan aplicar de manera obligatoria en todos los
establecimientos de salud que dependen del Ministerio de Salud Publica. Las demas entidades
del sector publico, aplicaran esta Ley, en base a sus regimenes internos y con la utilizacion de

recursos propios. (Congreso Nacional, 2014)

Art. 6.- En Coordinacion con el Ministerio de Salud Pablica, los municipios podran desarrollar
programas de educacion, promocion, informacién y comunicacion que favorezca a las madres
en gestacion para que exista un mejor tratamiento de las emergencias obstetricias, neonatales y

pediatricas. (Congreso Nacional, 2014)
MARCO CONCEPTUAL

Desechos nitrogenados: Es considerado un desecho metabdlico producido por el cuerpo que
no tiene utilidad; es decir, es un compuesto téxico que el organismo debe eliminar del cuerpo
para evitar efectos perjudiciales. Un desecho es la urea, la cual comprende el 50% de este y se
genera por el catabolismo de las proteinas dseas cuando esta ya no es necesaria, se hidroliza al
liberar los aminoacidos que la constituyen, para después retirarles el grupo amino mediante una

reaccion de desaminacion. (Ascencio, 2017)
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Acido trico: Es un quimico que produce el cuerpo cuando descompone sustancias purinas, las
cuales se generan en organismo. Es decir, el acido drico es producto del catabolismo de las
purinas, bases nitrogenadas conformadas de los &cidos nucleicos. Este se genera en el higado,
intestinos, musculos, rifiones y endotelio vascular. (Carvajal, 2016)

Infeccion: Es la multiplicacién de un microorganismo infeccioso dentro del organismo, suele
darse por la propagacion de bacterias que forman parte de la flora normal del tubo digestivo, la
piel, entre otras partes del cuerpo. La infeccion es el proceso en que un microorganismo
patdégeno invade al hospedador multiplicandose y causando dafios en la persona. (Accesso
Medicina, 2021)

Bacterias: Se consideran a los microorganismos unicelulares, que se encuentran en el
organismo de una persona u animal, algunas causan dafio mientras que otras no, porque menos
del 1% provocan enfermedades. Las bacterias son células procariotas que no tienen nucleo
definido ni presentan organulos membranosos internos. Estas se pueden encontrar de diversas
formas y tamafio, entre ellas: cocos, bacilos, espiroquetas, grampositivas, gramnegativas.
(Macias et al., 2019)

Microbiota intestinal: Son microrganismos (bacterias, arqueas, eucariotas y virus) que habitan
en el intestino y esta conformada por mas de un billon de microorganismos por gramo de heces,
los cuales la mayoria son bacterias, ademas pesan alrededor de 200 g. La microbiota es
necesaria para el crecimiento corporal, desarrollo de la inmunidad y nutricion. Esta ayuda al ser
humano a la absorcion de nutrientes y permite la sintesis de determinados compuestos como la

vitamina K y complejo B. (Pelaez & Requena, 2017)

Anemia: Es una afeccion que se produce por la deficiencia de glébulos rojos sanos, lo que
permite transportar un nivel de oxigeno adecuado a los tejidos del cuerpo; la anemia puede
causar cansancio, dificultad para respirar, dolor de pecho, debilidad, entre otros malestares, esto
dependera del tipo de anemia que la persona presente. La causa mas frecuente para adquirir la
afeccion es por deficiencia de hierro, ya que sin este el cuerpo no puede producir hemoglobina,
proteina que da a la sangre su color y transporta oxigeno desde los pulmones hasta el resto del
cuerpo. (San Miguel & Sanchez, 2019)
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Vias linfaticas: Son parte esencial del sistema inmunoldgico, estas consisten en vasos
especializados que drenan el liquido de los tejidos y ganglios linfaticos interpuestos a lo largo
de las vias. Son esenciales para la homeostasis hidrica y las respuestas inmunitarias. El sistema
linfatico es una red de 6rganos, ganglios, conductos, vasos que generan y transportan linfa desde
los tejidos hasta el torrente sanguineo. (Douketis, 2020)

Vaginosis bacteriana: Es considera una infeccion comdn en mujeres sexualmente activas, se
produce cuando no existe un equilibrio entre los diferentes tipos de bacterias saludables que
estan en la vagina y estas proliferan. La vaginosis bacteriana no es una infeccién de transmision
sexual; sin embargo, tener mucha actividad sexual con una nueva pareja o con muchas puede
causarla. Los sintomas comunes de esta afeccion son el flujo vaginal delgado abundante y olor

fuerte a pescado. (Lowdermilk et al, 2020)

Aborto: Se denomina a la expulsion del producto en gestacion antes de la semana 20 del
embarazo o cuando el feto pesa menos de 500 g. Es la interrupcion del embarazo de forma
involuntaria a causa de complicaciones en el feto o madre, generalmente ocurre durante las
primeras semanas de gestacion y no requiere intervencion quirargica. Las principales causas
son problemas de cromosomas del embrion, diabetes, obesidad, infecciones, entre otros.
(Gutiérrez, y otros, 2019)

Uréteres: Se define a un tubo muscular que sigue una trayectoria con forma de S en el
retroperitoneo por donde se expulsa la orina; es decir, son conductos que se originan en la pelvis
renal y desembocan en la vejiga, para lo cual realiza movimientos peristalticos. Los uréteres
empujan la orina en forma de ondas de contraccion a baja presion; en la vejiga cada uréter pasa
la pared de esta por una abertura que se cierra cuando la vejiga se contrae para evitar que la

orina retroceda hacia el interior del uréter. (Ramirez, Frumovitz, & Abu-Rustum, 2019)
HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Hipotesis general

Los factores control prenatal, antecedentes de VU, morbilidad, relaciones sexuales vy
frecuencia del uso de preservativos, influyen directamente con el nivel de prevalencia de las
infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud “La Carolina” durante

el periodo julio — diciembre del 2020.
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2.4.2 Hipdtesis especificas

e Existe un alto nivel (mas del 50%) de prevalencia de infecciones en las vias urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud “La Carolina” durante el periodo julio —

diciembre del 2020.

e Laedad, estado civil, nimero de partos y edad de gestacion se encuentran asociadas con
las infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud “La

Carolina” durante el periodo julio — diciembre del 2020.

e La capacitacion y ofrecimiento de informacion ayudara a prevenir la aparicion de
complicaciones maternas y fetales relacionadas a las infecciones urinarias en las

gestantes.

La mayoria de gestantes con 1VU atendidas en el Centro de Salud “La Carolina” durante el

periodo julio — diciembre del 2020 presentan Bacteriuria asintomatica

2.4.3 Declaracion de las variables
Variable independiente: Prevalencia y Factores asociados a IVU

Variable dependiente: Infecciones de vias urinarias en gestantes
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2.4.4 Operacionalizacion de las variables

Variable

Descripcion de la variable

Dimension

Indicador

Escala

Variable
Independiente:
Prevalencia y
Factores
Asociados a IVU

Se constituyen los elementos que
afectan a los individuos en un
determinado espacio y tiempo. Los
factores més recurrentes que aumentan
las probabilidades de I\VU son: edad,
medidas higiénicas, antecedentes de
infecciones, relaciones intimas, diabetes
mellitus y respuestas disminuidas del
organismo a patégenos como
Escherichia Coli (Pesantez & Pimienta).

Factores
sociodemogréficos

Edad

15 a 20 afios
21 a 25 afios
26 a 30 afios
31 a 35 afios
36 afios 0 mas

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Unién libre

Paridad

Ninguno
Uno

Dos

Tres

Cuatro o mas

Morbilidad

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Anemia

Otras

Ninguna

Antecedentes de VU

Nunca

1 -2 veces

3 - 4 veces

5 - veces

7 0 mas veces

Factores gineco -
obstétricos

Edad gestacional

4 a 12 semanas

13 — 20 semanas
21 a 28 semanas
29 a 36 semanas
37 — 40 semanas
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Presencia de IVU

Si
No

Controles prenatales

Ninguno
1-2
3-4
5-6

7 0 mas

Factores Socioculturales

Frecuencia de
relaciones sexuales

3 veces por semana
2 VeCces por semana
1 vez por semana
Cada 15 dias

> un mes

Uso de preservativos

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Condiciones higiénicas

Disponibilidad de agua
potable

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

Calidad del agua

Muy mala
Mala
Aceptable
Buena
Muy buena

Variable
dependiente:

Las infecciones a las vias urinarias es
una patologia muy frecuente en el
proceso de gestacion, se constituyen en

Diagnéstico, tipo de
infeccién y sintomas.

Examen de urocultivo

Si
No

Tipo de infeccién

Ninguna
Bacteriuria asintomatica
Cistitis aguda
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Infecciones de
vias urinarias

unas de las causas de mayor consulta en
medicina

Pielonefritis aguda
Otras

Manifestaciones
clinicas

Ninguna

Disuria

Dolor abdominal
Tenesmo vesical
Otros
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se encuentra configurado desde distintos enfoques, los cuales se

encuentran manifestados de la siguiente manera:

Segun su objetivo gnoseoldgico: De acuerdo con Diaz y Calzadilla (2016) se utiliza una
investigacion descriptiva cuando se desea caracterizar la problematica o contexto estudiado;
dicha descripcion puede realizarse a través de métodos cualitativos y cuantitativos. Motivo por
el cual, la presente investigacion es de tipo descriptivo, en virtud de que se describe el fendmeno
observado con el objetivo de brindar conocimiento a las partes interesadas; ademas, porque se
incluye una hipdtesis que necesita ser corroborada o descartada, para lo cual se requiere un

analisis y descripcion objetiva de los hechos observados.

Segun su contexto: De acuerdo con Gabriel (2017) la investigacion de campo se apoya en los
datos que provienen de entrevistas, cuestionarios, encuestas, observaciones y de otros tipos de
técnicas o instrumentos aplicados en el estudio. Se realizé una investigacién de campo porque
se tuvo contacto con las unidades de observacion; es decir, se visito las instalaciones del Centro
de Salud “La Carolina” con el objetivo de obtener la mayor cantidad de datos informativos que

permitieron sustentar el estudio de las variables.

