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INTRODUCCION.
El propdsito de la investigacion es describir la aplicacion de las Intervenciones de
Enfermeria contempladas en el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias (en adelante se
abreviara IVU) que asisten a la Unidades Comunitarias de Salud Familiar intermedias
Periférica de San Vicente, San Ramon y Especializada de Verapaz de la Region Paracentral
en el periodo comprendido de Septiembre a Noviembre del 2017; Las acciones que estan
contempladas en el plan Nacional tienen como objetivo reducir la prematures y el bajo peso
al nacer en mujeres gestantes con IVU; Por tal razén se verifico en que porcentaje el
personal de enfermeria aplica las siguientes Variables: Elementos bésicos de la consejeria ,
seguimiento, control de tratamiento y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria dicha
informacion fue obtenida a través de la guia de observacion aplicada al personal de
enfermeria al momento en que se brind6 la consejeria a las mujeres embarazadas con IVU y

lista de cotejo en la revision de expedientes de estas usuarias.

El presente documento estd compuesto por 6 capitulos estructurdndose de la siguiente
manera: En el Capitulo I se describe el planteamiento del problema el cual contiene:
antecedentes del problema los cuales reflejan el comportamiento de la tematica en estudio
en un cierto periodo de tiempo desde el afio 2002 hasta el 2014, la situacion problematica:
en la que se da a conocer el problema en la actualidad y el importante papel que juega el
personal de enfermeria, el enunciado del problema de investigacion: en si el tema redactado
en forma de pregunta segun los objetivos del estudio y la justificacion: la cual refleja la
importancia de la investigacion, factibilidad, viabilidad, asi como los beneficios obtenidos,

posteriormente se presentan los objetivos que guiaron la investigacion.

En el capitulo II se describe el marco teorico: que fundamenta cientificamente los aspectos
generales y especificos de la IVU en embarazadas de igual forma se definen tedricamente
las variables en estudio: los elementos basicos de la consejeria, seguimiento y control de
tratamiento y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria. El capitulo III detalla el

sistema de hipdtesis, la operacionalizacion y conceptualizacion de las variables con sus
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respectivos indicadores. En el capitulo IV se describe el disefio metodologico el cual
comprende: El tipo de estudio que de acuerdo a los objetivos fue retro-prospectivo ya que
permitio revisar los expedientes de mujeres embarazadas con IVU de meses anteriores a la
fecha en que se ejecutd el estudio observando asi la aplicacion de las actividades
contempladas en el plan por parte del personal de enfermeria, transversal debido a que se
realizd un corte en tiempo ejecutandola de septiembre a noviembre del afio 2017 y descriptivo
ya que se describieron las acciones que el personal de enfermeria realiza de las actividades

contempladas en el plan nacional.

El area de estudio: estuvo compuesta por las tres UCSF donde se realizo la investigacion,
universo: constituido por el total de profesionales de enfermeria pertenecientes a la region
Paracentral de Salud a nivel comunitario y el total de mujeres embarazadas con IVU
reportadas a esta region. La poblacién estuvo compuesta por 26 profesionales de enfermeria
del area comunitaria y 50 expedientes de Mujeres embarazadas con IVU, criterios de
inclusion y exclusion: los cuales sirvieron para determinar quiénes participarian en el estudio,
métodos técnicas e instrumentos: se utiliz6 la guia de observacion dirigida al personal de
enfermeria de las UCSF en estudio la cual estuvo constituida por 21 aspectos a observar y
la lista de cotejo para los expedientes clinicos de mujeres embarazadas con IVU con 27
aspectos a revisar. Plan de andlisis e interpretacion de datos y los principios éticos: que
garantizaron durante todo el proceso de la investigacion, la busqueda de la verdad, el respeto

y trato justo hacia los sujetos en estudio.

Y en el capitulo V se encuentra la presentacion e interpretacion de los resultados obtenidos
ordenandos segun las variables en estudio representados a través de tablas con su respectivo
aspecto a observar, fuente segliin el instrumento utilizado, andlisis y sintesis de los datos
obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos antes mencionados. Se incluye ademas
la comprobacion de hipotesis y finalmente en el capitulo VI se dan a conocer las conclusiones
obtenidas de la investigacion basandose en los objetivos previamente planteados y las
recomendaciones retomadas de las conclusiones que ayudaran a solventar algunas

debilidades encontradas de la poblacion en estudio.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se evidencio en la variable
aplicacion de los elementos basicos de la consejeria que el 81% del personal de enfermeria
aplica estos elementos siendo este resultado mayor que el porcentaje esperado, algunos de
los aspectos observados que presentaron mayor porcentaje fueron: respeto a la usuaria,
consejeria sobre: signos y sintomas de IVU, practicas sexuales de riesgo durante el embarazo,
alimentacion adecuada e ingesta de agua abundante, cuidados higiénicos en el embarazo,

complicaciones materno fetales de una infeccion de vias urinarias en embarazadas.