Segun el control de variables: Es una investigacion no experimental puesto que no se posee la
facultad de controlar el comportamiento de las variables, lo que se hizo fue observar tal
comportamiento y a partir de esto se establecieron argumentos, resultados y conclusiones. Para
Villasis y Miranda (2016) una investigacién no experimental es cuando el investigador observa
y recaba datos sobre las variables investigadas, pero no existe modificacion o manipulacion de

las mismas.
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Segun la orientacién temporal: Segin Gonzélez y Difabio (2016) una investigacion es
transversal cuando se estudia el comportamiento de las variables .en un periodo determinado
de tiempo, la cual se ejecuta en una sola ocasion. Por tanto, el presente estudio investigativo es
transversal en virtud de que esta sujeto a una delimitacién temporal especifica, que es de julio
a diciembre del 2020 y se realiz6 una sola vez. De igual manera se aplico un tipo de
investigacion observacional, donde se analizaron datos demograficos y demés informacion para

luego desarrollar analisis estadisticos.
3.1.2 Disefio de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, porque se analizaron caracteristicas y el
comportamiento del fendmeno observado; ademaés, hay informacion que necesito ser
cuantificada. Para Nufiez (2017) “una investigacion cuantitativa permite un mejor nivel de
comprension del objeto investigativo” (p. 34). En el desarrollo del proceso investigativo se
aplicaron técnicas de investigacion con el proposito de consolidar informacion sobre la

prevalencia y factores asociados a infecciones de vias urinarias en gestantes.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion investigada son las gestantes que se encuentran en el rango de edad de 15 a 35
afios, las cuales acuden al Centro de Salud “La Carolina” durante el periodo de julio — diciembre
del 2020. Es importante mencionar que se tomo en cuenta solo aquellas que tenian historias
clinicas con datos completos, a través de los cual se pudo obtener toda la informacion
relacionada con la prevalencia de infeccion a las vias urinarias y los principales factores

asociados con la patologia objeto de estudio.
3.2.2 Delimitacién de la poblacion

Las unidades objeto de estudio son las gestantes que tienen una edad que oscila entre los 15 a
35 afios, las cuales asisten al Centro de Salud de primer nivel “La Carolina”, casa médica
ubicada en la AV. Principal y Via Baba, parroquia Pimocha, canton Babahoyo, perteneciente a
la provincia de Los Rios. Las instituciones de salud de primer nivel son aquellas que estan cerca
de la poblacion; las cuales se encuentran distribuidas en areas urbanas y rurales. La delimitacion

del tiempo para realizar la investigacion comprende de julio a diciembre del afio 2020.
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Es importante mencionar que la poblacion es finita porque se conoce el nimero de unidades de
observacion consideradas en el estudio investigativo, donde participan las madres gestantes con
el objetivo de obtener una perspectiva mas amplia en el analisis de las variables planteadas en
la investigacion. Por lo tanto, se manifiesta que la poblacion fue definida por conveniencia de

la persona quien realiza el proceso investigativo.
3.2.3 Tipo de muestra

Se aplic6 un muestreo no probabilistico, debido a que se escogen como unidades de andlisis a
todas las gestantes que presentan problemas de vias urinarias y acuden al centro de salud en un
periodo de tiempo determinado.

3.2.4 Tamario de la Muestra

El tamafio de la muestra se definio de acuerdo a un muestreo no probabilistico, debido a que en
el Centro de Salud “La Carolina” solo existieron 150 gestantes durante el periodo de julio a
diciembre del 2020; por lo tanto, se considerd toda la poblacion descrita como unidades de

analisis, porque es un universo accesible para el desarrollo de la investigacion.

3.2.5 Proceso de seleccién

No existio un proceso de seleccion determinado, debido a que se consideré a toda la poblacién
conformada por gestantes que poseen problemas de infeccion a las vias urinarias y que acuden
al Centro de Salud La Carolina. Sin embargo, se resalta que es una muestra definida donde las

unidades de analisis decidieron participar de manera voluntaria.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

En el desarrollo de la investigacion se utilizan los métodos teoricos (deductivo-inductivo) y
empiricos, que apoyadas con las técnicas e instrumentos investigativos permitieron recolectar
la mayor informacion relevante sobre la prevalencia y factores asociados a las infecciones de
vias urinarias en gestantes del Centro de Salud “La Carolina” durante el periodo de julio —

diciembre del 2020, lo cual se detalla a continuacion:
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3.3.1 Meétodos de investigacion

Método inductivo-deductivo: Se utilizaron dos métodos: inductivo y deductivo; el primero
porque se inicia de hechos particulares que se observen en el proceso investigativo para
fundamentar criterios a nivel general y el segundo porque ayuda a realizar un anélisis de
aspectos teoricos generales y relacionados con las situaciones o casos especificos que se
encuentren en el estudio. La aplicacion del método inductivo- deductivo permite segregar cada
uno de los hallazgos identificados en el estudio sobre la premisa de investigacién, lo cual facilito
el establecimiento o deduccion de conclusiones concretas sobre la relacion de los factores
asociados y la prevalencia de VU en gestantes de 15 a 35 afios de edad.

3.3.2 Técnicas e instrumentos
Técnicas

La técnica empleada fue la encuesta dirigida a las gestantes que asisten a la casa médica antes
mencionada, con la intencién de obtener informacion fidedigna que contraste la postura del
investigador. La técnica esta estructurada por preguntas objetivas para la obtencion de datos

relevantes sobre el fendmeno estudiado.
Descripcion, validacion y resultados del instrumento.

El cuestionario de la encuesta esta conformado por 16 preguntas distribuidas segun los objetivos
planteados en la investigacion. Cada item posee alternas multiples con el propdsito de brindar
a las personas encuestadas la mayor cantidad de opciones a elegir en su respuesta. Las preguntas
del instrumento estan dirigidas a identificar los principales factores de riesgos asociados a la
presencia de IVU en gestantes que asisten al Centro de Salud “La Carolina”; ademas de

determinar cudles son las IVU de mayor frecuencia en la poblacién estudiada.
La elaboracion del instrumento se fundamenté en los siguientes objetivos:

e Objetivo especifico 1: Identificar los factores asociados a las infecciones de vias
urinarias y el nivel de prevalencia.

e Objetivo especifico 2: Establecer los tipos de infeccion de vias urinarias de mayor
recurrencia en las gestantes.

e Objetivo especifico 3: Elaborar estrategias de informacién para prevenir la aparicién de

complicaciones maternas Yy fetales.
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El objetivo especifico 1 cuenta con 12 preguntas, donde se evalla el grupo etario, estado civil,
namero de hijos que tiene la gestante, tiempo de gestacion, presencia de VU durante el
embarazo, antecedentes de infecciones urinarias, causas de la aparicion de episodios de
infeccion, frecuencia de relaciones sexuales y aspectos relacionados a la proteccion en el acto
sexual. Mientras que el objetivo especifico 2 posee 3 preguntas, las cuales estan dirigidas a
determinar los tipos de infeccion de mayor recurrencia, donde se consulta a la mujer
embarazada sobre la realizacion de examenes o cultivo de orina, presencia de microorganismos
patdégenos y manifestaciones clinicas que presenta. En el tercer objetivo especifico existen 3
preguntas orientadas a indagar sobre la importancia de elaborar estrategias preventivas que

eviten la aparicion de infecciones a las vias urinarias.

Para el proceso de validacion se utiliza una rabrica de calificacion que contiene 3 parametros
de evaluacion que son: validez, pertinencia y coherencia. De acuerdo con Castro y Romero
(2020) la validacion se efectua a traves del juicio de expertos, donde se selecciona personas de
trayectoria profesional en el &mbito académico e investigativo; con el propésito de que emitan
criterios de calificacion que validen la objetividad de las preguntas acorde a los objetivos de

investigacion planteados.

La validacion por juicio de experto es una técnica que se emplea para justificar de manera
cientifica la validez y confiabilidad de las preguntas por cada uno de los objetivos; es decir,
cada una de los items que poseen el instrumento de investigacion debe estar direccionado a
cumplir con los objetivos planteados (Castro & Romero , 2020). El instrumento utilizado en la
presente investigacion fue publicado en un articulo de validacion; por lo tanto, se manifiesta
que los items o interrogantes empleados para cumplir con los objetivos investigativos
empleados son comprobados y validados de manera cientifica. A continuacion, se detalla el

proceso de validacion:

Durante el proceso de validacion se organizaron lo items del cuestionario de acuerdo a los
objetivos de la investigacion, donde cada una de las preguntas fue evaluada por el nivel de
validez, coherencia y pertinencia; para aquello se utiliza una rdbrica de validacion en la cual lo
expertos establecieron sus juicios. Es necesario resaltar que el instrumento y la rdbrica fueron
enviados por medio de un Email, puesto que por motivos de la emergencia sanitaria generada
por la pandemia Covi-19, existe como medida de bioseguridad, el distanciamiento social. La
rubrica empleada para validar el instrumento posee la siguiente escala: 100 a 80 muy confiable

(aceptado), 79 a 50 confiable (cambios pequefios) y 49 a 0 poco confiable (se sugiere cambiar
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el instrumento) (véase en Anexo 5). La escala descrita es aplicable para cada uno de los

parametros a evaluar; es decir, validez, pertinencia y coherencia. (Aguilar & Garcia , 2021)

Es necesario resaltar que, son 20 profesionales los que se consideraron para el proceso de
validacién, quienes fueron elegidos de manera intencional, cada uno de los expertos poseen
especializaciones de Licenciatura de Enfermeria, Médicos General y PhD especializados en
metodologias de investigacion. Los resultados proporcionados por cada uno de los
profesionales son: validez (87, 4), pertinencia (87,7) y coherencia (86,5). Para obtener las
calificaciones descritas se promedié cada una de las respuestas para el namero de participantes;
lo cual permitié obtener un promedio general de cada uno de los criterios de validacion de:
87,2. El resultado obtenido demuestra que el instrumento es muy confiable, debido a que se
encuentra en el rango 100 a 80 de la escala de calificacion. (Aguilar & Garcia , 2021)

Para medir el grado de consistencia y fiabilidad del instrumento también se utiliza el estadistico
Alfa de Cronbach. Segun Maese et.al (2016) el valor minimo satisfactorio es de 0.7; a partir de
este se puede confiar en que los resultados son congruentes con la realidad del fenGmeno
estudiado. El Alfa de Cronbach para el presente estudio es de 0.839; en tal virtud, se afirma que

los resultados a presentar son fiables y confirman la validez del instrumento.
3.3.3 Consideraciones éticas

Los aspecticos éticos en los que se basa el presente estudio se sustentan basicamente en la
proteccion de los sujetos de investigacion, en donde durante el proceso investigativo no se
vulnera de ningun modo los derechos de los mismos. No se revela la identidad; ademas, la
informacion recolectada es utilizada Unica y exclusivamente para fines académicos con el fin
de sustentar de manera factica los argumentos expuestos. La participacion de los encuestados
ha sido totalmente voluntaria, previa socializacion de los objetivos de la investigacion, a partir

de lo cual han accedido a llenar el instrumento investigativo.

Por otro lado, es preciso mencionar que la localidad o zona de influencia del proyecto no ha
sido seleccionada de manera arbitraria, puesto que se ha seguido un procedimiento regular,
agotando las instancias necesarias para obtener la autorizacion para llevar a cabo el proceso
investigativo. La intencion es contribuir con la sociedad y comunidad aportando con una
investigacion seria y responsable, sin perjuicio alguno de los derechos individuales y

comunitarios.
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Para obtener la informacion de las unidades de observacion se solicit6 autorizacion al director
del Centro de Salud “La Carolina”; se socializd los objetivos de la investigacion de manera
clara, logrando de esta forma el acceso a las instalaciones de la institucion. A cada una de las
gestantes encuestadas, se les explicd la importancia de que las respuestas sean alineadas a la
realidad, a lo cual accedieron sin ninguna dificultad y colaboraron con muy buena disposicion.
Ademas, se realiz6 hincapié en que la informacion brindada seria utilizada Unica y

exclusivamente para fines académicos.
TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

La informacion fue procesada a través del uso del programa de SPSS Estadistic, porque
permitié insertar datos de manera mas organizada y a la vez facilito la insercion de tablas y
gréficos que explican de manera sencilla los parametros que han sido cuantificados. Ademas,
se hizo uso de la herramienta Excel que se encuentra en el paquete de Microsoft Office, para

organizar los datos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El primer hallazgo importante en los resultados, es la prevalencia de IVU en las gestantes
encuestadas, debido a que la mayoria de mujeres embarazadas que acudieron al Centro de Salud
“La Carolina” durante el periodo de julio — diciembre del 2020 presentaron este cuadro de salud,
lo cual evidencia un fenémeno muy comun entre las gestantes, que si no es tratado de manera
adecuada puede ocasionar problemas relacionados al nacimiento prematuro del nifio; que de
acuerdo con informacion proporcionada por las unidades de analisis, si ha sucedido, pero sin

problemas graves que lamentar.
Resultados de la Encuesta.

Determinacién de la Prevalencia de 1VU.

Grafico 1. Prevalencia de IVU.
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Nota: El grafico 1 muestra la informacion recopilada en la aplicacion de la encuesta, donde se consulta
sobre la prevalencia de IVU Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La
Carolina”. Elaborado por: Victoria Aguilar.
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Factores de Riesgos Asociados con la Presencia de 1VU.

Factor Sociodemogréfico.

Grafico 2. Edad de las Gestantes.
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Nota: El grafico 2 muestra la edad que poseen las gestantes que participaron del proceso de
investigacion. Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado
por: Victoria Aguilar.

Los resultados obtenidos en el andlisis de la edad de las gestantes que demandan los servicios
médicos que oferta el Centro de Salud “La Carolina”, denotan que las edades que ejercen mayor
predominio oscilan entre 21 a 25 afios, con un 30% de participacion del toral de las unidades
de observacion. Ademas, con la informacién alcanzada también se pudo determinar el promedio
de edad; motivo por el cual, con los datos de la figura 2 se establecié que la media de edad para
las gestantes participantes en el presente estudio es de 29 afios. Sin embargo, no se puede
soslayar que existe un porcentaje importante que no superan los 20 y 30 afios. Es preciso
manifestar, que, aunque las 1VU no dependen exclusivamente de la edad, no se puede negar

que las probabilidades aumentan con el paso de los afios.
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Grafico 3. Estado Civil de las Gestantes.
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Nota: El grafico 3 muestra el estado civil que poseen las gestantes que participan en el proyecto de
investigacion Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado
por: Victoria Aguilar.

Respecto al estado civil de las gestantes, el mayor nimero de personas indicaron que se
encuentra en unién libre, mientras que otro segmento importante de mujeres embarazadas esta
casadas. Los resultados obtenidos denotan que la mayoria de las personas consultadas poseen
relaciones sentimentales, lo cual es un aspecto que puede ser considerado como un factor de

resigo indirecto debido a la actividad sexual de la pareja.

Gréfico 4. NUmero de Partos de la Gestante.
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Nota: El grafico 4 se muestra informacién relacionada con la paridad de las gestantes. Fuente: Mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por: Victoria Aguilar.

Otro de los hallazgos identificados es que gran parte de las gestantes indicaron que era la
primera vez que iban a tener un bebé; de igual manera hubo personas que manifestaron ser
multiparas y tener experiencia por embarazos previos, pero en una menor cuantia que aquellas
gue mencionaron estar en su primer proceso de gestacion. La paridad es un componente
fundamental de analisis, puesto que existen estudios investigativos que demuestran que la
multiparidad es un factor de riesgo para la presencia de 1VU.
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Gréfico 5. Morbilidad (Enfermedades Prexistentes).
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Nota: El grafico 5 se muestra informacion relacionada con la presencia de enfermedades preexistentes.
Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por: Victoria
Aguilar.

En el proceso de investigacion se determind que la mayoria de las mujeres embarazadas poseen
como enfermedad preexistente la diabetes mellitus, lo cual deja en evidencia la importancia que
poseen los controles médicos, puesto que las gestantes que tienen dicha patologia no pueden
ingerir cualquier tipo de medicacion, necesitan del seguimiento y control recurrente por parte
del profesional de medicina.

Grafico 6. Antecedentes de IVU
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Nota: El grafico 6 muestra informacion acerca si las gestantes han tenido antecedentes de IVVU. Fuente:
Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por: Victoria Aguilar.
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En el cuestionario de la encuesta se indag6 si las gestantes que acuden al Centro de Salud “La
Carolina” han tenido antecedentes de infecciones a las vias urinarias, donde se determiné que
el 41% presentaron entre uno a dos casos previos y otro 21% mencionaron que han
experimentado IVVU unas tres a cuatros veces. Los hallazgos identificados demuestran que la
mayoria de las personas encuestadas tienen predisposicion a que desarrollen VU durante el
proceso de gestacién, en virtud de que existen importantes antecedentes sobre la presencia de
dicha condicion.

Factor Gineco- Obstétrico

Grafico 7. Edad Gestacional de las Mujeres Encuestadas.
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Nota: El grafico 7 se muestra informacion sobre la edad de las gestantes. Fuente: Mujeres embarazadas
gue acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por: Victoria Aguilar.

Los resultados obtenidos en el analisis de edad gestacional de las mujeres embarazadas
permitieron identificar que el 37% de la poblacion encuestada se encontraba entre las 4 a 12
semanas de gestacion; es decir, la mayoria de las gestantes. Los datos alcanzados son
importantes en virtud de que en el proceso de gestacion es recurrente la presencia de infecciones
urinarias, para lo cual es necesario el seguimiento médico adecuado, puesto que, si las VU no
son tratadas de forma oportuna, pueden generar un parto prematuro y afectar la vida de la madre

y feto.
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Grafico 8. Numero de Controles Médicos.
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Nota: El grafico 8 se muestra informacion sobre el nimero de controles médicos que realizan las
gestantes. Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por:
Victoria Aguilar.

Los resultados obtenidos con respecto al namero de controles médicos que realizan las gestantes
sobre las infecciones a las vias urinarias durante el proceso de gestacion, el 29% mencionaron
que, de uno a dos controles, otro 21% manifestaron que ninguno. Los hallazgos identificados
revelan que la mayoria de las mujeres embarazadas no cuentan con adecuados controles
médicos sobre la prevencién o tratamiento de las IVU. Ademas, el escenario descrito también
revela los riesgos que las gestantes pueden acarrear por la ausencia de un seguimiento médico
permanente, tales como: diabetes, hipertension, parto prematuro, pre-eclampsia, bajo peso del
recién nacido e incremento de la mortalidad perinatal.

Factor Sociocultural

Grafico 9. Frecuencia de Relaciones Sexuales.

40

30
2
N
=
@
e 20
[=]
o

10

0 - 1%
Mas de un Cada 15 dias Cada semana 2/semana 3/isemana
mes

Nota: El grafico 9 se muestra informacion sobre la frecuencia de las relaciones sexuales que tienen las
gestantes. Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por:
Victoria Aguilar.
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Los datos recopilados en la aplicacion del cuestionario de la encuesta a las gestantes
evidenciaron que, a pesar de encontrarse en estado de gestacion, poseen una vida sexualmente
activa, puesto que el 36% manifestaron tener relaciones intimas 3 veces por semana y otro 25%
dijeron dos veces por semana. El hallazgo identificado no es un dato menor, porque las
relaciones sexuales son consideradas como uno de los factores de riesgos relevantes para

generar infecciones a las vias urinarias.

Gréfico 10. Frecuencia de uso del preservativo.
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Nota: El grafico 10 se muestra informacién sobre la frecuencia del uso de preservativos en las relaciones
sexuales que tienen las gestantes. Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La
Carolina”. Elaborado por: Victoria Aguilar.

Dentro del analisis de los factores socioculturales también se indago la frecuencia del uso de
preservativos, donde se determind que el 33% manifestaron que casi nunca utilizaron; es decir,
la mayoria de las gestantes encuestadas. El contexto descrito denota la falta de cuidado y
estrategias de prevencion que poseen las mujeres embarazadas para que no sufran de
infecciones a las vias urinarias durante el proceso de gestacién que condicione la vida de la

madre y feto.
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Factor Condiciones Higiénicas

Grafico 11. Disponibilidad de Agua Potable.
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Nota: El grafico 11 se detalla informacion sobre la disponibilidad de agua potable que tienen las
gestantes. Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por:
Victoria Aguilar.

Cuando se consultd sobre la disponibilidad del agua potable, el 37% de las gestantes
manifestaron que a veces no disponen de dicho servicio basico. El hallazgo identificado denota
un serio problema social que influye en la salud de las personas embarazadas, debido a que la
ausencia del agua potable incide en las condiciones higiénicas de las gestantes y aquello en el

incremento de mayores posibilidades para desarrollar infecciones a las vias urinarias.

Graéfico 12. Calidad del Agua Potable.
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Nota: El gréfico 12 se detalla informacion sobre la calidad de agua potable que tienen las gestantes.
Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por: Victoria
Aguilar.
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Con respecto a la calidad del agua que utilizan para el aseo, el 33% de las mujeres embarazadas
manifestaron que es mala, mientras que un 31% indic6 que es aceptable. Las respuestas
obtenidas revelan que la percepcion de las gestantes es inadecuada con respecto a la calidad del
agua, lo cual no es un aspecto menor, porque si el agua que utilizan para la higiene esta
contaminada, incrementa el riesgo de infecciones a las vias urinarias.

Diagnostico y Sintomas de 1VU

Gréafico 13. Cultivo de Orina
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Nota: El grafico 13 contiene informacion sobre la realizacion de examenes de cultivo de orina por parte
de las gestantes. Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”.
Elaborado por: Victoria Aguilar.

Cuando se indag6 sobre la realizacion del cultivo de orina, el 55% de las personas encuestadas
dijeron que si; es decir, siguieron las recomendaciones médicas del profesional de salud. No
obstante, un 45% restante mencionaron que no. Los resultados alcanzados denotan que un
segmento importante de mujeres embarazadas no ejerce un control continuo sobre las
infecciones a las vias urinarias.

Grafico 14. Sintomas de Infecciones a las Vias Urinarias.
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Nota: El gréafico 14 contiene informacion sobre los sintomas de IVU que experimentaron las gestantes.
Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por: Victoria
Aguilar.
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En el andlisis de los sintomas mas frecuentes que se presentaron en la poblacién estudiada, se
determind que la disuria (ardor al orinar) es el mas comun, seguido de tenesmo vesical (deseo
de orinar aun con la vejiga vacia). Ademas, las gestantes también experimentaron otros tipos
de sintomas que no se contemplan en el presente estudio.

Grafico 15. Posee conocimiento sobre estrategias de prevencion de VU,
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Nota: El gréafico 15 contiene informacién sobre el nivel de conocimiento que tienen las gestantes para
prevenir las 1IVU. Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”.
Elaborado por: Victoria Aguilar.