En la variable de seguimiento y control de tratamiento en mujeres embarazadas con IVU se
encontro que el 73% del personal lo realiza siendo este menor que el porcentaje esperado,
entre los aspectos observados que presentaron mayor porcentaje se encuentran:
automedicacidn en el embarazo, tratamiento médico estricto de IVU, visita domiciliar al 5to
dia de tratamiento, control por IVU al décimo dia de tratamiento, EGO post tratamiento; en
cuanto a la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria segun el modelo de Dorothea
Orem se encontro que el 100% del personal de enfermeria no lo aplica durante las visitas
domiciliares a mujeres embarazadas con IVU. Por lo tanto segun los datos obtenidos no se

cumple en un 100% las actividades contempladas en el plan Nacional.

En relacion a lo anterior surge la propuesta de intervencion para fortalecer el cumplimiento
del plan nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con IVU.

En los anexos se presentan los dos instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de
informacion los cuales son : guia de observacion dirigida al personal de enfermeria y lista
de cotejo para la revision de expedientes clinicos de las mujeres embarazas con IVU, el costo
de la investigacion, el cronograma de actividades donde se plantea en qué momento se
realiz6 cada una de las actividades de la investigacion, consentimiento informado de la
investigacion, definicion de términos basicos y el formato estandarizada para la elaboracion

del PAE comunitario.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema.

Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones mas frecuentes en el
embarazo y son responsables de un gran porcentaje de morbimortalidad materna y neonatal.
Mas del 27% de partos pre termino, amenaza de aborto y ruptura prematura de membranas
tiene una asociacion clinica con las infecciones de vias urinarias.! Dicho problema radica en
que la mayoria de estas mujeres embarazadas diagnosticadas con IVU no son tratadas
oportunamente; lastimosamente se da en muchos paises y con mas frecuencia en paises

subdesarrollados en la que se encuentran inmersos factores socioeconémicos, culturales y

de salud.

Segun la OMS estima que ocurren 150 millones de caso de infeccion de vias urinarias por
aflo, las mujeres jovenes son comunmente afectadas con una frecuencia estimada de 0.5 a 0.7
infecciones por afo y la define como un proceso de infeccion que resulta de la invasion y el
desarrollo de bacterias en el tracto urinario que puede traer consigo complicaciones maternas
y fetales. En un primer nivel de atencion el instituto mexicano del seguro social en 2002
revela una incidencia de bacteriuria asintomatica de 2 a 14% en embarazadas con los
siguientes factores de riesgo: estatuto socioeconémico bajo, mayor de edad, multiparidad y

antecedente de haber presentado infecciones de vias urinarias en etapa previas del embarazo.

En Estados unidos el 40% de las mujeres han presentado infeccion de vias urinarias en algin
momento de su vida, estas infecciones explican los 7 a 8 millones de consultas médicas por
afio, mas de un millon de hospitalizaciones y los 1.5 millones de infecciones de vias urinarias
nuevas anualmente; a diferencia de México cuya frecuencia varia de 8.4 a 16%; en las

adolescentes estadounidenses la incidencia se incrementa de 0.5 a 0.7 desde el afio 2002.

! Smaill F, Vazquez JC. Antibiéticos para la bacteriuria asintomatica en el embarazo. [sede web]. Traducida. En
la Biblioteca Cochrane Plus, 2007; [actualizada el 21 de enero del 2009; citado el 17 de feb. De 2017];
Disponible desde: http:// www.update-sofware.com.

10



11

(4,5) el 30% de las embarazadas con bacteriuria asintomatica desarrollan una infeccién
sintomatica y aunque estas desempefian un papel importante en la pielonefritis aguda,
aproximadamente un 25% de las pacientes sin tratamiento la sufren, un 8% de las gestantes
sufren infecciones urinarias durante el embarazo, de un 5 a un 8% las sufren intraparto; y un
5% la presentan posparto y de ellas la mayoria responden a una terapia anti microbiana
adecuada. Los sintomas clinicos en su mayoria desaparecen en los primeros dias de
tratamiento debido al buen manejo terapéutico por lo cual es de suma importancia su

deteccion desde una primera consulta prenatal de calidad.