En el proceso investigativo también se indagd si las gestantes poseen conocimientos sobre
estrategias de prevencidn, donde el 27% manifestd estar en desacuerdo; es decir, no cuentan
con el empoderamiento necesario sobre cudles son los factores de riesgo de mayor influencia y
las medidas preventivas de infecciones a las vias urinarias. El escenario identificado denota una
de las causas del porqué las gestantes estudiadas no desarrollan un adecuado control sobre las
IVU.

Grafico 16. Predisposicion para asistir a charlas educativas
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Nota: El grafico 16 contiene informacion sobre la predisposicion que tienen las gestantes para asistir a
charlas educativas. Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”.
Elaborado por: Victoria Aguilar.
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Cuando se consulto si las gestantes tienen predisposicion para asistir a charlas educativas con
el proposito de prevenir infecciones a las vias urinarias, el 35% menciono estar en desacuerdo,
un 22% manifestd totalmente en desacuerdo y otro 22% expresaron ni de acuerdo ni
desacuerdo. Las repuestas obtenidas revelan que la mayoria de las gestantes no cuentan con la
predisposicion necesaria para conocer sobre medidas preventivas y factores de riesgos
asociados con la IVU.

Gréafico 17. Interés sobre charlas de prevencion de IVU.
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Nota: El grafico 17 contiene informacion sobre el interés que tienen las gestantes acerca de las charlas
educativas de prevencion. Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”.
Elaborado por: Victoria Aguilar.

De igual manera se consultd sobre el interés que poseen las personas encuestadas sobre las
charlas de prevencion de IVU, lo cual permitio determinar que el 34% manifestd estar muy
interesada, otro 20% expreso nada interesada, un 17% comunico que le es indiferente y en igual
porcentaje otro segmento revelo si estar interesada. Los resultados alcanzados denotan que no

existe un real interés para ser participes de las charlas de prevencion.
Tipos de Infeccibn a las Vias Urinarias

Gréfico 18. Tipos de infecciones diagnosticadas
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Nota. El grafico 18 muestra el tipo de infecciones urinarias diagnosticadas en las gestantes. Fuente:
Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por: Victoria Aguilar.
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Durante el proceso de investigacion acerca de los tipos de infeccion a las vias urinarias que se
presentan en las unidades de analisis, se identifico que la mayoria fueron diagnosticadas con
IVU de tipo Bacteriuria Asintomatica. Por lo cual, se afirma que es una de las infecciones méas
comunes en las mujeres embarazadas estudiadas. Donde un gran numero de personas
mencionaron que la erradicacion de esta bacteria no se logré de manera efectiva, pese a los
tratamientos médicos sugeridos. La segunda infeccion de mayor frecuencia en la poblacion
estudiada es la Cistitis Aguda; es preciso manifestar que este tipo de infeccion se produce por
lo general como consecuencia del ensanchamiento de las vias urinarias a causa de los cambios
hormonales que estan expuestas las mujeres embarazadas. La presencia de Pielonefritis Aguda
es mas discreta; sin embargo, cuando no es tratada a tiempo puede conducir a la hospitalizacion

de la gestante.

Correlacion de variables

La correlacion se realiza para conocer cudles son las variables que tienen asociacion estadistica
con la presencia de infeccion a las vias urinarias en las gestantes que han acudido al Centro de
Salud “La Carolina” durante el periodo de julio — diciembre del 2020. La correlacion se efectua
a través del coeficiente de Spearman, la cual es una prueba no paramétrica que correlaciona
variables aleatorias, que para este estudio son los factores de riesgo e IVU. Los resultados se

presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Correlacion de factores de riesgo con IVU

Presencia
de IVU
Coeficiente de correlacion ,011
Factores sociodemograficos Sig. (bilateral) 895
N 150
Coeficiente de correlacion ,072
Factores Gine - Obstétricos Sig. (bli\:ateral) fgg
Rho de
Spearman Coeficiente de correlacion -,323™
Factores Socioculturales Sig. (bilateral) ,000
N 150
Coeficiente de correlacion ,499™
Condiciones Higiénicas Sig. (bilateral) ,000
N 150

Nota. La tabla 1 muestra la correlacion de los factores de riesgo con las IVU. Fuente: Mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por: Victoria Aguilar.
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En la tabla 1 se observa que al correlacionar los factores de riesgo con la presencia de VU, los
dos primeros (sociodemograficos y gineco-obstétricos) no demuestran una correlacion
significativa. Sin embargo, los dos ultimos factores si evidencian significancia estadistica; para
el caso de los factores socioculturales el resultado es de -0.323, lo cual indica una asociacion
inversa, mientras que, para las condiciones higiénicas, la correlacion es positiva y presenta una
asociacion mas fuerte que la anterior, pues su valor se encuentra mas cercano a la unidad
(0.499). Para una mejor explicacion de las correlaciones significativas, se procede a desglosar

los factores con significancia estadistica, mismos que a continuacién se presentan:

Tabla 2. Correlacion de subcategorias de factores socioculturales

Presencia de

VU
) ) Coeficiente de correlacion -,242™

Frecuencia de relaciones Sig. (bilateral) 003

sexuales N 150

Factores
Socioculturales

Frecuencia de. uso de Coeficiente de correlacion -,300™

preservativo Sig. (bilateral) 000

N 150

Nota. La tabla 2 presenta el desglose de la correlacién de las subcategorias que se desprenden de los
factores socioculturales. Fuente: Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”.
Elaborado por: Victoria Aguilar.

En la tabla 2 se observa el desglose de la correlacion de los factores sociales con la presencia
de Infeccidn a las Vias Urinarias, donde se evidencia que existe una correlacion negativa, lo
cual significa que: la mayor proporcion de gestantes que tienen infeccién a las vias urinarias
manifiestan que tienen relaciones con bastante frecuencia; por tanto, la interpretacion es que a
mayor frecuencia de relaciones sexuales menor es la posibilidad de que estén libres de presentar
la patologia mencionada; en consecuencia aquellas que tiene actividad sexual limitada son

menos propensas a las 1VU.

Respecto al uso de preservativos, aquellas gestantes que usan con mayor frecuencia
preservativos para tener relaciones tienen mayores posibilidades de contraer infecciones a las
vias urinarias. Esto ocurre por las composiciones quimicas y otros materiales con los que estos
son fabricados, lo cual aumenta el riesgo. De alli, que se encuentra la explicacion con la

correlacién gque se evidencia en el presente estudio.
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Tabla 3. Correlacién de subcategorias de las condiciones higiénicas

PIVU
Disponibilidad de agua Coefici?nte Qe correlacion 179"
Sig. (bilateral) ,029
Condiciones potable N 150
Higiénicas Coeficiente de correlacion 578"
Calidad del agua Sig. (bilateral) ,000
N 150

Nota. La tabla 3 muestra la correlacion de disponibilidad y calidad del agua con 1VU. Fuente: Mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud “La Carolina”. Elaborado por: Victoria Aguilar.

Respecto al desglose de la correlacion de la variable categorica “Condiciones Higiénicas”, se
observa que las dos correlaciones son positivas; es decir, a mayor disponibilidad de agua, mayor
es la probabilidad no contraer IVU; este criterio afirma la importancia que tiene el agua en este
tema puesto que las condiciones higiénicas son indispensables para que las gestantes puedan
tener habitos de aseo y limpieza de manera adecuada. Ademas, la calidad del agua no es un dato
menor, la correlacion estadistica evidencia que la gran mayoria de las gestantes que manifiestan
que la calidad del agua potable que reciben en sus hogares es mala, son aquellas que indican

que han presentado 1VU, por lo cual se puede afirmar asociacion estadistica.
ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Las infecciones a las vias urinarias son un problema de salud que afecta con mucha frecuencia
a las gestantes. Se han realizado multiples estudios para tratar de comprender este fendmeno,
fundamentalmente el objetivo siempre ha sido conocer cuales son los factores que se asocian
con la presencia de las VU en las mujeres embarazadas. En tal sentido, este apartado se basa
en dos investigaciones, donde el enfoque es similar a este estudio. El proposito es discutir los
resultados, resaltar las similitudes, diferencias de los mismos y contribuir con argumentos

basados en las observaciones de los resultados obtenidos.

La investigacion realizada por Pesantez (2020) cuyo objetivo fue determinar los factores que
se asocian a las infecciones del tracto urinario de las gestantes que asistieron al Centro de Salud
Virgen del Milagro en el afio 2018, determind que: la prevalencia de ITU urinario fue de 42.7%);
ademas, se demostrd asociacion estadistica con hipertension arterial crénica y paridad. Al
contrastar estos resultados con los de esta investigacion se puede observar que las variables que
presentan significancia estadistica no concuerdan, puesto que en este estudio el nimero de
partos ni la comorbilidad influyen en la presencia de las IVU.
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La reflexion que surge a partir de esto es que no existe un solo patron que acerque a entender
el fendmeno de manera clara, los comportamientos de las variables son distintos en los
segmentos investigados. Ante este escenario surge la pregunta ¢Como tener certezas sobre los
factores de mayor riesgo para la presencia de IVVU en las mujeres durante la etapa de gestacion?,
la respuesta a esta interrogante no se puede resumir en solo unas cuantas lineas de explicacion;
en realidad, el camino a seguir es continuar con estudio pormenorizados que ayuden a detectar
patrones repetitivos a través de los cuales se pueden obtener indicios claros que ayuden a pasar
de las teorias a la ciencia a través de las diversas demostraciones que surjan mediante los

estudios académicos sobre este fendmeno en particular.

Es preciso resaltar que uno de los principales enfoques de las ciencias medicas es encontrar
explicacion cientifica a los diversos fendmenos que se presentan en el campo de la salud. De
eso se trata la evolucion, de cada dia encontrar nuevas explicaciones con argumentos
sustentados de forma objetiva, los cuales ayuden a la resolucidn de problemas. En este sentido,
la perspectiva es clara, el camino més eficaz para lograrlo es acumular informacion efectiva
mediante las diversas observaciones de aspectos facticos entorno a las variables que intervienen
en la presencia de infecciones a las vias urinarias, de manera que se pueda prevenir la ocurrencia

de este problema de salud y disminuir el alto nivel de prevalencia que actualmente se evidencia.

Julca (2018) en su investigacion sobre los factores sociales asociados a infecciones al tracto
urinario de las gestantes manifestd que este fendmeno se ha convertido en un problema de salud
publica y por tanto requiere especial atencion para disefiar y aplicar estrategias que ayuden a
mitigar la situacion problematica. Los principales hallazgos del estudio son: la mayoria de
gestantes pertenecen al nivel socioeconémico D; es decir, son considerados como pobres; el
tipo de infeccidbn mas comun fue Pielonefritis seguido de Bacteriuria Asintomatica. Ademas,

no se encontro asociacion estadistica entre ninguno de los factores asociados propuestos.