Estos resultados muestran la necesidad de mejorar la calidad de atencion en la embarazada
para la reduccion de la morbimortalidad materna infantil. Alvarez y colaboradores indican
que, del 2% al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria asintomatica
durante el embarazo, sin tratamiento, el 30 a 50% evolucionaran a pielonefritis, ésta por su
parte puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico.? Aqui radica la
importancia que las mujeres embarazadas con IVU reciban un control prenatal con personal

calificado que aseguren el estricto control con respecto a su tratamiento.

Segin Herndndez Blas Fernanda Ginecol obstent mex 2007: manifiesta que las mujeres
embarazadas desarrollan de manera fécil infecciones de vias urinarias debido a cambios
funcionales hormonales y anatdmicos, ademas de la localizacion del meato uretral expuesta
a bacterias uro patégenos y de vagina que acceden al tracto urinario escherichia coli, el cual
es el patdgeno mas frecuentemente aislado en IVU durante el embarazo. > La Infeccion de
Vias Urinarias es una problematica a nivel mundial que cominmente afecta a las mujeres;
en general dicho problema se aumenta en la etapa del embarazo debido a los multiples

cambios que se presentan poniendo en riesgo la salud materna fetal. Las infecciones urinarias

2 Alvarez G, Echeverria J, Garau A, Lens V, Infeccion Urinaria y Embarazo. Diagnéstico y Terapéutica.
[internet], 2006 Marzo[ citado el 20 de febrero del 2017]. 155: 20-23 disponible desde:
http://www.med.unne.edu.ar/revista/revistal 55/6_155.htm.

% Luis Francisco Cruz Torres. Complicaciones en madres adolescentes primigestas con infecciones de vias
urinarias. Hospital Jos¢é Maria Velasco Ibarra. [tesis doctoral] Riobamba ecuador, escuela superior
politécnica de Chimborazo, facultad de salud publica escuela de medicina.2010.
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suelen presentarse entre 17- 20% de las embarazadas constituyendo aproximadamente del 2
al 10% de las complicaciones médicas del embarazo, solo el 1 y 3 % son sintomaéticos lo que
representa un riesgo para la madre y el feto, relaciondndose con amenaza de parto prematuro
y ruptura prematura de membrana por lo que para su estudio se divide en: bacteriuria

asintomatica, cistitis, uretritis, pielonefritis aguda, siendo un motivo de consulta frecuente.

En ecuador segin el INEC (Instituto Nacional de Estadistica2009, las infecciones son un
problema de salud que se ubica en el octavo puesto con una tasa de 10.3% en las mujeres con
relacion a las 10 principales causa de morbimortalidad. En menos del 5% ocurre durante el
primer trimestre del embarazo, 55% se da en el segundo trimestre y el 45% en el tercero, se
trata de una afeccidon potencialmente grave para ambos componentes del binomio materno
fetal, por las posibles complicaciones a la que se exponen.* seglin este estudio la mayoria de

IVU se presentan con mayor frecuencia el segundo trimestre de gestacion.

En El Salvador en el afio 2012, segiin el estudio realizado por los estudiantes de la
Universidad de El Salvador, en el Departamento de San Miguel sobre determinacion de
bacterias causantes de infeccion de vias urinarias en mujeres de sala de partos del Hospital
Nacional de Nueva Guadalupe; de la muestra seleccionada 14 cultivos resultaron positivos a
la presencia de especies bacterianas siendo Escherichia coli la que prevalecid, aislandola en
12 pacientes que fueron parte del estudio; el rango de edades mas afectado se encontr6 entre
15-25, 26-35 aios, debido a que las mujeres en éstas edades son mas sexualmente activas y
Poseen menos conocimientos sobre los cuidados de higiene personal que amerita su estado.
Segtin lo antes mencionado algo tan sencillo como la practica adecuada de la higiene genital
puede evitar multiples complicaciones en esta etapa de embarazo y que dentro de esto se
encuentra inmerso el grado de concientizacion que se brinda a las embarazadas en el primer
nivel de atencion en salud para prevenir las IVU y en este caso la falta de resolucion de la

problematica.

# Umanzor, G. Determinacion de bacterias causantes de infecciones de vias urinarias en mujeres de sala de
partos, del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe, Departamento de San Miguel. [Tesis de Licenciatura
en Laboratorio Clinico]. El Salvador. Universidad de El Salvador; 2012.
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En El Salvador en el afio 2013, seglin otro estudio realizado por estudiantes de la Universidad
de El Salvador, en el Departamento de San Miguel sobre la incidencia de infecciones de
vias urinarias en embarazadas de 15 a 35 afios inscritas en el control prenatal, que consulta
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Llanos los Patos, Conchagua, La Unidn; Las
Marias, Nueva Esparta, La Union del total de la poblacion en estudio, la incidencia de los
pacientes que presentaron IVU segin el EGO es del 41.30%, de las cuales el 26.32% eran
sintomaticas y el 73.68% asintomaticas al momento de la toma del EGO, el 13.04% se
encuentra en el primer trimestre del embarazo, el 47.83% en el segundo trimestre del
embarazo, el 39.13% en el tercer trimestre, siendo mayor la incidencia en el segundo

trimestre.

El uro cultivo aislé como agente causal E. coli en un 52.63%. Los factores de riesgo sociales
mas destacados fueron el nivel de escolaridad, ocupacion, el aseo genital. El Salvador se rige
por falta de recursos economicos, déficit de conocimientos también el poco interés hacia la
prevencion ya que no son conscientes de las complicaciones de la enfermedad o no conocen
sobre ellas, la cultura transmitida y creencias populares, practicas étnicas y automedicacion
no menospreciando otros factores como la ingesta de agua y el uso de ropa interior de material
sintético, ademas del clima de la region.°Esta investigacion engloba multiples factores
predisponentes a la aparicion de IVU en el embarazo algunos de los cuales se escapan de las
manos del sector salud pero que ayuda a retomar ciertas partes en la que se puede intervenir
como: la educacion sobre cuidados higiénicos y habitos saludables y de encontrar estrategias
para una mayor comprension en personas con €scasos recursos.

La consejeria es un elemento muy importante en la atencion de mujeres embarazadas con
IVU ya que de esta manera se orienta para evitar complicaciones mayores segun el Sistema

Nacional de Morbimortalidad Materna (de aqui en adelante SIMMOW) para el 2014 se

% Ventura Bonilla, J. incidencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas de 15 a 35 afios inscritas en el
control prenatal, que consulta en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Llanos los patos,
Conchagua, la Union; Las Marias, Nueva Esparta, La Union. [Tesis doctoral]. El Salvador. Universidad de
El Salvador; 2013
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registraron 6,097 casos de infecciones no especificadas del embarazo, 178 casos de infeccion
de otras partes de las Vias urinarias, 2 Infecciones de la uretra durante el embarazo. Cada
afno se presentan datos significativos de IVU durante el embarazo en el que su grado de
complejidad o mejoria depende en gran manera de la atencion que se les brinde en el primer
nivel de atencion en salud, siendo la consejeria proporcionada por el personal de enfermeria
hacia la usuaria la principal fuente de informacion sobre la prevencion de posibles
complicaciones durante su padecimiento pues segin el SIMMOW se reportaron 97
infecciones de rifidn, 62 infecciones de vejiga urinaria, 743 amenazas de aborto, 61 partos

prematuros.

Existen estudios de trabajo de investigacion sobre la incidencia de infecciones de vias
urinarias en embarazadas y la guia clinica de atencién de las principales morbilidades
obstétricas en el segundo nivel de atencion reporta que del total de mujeres durante su

embarazo solo del 17 al 20% sufren de IVU.

1.2 Situacién problematica

En el afio 2014 seglin la Organizacion Mundial de la Salud cada afio, alrededor de 8 millones
de mujeres sufre complicaciones durante el embarazo y de ellas, fallece méas de medio millén
como resultado de complicaciones derivadas del embarazo y el parto. Se ha determinado que
mas del 80% de las muertes maternas se pueden evitar o prevenir a través de acciones costo-
efectivas de comprobada eficacia, como son las medidas preventivas y los cuidados
prenatales adecuados.® En el salvador gracias a los esfuerzos que esta realizando el ministerio
de salud se estd implementando el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infecciones de vias urinarias y asi prevenir la
morbimortalidad materno fetal.