Una vez mas se observa que las infecciones a las vias urinarias son un problema de salud que
estd latente en la mayoria de mujeres embarazadas. Si bien es cierto, se han realizado los
esfuerzos para tratar de identificar los factores que se asocian directamente a la presencia de
este fendmeno, aun no se han logrado resultados satisfactorios y concretos; no por que se haya
investigado mal, en realidad tal vez las respuestas a las preguntas estén en otro sitio, por lo cual
esta y las demas investigaciones sirven de antecedentes para que la ciencia se enfoque en otras
variables, y se puede llegar realmente a conocer cuéles son esos factores intervinientes en las

IVU de las mujeres en etapa de gestacion.
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VERIFICACION DE HIPOTESIS
A continuacidn, se presenta la contratacion de las hipétesis especificas de este estudio:

Hipotesis General: La frecuencia de controles prenatales, antecedentes de 1VU, morbilidad,
frecuencia de relaciones sexuales y uso de preservativos influyen de manera significativa en la
presencia de infecciones de las vias urinarias en las gestantes atendidas en el Centro de Salud
“La Carolina” durante el periodo julio — diciembre del 2020.

No se acepta la hipdtesis de forma integra puesto que solo la variable frecuencia de relaciones
sexuales presenta asociacion estadistica directa con la presencia de infeccion a las vias urinarias

de las mujeres embarazadas.

e Hipotesis especifica 1: Existe un alto nivel (mas del 50%) de prevalencia de infecciones
en las vias urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud “La Carolina” durante
el periodo julio — diciembre del 2020.
Esta hipotesis se acepta en virtud de que porcentaje de prevalencia de infeccion a las vias
urinarias del centro de salud mencionado es de 69.33%. Lo que implica que la mayoria de

mujeres embarazadas presentan el fendmeno investigado.

e Hipotesis especifica 2: La edad, estado civil, nimero de partos y edad de gestacion se
encuentran asociadas con las infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “La Carolina” durante el periodo julio — diciembre del 2020.

Se rechaza esta hipdtesis en virtud de que la prueba estadistica Chi Cuadrado indic6 que no se
puede demostrar asociacion estadistica entre ninguna de las variables mencionadas en la

hipdtesis y la presencia de infeccion a las vias urinarias de las gestantes.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones a las que se ha llegado en el presente estudio son las siguientes:

1. La prevalencia de IVU en las mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud “La
Carolina” fue del 69%, lo cual demuestra que las gestantes poseen problemas
recurrentes de infecciones a las vias urinarias. Mientras que los factores asociados a la
prevalencia de infecciones urinarias fueron control prenatal, antecedentes de IVU,
morbilidad, relaciones sexuales y frecuencia del uso de preservativos; no obstante, no

todos generaron problemas de infeccion.

2. Los factores asociados que generaron influencia significativa en la presencia de
infecciones a las vias urinarias en mujeres que se encuentran en proceso de gestacion,
son: factores socioculturales y condiciones higiénicas. La razon principal para que las
gestantes sexualmente activas estén mas propensas a contraer problemas de infecciones
urinarias radica en que las bacterias pueden ingresar cuando se desarrollan las relaciones
sexuales, debido a que llegan hasta la parte interna de la uretra y con el paso del tiempo

termina en la vejiga.

3. La mayor proporcion de gestantes fue diagnosticada con infeccion Bacteriuria
Asintomatica, corroborandose de esta manera que es la méas frecuente entre las mujeres
embarazadas. Sin desconocer una importante presencia de Cistitis Aguda que también
presentd gran prevalencia. Eltipo de infeccidn identificada en las mujeres embarazadas
estudiadas, representan un mayor riesgo de salud, en comparacion de una mujer no
gestante, debido a que su nivel de ocurrencia avanza conforme lo hace el embarazo y

predispone a la presencia de Pieolonefritis Aguda.

4. Las gestantes evidenciaron el desconocimiento de los aspectos mas importantes
respecto a infecciones de las vias urinarias. Esto se debe a que nunca han asistido a
charla de empoderamiento de esta importante tematica, tampoco se han preocupado por
auto educarse para prevenir la presencia de 1VU durante la etapa de gestacion. El
hallazgo identificado refleja la importancia de realizar campafias de socializacién, con
el objetivo de que las mujeres embarazadas posean un mayor empoderamiento sobre las

IVU vy eviten efectos adversos para su salud y bebé.

56



RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones, se realiza las siguientes recomendaciones:

1. Dado que el nivel de prevalencia es alto, se recomienda a la comunidad académica del
campo de la salud, coordinar esfuerzos para invertir recursos en unir a diversos
investigadores, para que, con los diferentes puntos de vista técnicos y cientificos, se
pueda acercarse de mejor manera a la realidad factica del problema y asi disminuir la
alta prevalencia que existe en la actualidad. Es decir, se sugiere a que haya un mayor
nimero de investigaciones de alto impacto que facilite el factor de riesgo de mayor
predominio en la presencia de VU, con el objetivo de establecer un curso de accion que

disminuya los problemas de salud asociados a las infecciones.

2. Serecomienda a las gestantes reducir la frecuencia de relaciones sexuales o tener mucho
maés cuidado en este aspecto, puesto que, al desarrollarse el acto sexual se transmiten
bacterias que pueden llegar hasta la uretra y culminar en la vejiga, constituyéndose en
un factor de riesgo para las mujeres embarazadas en virtud de que pueden afrontar
diversos efectos adversos en su salud y la del nifio, tales como: anemia, problemas

renales, partos prematuros y bebés con bajo peso.

3. Envirtud de que la infeccidn mas comun es la Bacteriuria Asintomatica, se recomienda
intensificar tratamientos que combatan este tipo de infeccion, porque existe muchos
casos que las gestantes se vuelven resistentes a los tratamientos comunes; en este
escenario se requieren de nuevas alternativas que traten de manera mas eficaz este tipo
de infeccion. Ademas, se sugiere incrementar la frecuencia de controles médicos con el
propdsito de detectar las infecciones urinarias y establecer las respectivas medidas de

cuidado.

4. Se precisa generar conciencia en las mujeres gestantes, donde tengan claro que las
acciones preventivas siempre seran mejores que las reactivas. Si bien es cierto, no se
puede erradicar por completo este fendmeno, porque depende de muchos factores,
incluso algunos desconocidos; esto no significa que no se puedan mitigar a traves de
habitos saludables que puedan adquirir las mujeres en etapas de gestacion. Por eso se
recomienda, concientizar a las gestantes para que asistan de manera integra a las

campafas de socializacion que se realicen respecto a esta tematica.
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CAPITULO YV

PROPUESTA

TEMA

Estrategias informativas para el manejo oportuno y la prevencion de complicaciones materno-

fetales de las infecciones urinarias en gestantes que acuden al Centro de Salud La Carolina.
FUNDAMENTACION

El establecimiento de la siguiente propuesta se fundamenta en la teoria de Nola Pender, la cual
se basa en identificar en las personas factores cognitivos y perceptuales que deben ser
cambiados de acuerdo a aspectos situacionales o personales, con el propésito de coadyuvar
conductas favorecedoras para la salud. Ademas, la teorizante Nola Pender fue la creadora del
Modelo de Promocion de Salud, el cual radica en la educacion de las personas para lograr una
vida saludable; es decir, el principio basico del modelo es priorizar una vida sana, antes que los
cuidados, debido a que es una de las principales maneras para que haya menos personas con

problemas de salud.

Por lo tanto, la aplicacion del Modelo de Promocion de Salud se sustenta en que las personas
tienen que desarrollar plena conciencia sobre las decisiones que corresponden a su salud. En
virtud de lo mencionado se manifiesta que la teoria seleccionada se ajusta a los objetivos que
posee la presente propuesta, debido a que existen maltiples factores que influyen en la presencia
de infecciones a las vias urinarias, de los cuales, algunos de ellos pueden ser controlados o
prevenidos si las personas obtuvieran pleno empoderamiento sobre qué acciones seguir para
disminuir la prevalencia de IVVU. Es decir, la propuesta que se plantea se basa en la promocion
de la salud, de manera que el nivel de desconocimiento de las gestantes sobre la importancia de

cambiar habitos y establecer cuidados de salud sobre las VU disminuya.

La propuesta direccionada a establecer estrategias informativas para la promocion y prevencion
de complicaciones maternofetales de las infecciones urinarias en gestantes, también se
fundamenta en el objetivo 1 del Plan Nacional del Buen vivir, el cual se basa en “Garantizar
una vida digna, con iguales oportunidades para todos” y un componente importante para llevar
una vida digna, es la salud; por lo tanto, se exhorta a su promocion y establecimiento de

actividades de prevencién y cuidado en las personas. (Senplades , 2019)
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Otra de las bases normativas en la que se sustenta la propuesta planteada en el proyecto de
investigacion es la Constitucion de la Republica, la cual establece en su articulo 42 que el Estado
debe garantizar el derecho a la salud, promocion y proteccion, a través del fomento de
escenarios saludables en el plano familiar, laboral y comunitario; ademas, de la posibilidad de
acceder de forma permanente e ininterrumpida a los servicios de salud de acuerdo con los

principios de equidad, universalidad y calidad. (Asamblea Constituyente, 2017)
JUSTIFICACION

La implementacion de la propuesta basada en la promocién de estrategias informativas para la
prevencion de complicaciones maternofetales en gestantes se justifica en virtud de que existe
un elevado desconocimiento sobre aspectos relacionados al cuidado de las infecciones a las vias
urinarias, porque las mujeres embarazadas sujetas de estudio no han asistido a charlas o
campafas de capacitacion. De igual manera, se justifica el desarrollo de la propuesta, debido a
que existio un gran nivel de aceptacion para asistir a programas educacionales sobre las causas,
complicaciones, prevencion y cuidado sobre la presencia de infecciones a las vias urinarias. Por
lo tanto, el planteamiento de estrategias informativas sobre el tema tratado es factible, debido a

que existe la predisposicion por parte de las unidades de observacion.

La presente propuesta se establece en base a la fundamentacion teorica y las estadisticas
nacionales sobre las infecciones vias urinarias en gestantes; ademas, los resultados obtenidos
en el Centro de Salud La Carolina sobre la prevalencia y factores asociados a las VU, los cuales
no fueron positivos, debido a que existieron gestantes con infecciones urinarias, causadas
principalmente por las relaciones sexuales y cambios filologicos propios del embarazo. Por tal
razon, se plantea como posible solucion a la problematica estrategias informativas para el
manejo adecuado de las infecciones con el fin de prevenir complicaciones materno-fetales, a
través de la concientizacion sobre la patologia y entrega de medicamento como tratamiento; de

tal manera, que se logre reducir posibles riesgos durante y después del embarazo.
OBJETIVOS
Objetivo General de la propuesta

Brindar estrategias informativas para el manejo y la prevencion de complicaciones materno -

fetales de las infecciones urinarias en gestantes que acuden al Centro de Salud La Carolina.
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Objetivos Especificos de la propuesta

e Concientizar a las mujeres embarazadas sobre las infecciones urinarias y sus
complicaciones materno-fetales

e Informar a las gestantes el tratamiento y prevencion para las infecciones vias urinarias

e Facilitar una guia informativa a las mujeres en gestacion y personal del Centro de Salud
La Carolina

e Campafia de medicacion a gestantes con infecciones vias urinarias del centro de salud
UBICACION

El Centro de Salud La Carolina esta ubicado en Ecuador, Provincia de los Rios, canton Baba,
Parroquia Pimocha. Este cantdn se divide en parroquias urbanas como Baba que es la cabecera
cantonal y rural, como Guare e Isla de Bejucal. En el territorio de dicho cantén habitan 39.681
personas. Este centro de salud es un establecimiento correspondiente al primer nivel de atencion
que pertenece al Ministerio de Salud Publica, forma parte del Distrito de Salud 12D01 Baba-
Babahoyo- Montalvo, ubicado en la Av. Principal y via Baba; ademas, atiende en un horario de
8 am -5pm. Las principales funciones que realiza son: atencion sanitaria continuada y urgente,

diagnostico y tratamiento de pacientes, vigilancia epidemioldgica y controles de salud.

s
465

Figura 1. Ubicacion del centro de salud

Fuente. Google Maps.
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FACTIBILIDAD

Humana

La presente propuesta es posible realizarla debido a que en la actualidad en el Centro de Salud
La Carolina existe una gran prevalencia de mujeres en periodo de gestacion que acuden a
consulta por presentar sintomas de 1VVU; razén por la cual, es fundamental que se desarrollen
estrategias y planes informativos para el manejo oportuno y la prevencién de complicaciones
materno -fetales de las infecciones urinarias. La aplicacion de medidas preventivas contribuira
a disminuir este problema de salud en las mujeres embarazadas que acuden al centro médico y
que genera una serie de problematicas en las madres y los neonatos; lo que indica la factibilidad
de la propuesta porque ayudara a mitigar la prevalencia de esta afeccion.

Econdmica

Los recursos econdémicos para realizar la propuesta no representan una inversion costosa ya que
las estrategias, planes y guias de informacidn requieren de muy pocos recursos como: folletos,
internet y elementos de multimedia, los cuales tendran fines educativos y no solo comunicativos
que deberan ser impartidos a los pacientes con la finalidad de prevenir esta patologia. Los gastos
para la realizacion de las actividades seran asumidos por los investigadores. Esta propuesta
tiene como finalidad informar y educar a las madres para evitar futuras complicaciones por
padecer 1VU que puedan poner en riesgo su salud y la del neonato si no se detectan a tiempo.

Ademas, pretende disminuir la tasa de morbimortalidad materno-fetal.

Legal

Segun el Cadigo Organico de Salud (2016) una de las funciones de los profesionales de la salud
es la realizacion de actividades educativas y promocion de salud; ademas, indica la prioridad
de atencidén que tienen las mujeres embarazadas y manifiesta que deben tener acceso a
informacion oportuna y preventiva sobre riesgos que puedan poner en peligro su salud o la del

feto; lo cual indica el respaldo legal de la propuesta.

Administrativa

El centro de salud cuenta con todos los requerimientos y herramientas necesarias otorgados por
el Ministerio de salud publica; ademéas de contar con personal calificado con la capacidad

necesaria para que lleve una adecuada planificacién organizacion, direccion y control de las
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distintas actividades para la promocion de la salud en beneficio de la sociedad, garantizando la

factibilidad administrativa para la realizacion de la propuesta.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Actividades

Cuadro 1. Acciones generales

Acciones

Actividades

Descripcion

Participantes

Generales

Solicitar permiso al centro de salud

para realizar las charlas educativas

Pedir informacion personal de las
gestantes que acuden al dispensario

Llamar por teléfono a las gestantes
para solicitar su presencia en las
charlas educativas o realizar visita
domiciliaria para pedir

personalmente que asista

Preparar la informacién y material

informativo

Establecer con el centro de salud la
distribucién de medicamentos para
contrarrestar las IVU en las

gestantes

Brindar refrigerio a las gestantes
por la asistencia a las charlas

educativas

Todas las actividades
mencionadas se
realizaran
previamente y durante
la implementacion de
las estrategias
informativas, con el
propdsito de seguir un
orden logico tanto
para los beneficiarios
como para la autora

de la investigacion.

Centro de

salud

La autora

Elaborado por: Victoria Aguilar.
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Cuadro 2. Actividades objetivo 1

Objetivo 1 Actividades Descripcion Participantes
Realizar material
informativo mediante Las pacientes
diapositivas para mejor recibiran
Concientizar a las comprension de las informacion basica
mujeres embarazadas gestantes sobre la sobre las IVU
sobre las infecciones problematica. durante la gestacion

urinarias y sus y como esta puede

complicaciones Saludo y presentacion | afectar su salud y las La autora

materno-fetales del tema en general de sus hijos.

Socializar informacion | Presentarse con las
genérica sobre las IVU | gestantes y explicar

y sus complicaciones lo que se espera con
las charlas

educativas sobre la

VU
Elaborado por: Victoria Aguilar.
Cuadro 3. Actividades objetivo 2
Objetivo 2 Actividades Descripcion Participantes
Informar a las gestantes | Capacitacion sobre el Las gestantes
el tratamiento y tratamiento y recibiran informacion
prevencion para las prevencion que basica sobre el La autora
infecciones vias pueden seguir las tratamiento y
urinarias gestantes para las prevencion de las
VU VU

Elaborado por: Victoria Aguilar.
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Cuadro 4. Actividades objetivo 3

Objetivo 3

Actividades

Descripcion

Facilitar una guia
informativa a las
mujeres en gestacion
y personal del

Centro de Salud La

Carolina

Elaborar una guia
informativa mediante

triptico
Presentacion del triptico

Entregar la guia
informativa a las
gestantes y los
miembros del centro de

salud

Distribuir la
informacion educativa
al personal del centro
de salud para que
entregue en el Area de

Medicina General y

Elaborado por: Victoria

Obstetricia

indirecta sobre las VU

Disefiar un medio
informativo para
reforzar la informacién

brindada en las charlas

Brindar informacion a
todas las gestantes que
acuden a las charlas y a
los miembros del centro
de salud con el
proposito de que la
faciliten a todos los
pacientes en general, de
tal manera, que se

concientice de manera

Aguilar.

La autora

Personal del
centro de

salud

Cuadro 5. Actividades objetivo 4

medicacidn a gestantes
con infecciones en las
vias urinarias del
Centro de Salud La
Carolina

presentar 1IVU

Indicar la manera de
recoger la muestra de
orina para el cultivo

Entrega de la prescripcion
del medicamento

Objetivo 4 Actividades Descripcion Participantes
Explicar a las gestantes
que se le entregara Socializar a las
~ medicamentos en caso de
Campafia de

gestantes la forma
de realizar el

medicamentos en
caso de padecer
alguna.

La autora
urocultivo para
detectar IVU, para Centro de
luego entregarle salud

Elaborado por: Victoria Aguilar.
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Material para las charlas

nario es una infeccion
presenta en la

T —— = . =

Hemoglobina drepanocitica (fundamentaimente en la raza negra, duplica |a incidencia de bacteriuria

Inmunodeficiencia

Figura 4. Diapositiva 3
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Complicaciones de las IVU

* Amenaza de aborto
* Amenaza de parto pretérmino = =
¢ Aborto
*Ruptura prematura de las membranas.

Figura 5. Diapositiva 5

Administracion de antibioticos
del medicamento dependerd de:

Figura 6. Diapositiva 6

Tabla 4. Modelo de ficha para receta segun el tipo de 1VU

Nombre del medicamento Cuando tomar Cuanto tomar

Elaborado por: Victoria Aguilar.
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Recoleccién de la muestra de
orina

La muestra para el uroandlisis es al
momento de levantarse antes de
desayunar

Lavese las manos con agua y jabon
Destape el frasco para recoger la muestra
y cologue la tapa con el lado plano hacia
abajo.

Siéntese en el inodoro, lo mas hacia atras
que pueda.

Realizar aseo de region perineal con agua
y jabén.

Separe los labios vaginales con una mano
y mantenga los pliegues separados.
Usando las toallitas, limpie bien la zona
entre los labios y alrededor de la uretra.
Orine una pequefia cantidad de liquido en
el inodoro.

= Después de pasar 1 o 2 segundos,
coloque el frasco debajo del flujo
urinario y recoja aproximadamente 1
onza de orina (30 mL) en el recipiente.

» Tapar el frasco inmediatamente
finalizada la recoleccion.

= Realizar lavado de manos.

= Anotar el nombre, apellido y fecha de la
recoleccion.

Manejo de la muestra

Llevar la muestra lo antes posible al
laboratorio.

Si la muestra es tomada en el domicilio u
otro lugar, llevar el frasco a la unidad de
toma de muestras antes de 1 a 2 horas

Coloque el frasco con la muestra en una
bolsa y amarrela.

Introducir el frasco con la primera bolsa en
otra bolsa con hielo y amarrela.

T —
“EausA I

i o

B u

INFECCIONES
VIAS
URINARIAS EN
MUJERES
EMBARAZADAS
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Infecciones vias urinarias en
mujeres embarazadas

La IVU en gestante es una alteracion
preocupante para la salud publica porque
representa un indice importante de
morbilidad neonatal y puerperal, debido a
las complicaciones.

- ~

Sintomas

Dolor o sensacion de ardor al orinar
Orinar frecuentemente

Deseo de orinar un poco mas.

Sangre 0 moco en la orina

Dolor en la parte baja del vientre.
Dolor durante el acto sexual
Escalofrios, fiebre, sudoracion profusa,
incontinencia.

Cambio en la cantidad de orina

Orina de aspecto turbio o huele mal

v' Dolor, sensacion de presion o
sensibilidad extrema en la zona de la
vejiga.

NN NI N N NI N

ANERN

v" Dolor en la parte baja de la espalda,
escalofrios, fiebre, nausea y vomito.

complicaciones

4+ Amenaza de aborto.

+ Aborto

4+ Amenaza de parto pretérmino.

+ Ruptura prematura de las membranas
+ Preeclampsia

+ Infeccién neonatal

+ Muerte fetal y neonatal

+ |\VVU después del parto

Tratamiento farmacologico
Ampicilina
Cefalexina Eritromicina
Amoxicilina
Nitrofurantoina
Fosfomicina
Ampicilina Sulbactam
Amoxicilina/Clavulanico
Trimetoprim/Sulfametoxasol

O O O 0O 0O O 0 O

Tratamiento no farmacologico

4+ Descanso
<+ Hidratacion
4+ Control constante

Prevencién

> Beber de 6 a 8 vasos de agua
diariamente.

> Eliminar comidas refinadas, jugos de
frutas, cafeina, alcohol y azucar.

» Orinar en el momento que se tienes ganas

» Orinar antes y después de las relaciones
sexuales.

» Evitar las relaciones sexuales durante el
tratamiento de I\VVU.

» Mantener el area genital limpia.

» Evitar usar jabones fuertes, duchas, y
cremas antisépticas

» Cambiarse diariamente la ropa interior

» Evitar usar pantalones demasiado
ajustados.
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Recursos y Andlisis financiero

Tabla 5. Recursos humanos

Profesionales Cantidad
Obstetra 1
Enfermeras 2
La investigadora 1

Elaborado por: Victoria Aguilar.

Tabla 6. Recursos materiales

Recursos Cantidad

Tripticos 100
Laptop 1
Proyector 1
Boligrafo 4
Pendrive 1
Internet -
Sillas 25

Elaborado por: Victoria Aguilar.