En El Salvador las infecciones de vias urinarias durante el embarazo han aumentado el

riesgo de complicaciones obstétricas por la produccion de sustancias de degradacion de las

8 Barranco L, Infecciones de vias urinarias en el hospital universidad del norte. [Internet] 206 enero-
diciembre.[ citado 15 de marzo del 2017  23(1) 9-18  disponible  desde
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v23n1/v23n1a03.pdf.
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bacterias y los anticuerpos que las enfrentan los cuales podran provocar desde amenazas de
aborto, amenazas de parto inmaduro o prematuro y hasta la ruptura de las membranas lo cual
es un serio problema si estamos lejos de término (37 semanas). Por otro lado, la madre
facilmente puede pasar de una Infeccion de Vias Urinarias no complicada a una complicada,
volviéndose mas vulnerable incluso hasta llegar a una infeccion generalizada en la sangre
(septicemia) lo cual dependera del estado inmunoldgico, nutricional de cada paciente, asi

como de la virulencia (agresividad) de cada bacteria.

Lo anterior aumenta cada dia por el uso indiscriminado de antibidticos. Segun datos
obtenidos por el Ministerio de Salud expresan que desde el 2012, se redujo la Mortalidad
Materna a 51.8 defunciones por 100 mil nacidos vivos y para el afio 2014 la razén de

mortalidad materna disminuyo a 44.3 en El Salvador.’

La mayoria de las mujeres
embarazadas que presentan IVU tienden a incumplir con el tratamiento médico por

negligencia o falta de conocimientos.

Entre las estrategias que han contribuido a este logro se encuentran las descritas en el Plan
Nacional de Salud que mediante algunas reformas logra importantes avances y se mejora la
Accesibilidad a los servicios de salud, por ejemplo, se apertura las Casas de Espera Materna
que se incrementaron de 3 a 16 en el ultimo quinquenio y las Clinicas de Alto Riesgo
reproductivo. Por lo que promover el abordaje de los determinantes que inciden en la
problemética de las tres principales causas de muerte materna en el pais es de vital
importancia para garantizar el normal desarrollo del embarazo, que son en forma descendente

los trastornos hipertensivos, las hemorragias obstétricas y la sepsis.

La infeccion de vias urinarias es comun en la poblacion, un 10 al 20% tienen una infeccion
en algin momento de la vida en especial las mujeres en periodo de gestacion de ellas el 3 al

5% presentan infecciones a repeticion. Entre las infecciones del tracto Genitourinario mas

7 Recinos Gémez M, Escalante E, Marroquin, Pacheco A. Factores de riesgo en embarazadas de nifios
prematuros y de bajo peso al nacer identificados en el periodo de enero a marzo de 2015 en el departamento
de Chalatenango. El salvador Informe de un grupo cientifico; 2015.
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comunes padecidas por las mujeres embarazadas destacan; La bacteriuria asintomadtica: cuya
incidencia oscila entre un 4 y 7 %. Cistitis: se considera una infeccion de vias urinarias
primarias su incidencia es de 1.5 % durante el embarazo. Pielonefritis: es una complicacion

severa mas frecuente, ocurre entre alrededor del 1 y 3 % de la gestacion.

En una investigacion relacionada al tema especificamente en el departamento de
Chalatenango para el ano 2015 sobre “Factores de riesgo en embarazadas de nifios
prematuros y de bajo peso al nacer identificados en el periodo de enero a marzo de 2015, en
el departamento de Chalatenango con una muestra de 51 embarazadas confirman algunos de
los hallazgos encontrados en las auditorias a nivel nacional las cuales son el 53% de las
mujeres sujetas a estudio se encontraban en edades fuera del rango seguro: 37% menores de
19 anos y 16% mayores de 35 afios; 84% de las mujeres sujetas a estudio presentaron
infecciones de vias urinarias durante el embarazo y el 100% de ellas no fue manejado
adecuadamente.® Aqui se evidencia la importancia del rol de enfermeria para la atencién en
las mujeres embarazadas con IVU al brindar una consejeria adecuada, control y seguimiento
del tratamiento ya que segun esta investigacion la mayoria de los casos no fue atendido

adecuadamente durante el periodo de su embarazo.