Tabla 7. Recursos financieros

Recursos Cantidad Total

Tripticos 100 $80
Laptop 1 Autogestion
Proyector 1 Autogestion
Boligrafo 4 $2
Pendrive 1 $8
Internet - $20
Sillas 25 Autogestion

Medicamentos -
Total

Autogestion
110

Elaborado por: Victoria Aguilar.
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Impacto

El impacto que tendré la propuesta se basa en que las mujeres en periodo de gestacion que
acuden al centro de salud podran informarse acerca de los riesgos que implica las VU cuando
estan embarazadas y de cuales son los factores que inciden en el padecimiento de la enfermedad,
de esta manera podran prevenir a tiempo y evitar futuras complicaciones en su salud. Ademas,
através de las estrategias informativas, planes de informacion y guias educativa sobre el manejo
oportuno y la prevencion de complicaciones materno-fetales de las infecciones urinarias en
gestantes, impactard de manera positiva en las embarazadas y mujeres que acuden a la casa
medica, porque contribuird a llevar una mejor calidad de vida, reducir la tasa de
morbimortalidad materna y neonatal; desarrollar conocimientos, actitudes y practicas
personales y sociales, permitiendo mejorar su salud. Ademas, al ser las infecciones urinarias
una enfermedad que afecta la salud publica ayudara a mitigar esta problematica que afecta la
sociedad.
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Cronograma de la propuesta

Duracion

Objetivos Actividades Diciembre

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 5

12/3/4/5({1|2(3[4|5/1(2|3|4|5]|1|2|3|4

Realizar material informativo mediante diapositivas

1 Saludo y presentacion del tema en general

Socializar informacion sobre las IVU y sus complicaciones

2 Capacitacion sobre el tratamiento y prevencion de las IVU

Elaborar una guia informativa mediante triptico

Presentacion del triptico

Entregar la guia informativa a las gestantes y los miembros

3 del centro de salud
Distribuir la informacion al personal del centro de salud para
que entregue en el Area de Medicina General y Obstetricia
Explicar a las gestantes que se le entregara medicamentos

4 Indicar la manera de recoger la muestra de orina

Entrega de la prescripcion del medicamento .

Elaborado por: Victoria Aguilar.
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Lineamientos para evaluar la propuesta

La evaluacién de la propuesta se realizara mediante controles de asistencia a las mujeres en
estado de gestacion, los cuales se efectuaran cada semana cuando se den las charlas de
concientizacion. Ademas, se requerira de evaluaciones una vez terminada cada punto de las
estrategias informativas, con el propdsito de conocer si la informacion brindada fue
comprendida o si requiere mejores métodos para lograr la retentiva de informacion en las
gestantes. También, se considerara el nivel de participacion de las asistentes, de manera que se

pueda conocer sus conocimientos, dudas o preguntas existentes sobre la patologia.
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ANEXOS

Anexo 1. Informacién sociodemogréfica de las gestantes

Items Frecuencia absoluta Porcentaje
Edad
15-20 afios 23 15,3 %
21-25 afos 45 30,0 %
26-30 afos 39 26,0 %
31-35 afios 20 13,4 %
36 afios 0 mas 23 15,3 %
Edad media 29 afos
Estado civil
Soltera 26 17,3 %
Casada 47 31,4 %
Divorciada 23 15,3 %
Unidn libre 54 36,0 %
Paridad (namero de partos)
Ninguno 56 37,4 %
Uno 26 17,3 %
Dos 26 17,3 %
Tres 12 8,0 %
Cuatro 0 mas 30 20,0 %
Morbilidad
Diabetes Mellitus 50 33,3 %
Hipertension arterial 20 13,3 %
Anemia 19 12,7 %
Otras 30 20,0 %
Ninguna 31 20,7 %
Antecedentes de VU
Nunca 27 18,0 %
Una a dos veces 61 40,7 %
Tres a cuatro veces 31 20,7 %
Cinco a seis veces 14 9,3%
Siete 0 mas veces 17 11,3 %

Nunca 27 18,0 %




Anexo 2. Factor Gineco - Obtétricos

Items Frecuencia absoluta Porcentaje
Edad Gestacional
4 a 12 semanas 31 20,7%
13 — 20 semanas 43 28,77%
21 a 28 semanas 22 14,77%
29 a 36 semanas 29 19,37%
37 — 40 semanas 25 16,77%
Control prenatal
Ninguno 31 20,6 %
De uno a dos 43 28,7 %
De tres a cuatro 22 14,7 %
De cinco a seis 29 19,3 %
Siete 0 méas 25 16,7 %
Anexo 3. Factor Socio - Cultural
Items Frecuencia absoluta Porcentaje
Frecuencia de relaciones sexuales
Mas de un mes 35 23,37%
Cada 15 dias 2 1,37%
Cada semana 21 14,07%
2/semana 38 25,37%
3/semana 54 36,07%
Frecuencia de uso de preservativo
Nunca 17 11,3 %
Casi nunca 50 33,4 %
A veces 23 15,3 %
Casi siempre 35 23,3 %
Siempre 25 16,7 %
Anexo 4. Factor Condiciones higiénicas
Items Frecuencia absoluta Porcentaje
Disponibilidad de agua potable
Nunca 15 10,07%
Casi nunca 46 30,77%
A veces 56 37,37%
Casi siempre 18 12,07%
Siempre 15 10,07%
Calidad del agua potable
Muy mala 7 4,7%
Mala 49 32,7%
Aceptable 46 30,7%
Buena 30 20,0%
18 12,0%

Muy buena




Anexo 5. Variable Infeccidn a las Vias Urinarias

Tabla 8. Datos de infeccion a las vias urinarias

Items Frecuencia absoluta Porcentaje
Realizacion de cultivo de orina
Si 83 55,3 %
No 67 44,7 %
Sintomas de IVU
Ninguno 24 16,0 %
Disuria 35 23,4 %
Dolor abdominal 20 13,3 %
Tenesmo vesical 29 19,3 %
Otros 42 28,0 %
Conocimiento de prevencion de IVU
Totalmente en desacuerdo 25 16,7 %
En desacuerdo 40 26,7 %
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 37 24,7 %
De acuerdo 25 16,7 %
Totalmente de acuerdo 23 15,2 %
Asistencia a charlas sobre prevencion
de IVU
Totalmente en desacuerdo 33 22,0 %
En desacuerdo 53 35,3 %
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 33 22,0 %
De acuerdo 16 10,7 %
Totalmente de acuerdo 15 10,0 %

Interés por asistir a charlas sobre
prevencion de VU

Nada interesada 30 20,0 %
Poco interesada 17 11,3 %
Le es indiferente 26 17,3 %

Interesada 26 17,3 %

Muy interesada 51 34,0 %




Anexo 6. Formato de encuesta a gestantes

ANALISIS DE JUCIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Tema: Prevalencia y factores asociados a infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el
centro de salud “La Carolina” durante el periodo julio-diciembre de 2020.

< <
N 8| 8
CUESTIONARIO PARA GESTANTE g = &
> @ é
¢Enqué rango de edad se encuentra?

15 - 20 afios

21 - 25 afios

26 - 30 afios

31 — 35 afios

36 afios 0 mas

¢ Cual es su estado civil?
Soltera

Casada

Divorciada

Unién libre

¢ Cuantos partos ha tenido?
Ninguno

Uno

Dos

Tres

Cuatro o mas

prevalencia

OBJETIVO 1

¢Ha sido diagnosticada con algun tipo de
enfermedad?

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Anemia

Otras

Ninguna

¢Ha presentado Antecedentes de IVU durante el
embarazo?

Nunca

1 -2 veces

3 - 4 veces

5 — veces

Identificar los factores asociados a las infecciones de vias urinarias y el nivel de




7 0 mas veces

¢En qué semana de gestacion se encuentra?
4 a 12 semanas

13 — 20 semanas

21 a 28 semanas

29 a 36 semanas

37 — 40 semanas

¢Durante suembarazo ha presentado infecciones a
las vias urinarias?

Si

No

¢A cuantos controles prenatales acudi¢?
Ninguno

1-2

3-4

5-6

7 0 mas

¢ Con que frecuencia tiene relaciones sexuales?
3 veces por semana

2 veces por semana

1 vez por semana

Cada 15 dias

> un mes

¢ Con que frecuencia utiliza el preservativo
(condon)?

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¢ Cuenta con disponibilidad de agua potable?
Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¢ COomo es la calidad del agua potable con la que
cuenta?

Muy buena

Buena

Aceptable

Mala

Muy mala

OBJETIVO 2
Establecer los tipos de

infeccion de vias
urinarias de mayor

recurrencia en las

gestantes

¢ Se ha realizado examen o cultivo de orina cuando
ha estado embarazada?

Si

No

¢ QUuEé tipo de infeccidn a las vias urinarias
present6?

Ninguna

Bacteriuria asintomatica

Cistitis aguda




Pielonefritis aguda
Otras

¢Cual de estas manifestaciones clinicas usted
presenta?

Ninguna

Disuria (ardor al orinar)

Dolor abdominal

Tenesmo vesical (deseo de orinar frecuentemente)
Otros

OBJETIVO 3

Elaborar estrategias de informacion para prevenir la aparicion de
complicaciones maternas y fetales en las gestantes

¢ Posee conocimiento tiene acerca de las medidas de
prevencion contra la infeccion de vias urinarias
durante la etapa de gestacion?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Ha asistido a alguna charla sobre prevencién de
vu?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢ Le interesaria asistir a socializaciones en las que se
brinde informacién de como prevenir las IVU?
Muy interesada

Interesada

Le es indiferente

Poca interesada

Nada interesada

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100-80 | MUY CONFIABLE
LEVES CONFIABLE
CAMBIOS 79 -50
CAMBIAR POCO
ITEM 49-0 CONFIABLE
Validez =
Pertinencia =
Coherencia =

Total =




Datos de Evaluador experto
NOMBRE:

TITULO ACADEMICO:
TRABAJO:

Cl:

R. PROF. COD:

TELF.

Anexo 3. Consentimiento Informado

Modelo de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado
Estimado Participante:

Yo usuario (a) de los servicios medicos del

, he sido informado(a) de los objetivos, alcance y

resultados esperados de este estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que
la informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
anonima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

En base a lo expuesto acepto voluntariamente a participar en la investigacion denominada
“Prevalencia y factores asociados a infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en

el centro de salud “La Carolina” durante el periodo julio-diciembre de 2020.”.

Nombre y firma del participante Nombre de los investigadores (as)



Anexo 4. Articulo de validacion

Revista Pertinencia Académica ISSN 2588-1019

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES
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Anexo 5. Validacién de Expertos

CUESTIONARIO PARA GESTANTE

VALIDEZ

PERTINECIA

COHERENCIA

OBJETIVO 1

Identificar los factores asociados a las infecciones de vias urinarias y el nivel de prevalencia

¢En qué rango de edad se encuentra?
15 - 20 afios

21 - 25 afos

26 - 30 afios

31 — 35 afios

36 afios 0 mas

¢ Cual es su estado civil?
Soltera

Casada

Divorciada

Unién libre

¢ Cuantos partos ha tenido?
Ninguno

Uno

Dos

Tres

Cuatro 0o mas

¢Ha sido diagnosticada con algun tipo de
enfermedad?