Segtin datos del SIMMOW en el afio 2016 en el primer nivel de atencion se reportaron
10,492 casos de infeccion no especificada de las Vias Urinarias en el embarazo, 28 casos de
infeccion de rifion, 19 casos de parto prematuro, 207 casos de infeccion de vejiga urinaria
en el embarazo, 711 casos de amenaza de aborto, 5 casos de infeccion de otras partes de las
vias urinarias durante el embarazo, 4 casos de infeccion de la uretra. Aqui se evidencian las
consecuencias de no aplicar la consejeria pertinente y el control y seguimiento del

tratamiento en una mujer con [VU.

Cabe mencionar que en el primer nivel de atencion el personal de enfermeria es el principal

8 Ministerio de salud, Plan nacional, para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias, infecciones vaginales e infecciones bucales (caries,
enfermedad periodontal y restos radiculares) en la RIISS. viceministerio de servicios de salud; San Salvador,
octubre 2015 pag. 5y 6.
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responsable de promover la salud a toda la poblacion ya que es el principal ente de contacto,
con el objetivo de prevenir los riesgos y complicaciones especificamente en las mujeres
embarazadas, desde un enfoque de derechos se parte de reconocer que toda persona debe ser
atendida con el conocimiento técnico mas actualizado en sus necesidades en salud a lo largo
del continuo de vida, a tener acceso a servicios de calidad y al recibir atenciéon humanizada
con respeto, dignidad, confidencialidad, privacidad y sin ningun tipo de discriminacion.

Previa investigacion en los diferentes establecimientos de salud donde se realiz6 el estudio

se encontr6 lo siguiente:

Mes UCSF Mujeres embarazadas | Gestantes con IVU.
inscritas
Enero. | Periférica de San Vicente. 72 13
Verapaz. 12 6
San Ramon. 7 5
Febrero. | Periférica de San Vicente. 36 6
Verapaz. 9 5
San Ramon. 3 3

1.3. Problema de investigacion.
(El personal de enfermeria aplica las Intervenciones de Enfermeria contempladas en el Plan
Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con
Infeccion de Vias Urinarias que asisten a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Intermedias Periférica de San Vicente, San Ramoén y Especializada Verapaz de la Region

Paracentral, en el periodo comprendido de Septiembre a Noviembre de 2017?
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1.4. Justificacion

Las infecciones de vias urinarias en el embarazo son una condiciéon que causa multiples
complicaciones como: ruptura prematura de membranas, partos prematuros, retardo del
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer; llevando esto a la infeccion intra amniotica,
infestacion fetal, sobre distencion uterina y estrés; dichas complicaciones se pueden prevenir
a través del cumplimiento del accionar correspondiente por parte del personal de salud por
ello el propdsito de esta investigacion fue describir en que porcentaje los profesionales de
enfermeria aplican las intervenciones de enfermeria contempladas en el plan nacional para
la deteccidon temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infecciones
de vias urinarias, que asisten a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias
Periférica de San Vicente, San Ramon y Especializada de Verapaz de la region paracentral
siendo las embarazadas las principales beneficiarias con la presente investigacion y el
personal de enfermeria que labora en las diferentes unidades de salud ya que se reforzé la

aplicacion de los conocimientos previos sobre la tematica en estudio.

Esta investigacion fue viable porque se dispuso de las autorizaciones correspondientes
emitida por la Region de Salud Paracentral y de las instituciones donde se llevo a cabo la
investigacion, los recursos humanos, financieros, materiales y tiempo necesario hicieron
factible el estudio sirviendo como base a posibles investigaciones ya que no se encuentra un
abordaje que involucren el cumplimiento del accionar de enfermeria previamente
contemplado en un documento legal y teniendo en cuenta que su adecuada aplicacion tiene
una gran relevancia en la atencion de las mujeres embarazadas en tratamiento de las

infecciones de vias urinarias y que a partir de ello se evitan riesgos mayores.

Dicha investigacion se ejecutd en el periodo de Septiembre a Noviembre en las unidades
comunitarias de salud familiar antes mencionadas. Ya que al analizar la magnitud de la
problemdtica entre 17 al 20% de las embarazadas presentan IVU, constituyendo
aproximadamente del 2 al 10% de las complicaciones médicas del embarazo y solo el 1 al

3 % son sintomaticos lo que representa un riesgo para la madre y el feto.
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El personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencidon es el responsable de
proporcionar intervenciones de prevencion y promocion de la salud es por ello que juega un
papel fundamental en el contacto enfermera- paciente para promover la salud principalmente
en las gestantes. La importancia de la presente investigacion surge dentro del marco de la
problematica que generan las complicaciones de las IVU en el embarazo, las mismas que
pueden provocar secuelas a corto y largo plazo tanto a la madre como al recién nacido
incluyendo factores importantes como el econdémico y el emocional para la familia y la

sociedad.