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Anemia

Otras

Ninguna

¢Ha presentado Antecedentes de IVU durante el
embarazo?

Nunca

1 -2 veces

3 - 4 veces

5 — veces

7 0 mas veces

¢Enqué semana de gestacién se encuentra?
4 a 12 semanas

13 — 20 semanas

21 a 28 semanas

29 a 36 semanas

37 — 40 semanas

¢Durante suembarazo ha presentado infecciones a

las vias urinarias?
Si
No

¢ A cuantos controles prenatales acudié?
Ninguno

1-2

3-4




5-6
7 0 mas

¢ Con que frecuencia tiene relaciones sexuales?
3 veces por semana

2 Veces por semana

1 vez por semana

Cada 15 dias

> un mes

¢ Con que frecuencia utiliza el preservativo
(condén)?

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¢ Cuenta con disponibilidad de agua potable?
Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¢ Cémo es la calidad del agua potable con la que
cuenta?

Muy buena

Buena

Aceptable

Mala

Muy mala

OBJETIVO 2

Establecer los tipos de infeccion de vias
urinarias de mayor recurrencia en las gestantes

¢ Se ha realizado examen o cultivo de orina cuando
ha estado embarazada?

Si

No

¢ Qué tipo de infeccidon a las vias urinarias
presentd?

Ninguna

Bacteriuria asintomatica

Cistitis aguda

Pielonefritis aguda

Otras

¢Cual de estas manifestaciones clinicas usted
presenta?

Ninguna

Disuria (ardor al orinar)

Dolor abdominal

Tenesmo vesical (deseo de orinar frecuentemente)
Otros

OBJETIVO 3

Elaborar
estrategias de
informacion para

prevenir la

5n de

aparicion
complicaciones

¢ Posee conocimiento tiene acerca de las medidas de
prevencion contra la infeccién de vias urinarias
durante la etapa de gestacion?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo




Totalmente en desacuerdo

¢Haasistido a alguna charla sobre prevencion de
Ivu?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢ Le interesaria asistir a socializaciones en las que se
brinde informacion de como prevenir las IVU?
Muy interesada

Interesada

Le es indiferente

Poca interesada

Nada interesada

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100 - 80 MUY CONFIABLE
LEVES CAMBIOS 79 -50 CONFIABLE
CAMBIAR ITEM 49 -0 POCO CONFIABLE

Validez = 90

Pertinencia = 88

Coherencia = 87

Total = 88 Muy Confiable.

Datos de Evaluador experto

NOMBRE: Jessica Paola Matamoros Vera
TITULO ACADEMICO: Médico
TRABAJA: Ministerio de Salud Publica
Cl: 0918895988

R. PROF. COD: 1006-06-711459
TELF. 0994690722

FIRMA

ROMERO-URREA, H. E., Chamorro, E. M. C., Caicedo, K. P. E., & ROMERO-VELOZ, L. V. (2019).
Validacién de la Escala de riesgo de violencia contra la pareja para Ecuador. AMMENTU-Bollettino
Storico e Archivistico del Mediterraneo e delle Americhe, 1(15), 18-3



CUESTIONARIO PARA GESTANTE

VALIDEZ

PERTINECIA

COHERENCIA

OBJETIVO 1

Identificar los factores asociados a las infecciones de vias urinarias y el nivel de prevalencia

¢En qué rango de edad se encuentra?
15 - 20 afios

21 - 25 afos

26 - 30 afios

31 — 35 afios

36 afios 0 mas

¢ Cual es su estado civil?
Soltera

Casada

Divorciada

Unién libre

¢ Cuantos partos ha tenido?
Ninguno

Uno

Dos

Tres

Cuatro 0o mas

¢Ha sido diagnosticada con algun tipo de
enfermedad?

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Anemia

Otras

Ninguna

¢Ha presentado Antecedentes de IVU durante el
embarazo?

Nunca

1 -2 veces

3 - 4 veces

5 — veces

7 0 mas veces

¢Enqué semana de gestacion se encuentra?
4 a 12 semanas

13 — 20 semanas

21 a 28 semanas

29 a 36 semanas

37 — 40 semanas

¢Durante suembarazo ha presentado infecciones a

las vias urinarias?
Si
No

¢ A cuantos controles prenatales acudio?
Ninguno

1-2

3-4

5-6

7 0 mas




¢ Con que frecuencia tiene relaciones sexuales?
3 veces por semana

2 Veces por semana

1 vez por semana

Cada 15 dias

> un mes

¢ Con que frecuencia utiliza el preservativo
(condén)?

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¢ Cuenta con disponibilidad de agua potable?
Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¢ Cémo es la calidad del agua potable con la que
cuenta?

Muy buena

Buena

Aceptable

Mala

Muy mala

OBJETIVO 2

Establecer los tipos de infeccion de vias
urinarias de mayor recurrencia en las gestantes

¢ Se ha realizado examen o cultivo de orina cuando
ha estado embarazada?

Si

No

¢ Qué tipo de infeccidn a las vias urinarias
presentd?

Ninguna

Bacteriuria asintomatica

Cistitis aguda

Pielonefritis aguda

Otras

¢Cual de estas manifestaciones clinicas usted
presenta?

Ninguna

Disuria (ardor al orinar)

Dolor abdominal

Tenesmo vesical (deseo de orinar frecuentemente)
Otros

OBJETIVO 3

Elaborar estrategias de

informacion para
prevenir la aparicion

de complicaciones
maternas y fetales en

las aestantes

¢ Posee conocimiento tiene acerca de las medidas de
prevencion contra la infeccién de vias urinarias
durante la etapa de gestacion?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo




¢Ha asistido a alguna charla sobre prevencién de
1Ivu?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢ Le interesaria asistir a socializaciones en las que se
brinde informacién de como prevenir las IVU?
Muy interesada

Interesada

Le es indiferente

Poca interesada

Nada interesada

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

MUY

APROBADO 100 - 80 CONFIABLE
APROBADO

LEVES CAMBIOS CONFIABLE

79 - 50

CAMBIARITEM POCO

49 -0 CONFIABLE

NOMBRE:

Cristian Rafael Alvarado Vimos
TITULO ACADEMICO:
Licenciado en Enfermeria
TRABAJA:

HOSPITAL NAVAL DE
GUAYAQUIL

Cl: 0921169017R. PROF. COD
SENESCYT: Reg. INVES
SENESCYT: 1013-2018-
2016676

TELF.0969644623

i

FIRMA

ROMERO-URREA, H. E., Chamorro, E. M. C., Caicedo, K. P. E., & ROMERO-VELOZ, L. V. (2019).
Validacion de la Escala de riesgo de violencia contra la pareja para Ecuador. AMMENTU-Bollettino
Storico e Archivistico del Mediterraneo e delle Americhe, 1(15), 18-32



CUESTIONARIO PARA GESTANTE

VALIDEZ

PERTINECIA

COHERENCIA

OBJETIVO 1

Identificar los factores asociados a las infecciones de vias urinarias y el nivel de prevalencia

¢En qué rango de edad se encuentra?
15 - 20 afios

21 - 25 afos

26 - 30 afios

31 — 35 afios

36 afios 0 mas

¢ Cual es su estado civil?
Soltera

Casada

Divorciada

Unién libre

¢ Cuantos partos ha tenido?
Ninguno

Uno

Dos

Tres

Cuatro 0o mas

¢Ha sido diagnosticada con algun tipo de
enfermedad?

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Anemia

Otras

Ninguna

¢Ha presentado Antecedentes de IVU durante el
embarazo?

Nunca

1 -2 veces

3 - 4 veces

5 — veces

7 0 mas veces

¢Enqué semana de gestacién se encuentra?
4 a 12 semanas

13 — 20 semanas

21 a 28 semanas

29 a 36 semanas

37 — 40 semanas

¢Durante suembarazo ha presentado infecciones a

las vias urinarias?
Si
No

¢ A cuantos controles prenatales acudio?
Ninguno

1-2

3-4

5-6

7 0 mas




¢ Con que frecuencia tiene relaciones sexuales?
3 veces por semana

2 Veces por semana

1 vez por semana

Cada 15 dias

> un mes

¢ Con que frecuencia utiliza el preservativo
(condén)?

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¢ Cuenta con disponibilidad de agua potable?
Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¢ Cémo es la calidad del agua potable con la que
cuenta?

Muy buena

Buena

Aceptable

Mala

Muy mala

OBJETIVO 2

Establecer los tipos de infeccion de vias
urinarias de mayor recurrencia en las gestantes

¢ Se ha realizado examen o cultivo de orina cuando
ha estado embarazada?

Si

No

¢ Qué tipo de infeccidn a las vias urinarias
presentd?

Ninguna

Bacteriuria asintomatica

Cistitis aguda

Pielonefritis aguda

Otras

¢Cual de estas manifestaciones clinicas usted
presenta?

Ninguna

Disuria (ardor al orinar)

Dolor abdominal

Tenesmo vesical (deseo de orinar frecuentemente)
Otros

OBJETIVO 3

Elaborar estrategias de

informacion para
prevenir la aparicion

de complicaciones
maternas y fetales en

las aestantes

¢ Posee conocimiento tiene acerca de las medidas de
prevencion contra la infeccién de vias urinarias
durante la etapa de gestacion?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo




¢Ha asistido a alguna charla sobre prevencién de
1Ivu?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢ Le interesaria asistir a socializaciones en las que se
brinde informacién de como prevenir las IVU?
Muy interesada

Interesada

Le es indiferente

Poca interesada

Nada interesada

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

MUY CONFIABLE
APROBADO 100 - 80

APROBADO LEVES CONFIABLE
CAMBIOS
79 - 50

CAMBIARITEM POCO CONFIABLE
49 -0

TOTAL, DE

VALIDACION:

1575

TOTAL, DE

PERTINENCIA:

1580

TOTAL, DE

COHERENCIA:

1640

SUMA TOTAL.:

4795 + 20 = 239.75

239.75+3=79.9 1o

que equivale a

CONFIABLE se

sugiere LEVES

CAMBIOS

NOMBRE: FLORENCIA LAURA CHANCAY PINCAY
TITULO ACADEMICO: Licenciada en Enfermeria
Cl: 1307255610

R. PROF. COD SENESCYT: 1024141261472



TELF.0995386812

FIRMA
ROMERO-URREA, H. E., Chamorro, E. M. C., Caicedo, K. P. E., & ROMERO-VELOZ, L.

V. (2019). Validacion de la Escala de riesgo de violencia contra la pareja para Ecuador.
AMMENTU-Bollettino Storico e Archivistico del Mediterraneo e delle Americhe, 1(15), 18-

32



Anexo 6. Oficio dirigido al Centro de Salud Carolina

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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Anexo 7. Reporte del sistema antiplagio

TESIS_IVU_30-11-2021_PARA_TURNITIN_2.docx
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International Conference on Pervasive
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Publicacion
WWW.isciii.es /
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Fuente de Internet { %
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