Se considera un riesgo al que esta expuesta la mujer embarazada y el feto seglin la frecuencia
de infecciones del tracto urinario durante el embarazo, ademas si no existe un cumplimiento
estricto del tratamiento por parte de la usuaria daria origen a la resistencia de los antibidticos
prescritos por el medico causando de esta forma complicacion que puede llegar a un aborto
durante el primer trimestre de gestacion, pero que a través del manejo oportuno y adecuado
puede prevenirse. No obstante, se conoce que las creencias y cultura de las mujeres
embarazadas no se pueden cambiar en el lapso de una consejeria, sino a través de su
desarrollo prenatal debiendo promover el cuidado y mantenimiento de la salud desde la

inscripcidn prenatal.
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1.5. Objetivos.
1.5.1. Objetivo general:
Determinar la aplicacion de las Intervenciones de Enfermeria contempladas en el Plan
Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con
Infeccion de Vias Urinarias que asisten a la Unidades Comunitarias de Salud Familiar
intermedias Periférica de San Vicente, San Ramén y Especializada de Verapaz de la Region

Paracentral en el periodo comprendido de septiembre a Noviembre de 2017.

1.5.2. Objetivos especificos:

1.5.2.1. Reconocer la aplicacion de los elementos basicos de la consejeria proporcionada
por el personal de enfermeria para la prevencion de complicaciones en las mujeres

embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

1.5.2.2. Verificar el rol de enfermeria a nivel local en el seguimiento y control del tratamiento
en mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

1.5.2.3. Verificar la eficacia de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segtn el
Modelo de Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas

con Infeccion de Vias Urinarias.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
Antes de describir la Infeccion de vias urinarias en el embarazo es importante conocer las

etapas normales de un embarazo.

2.1. Embarazo.

Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo de tiempo que
transcurre entre la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y el momento del parto.
Comprende todos los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior
del utero materno, asi como los importantes cambios fisiologicos, metabdlicos e incluso
morfoldgicos que se producen en la mujer, encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto. El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la

ultima menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses).

2.1.1. Elementos que caracterizan los tres trimestres del embarazo:

2.1.1.1.1er Trimestre:

Se caracteriza por la felicidad natural de la certeza de estar esperando un hijo. Existen
cambios psicologicos en la mujer, con algunas manifestaciones fisicas, como molestias en
las mamas, las mafianas con ndauseas o vOmitos, y  somnolencia.
Algunas veces la preocupacion de un sangrado, que coincide con la implantacion del huevo
fecundado, hace sentir temor de perderlo. La sexualidad algunas veces tiene cambios en los
dos integrantes de la pareja. El embrion o feto ya estd plenamente formado y mueve las
piernas y los brazos. Tiene parpados y mide unos 10 centimetros, pesa unos 45 gramos. Se
cree que uno de cada cinco embarazos acaba en aborto espontaneo y la mayoria se producen
en el primer trimestre de gestacion, cuando ocurre la division e implantacion del dvulo

fecundado y la formacion de las primeras estructuras y 6rganos vitales en el bebé.

2.1.1.2. 2do Trimestre:
Es el mas disfrutable. Los trastornos digestivos pasan. Los temores acerca de la evolucion

normal del bebé se atentian con los resultados de los examenes. El crecimiento uterino no es
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tan rapido como el siguiente trimestre. Es la etapa de equilibrio a todo nivel. La sexualidad
se vive en forma mas plena, el tamafio del abdomen no molesta. El feto pasa entre 18 y 20
horas durmiendo y, cuando esta despierto, se mueve mucho. Su cara esta terminada y ya abre
los ojos. La piel se cubre de una grasa conocida como vérnix caseoso. Mide alrededor de 25

centimetros y pesa casi un kilo.

2.1.1.3. 3er Trimestre:

El inicio del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del
cual puede sobrevivir extra utero sin soporte médico). Hay un crecimiento mas acelerado y
visible del bebé y por lo tanto del abdomen. La frecuencia de las relaciones sexuales a veces
disminuye. El feto recibe anticuerpos de la madre y sus pulmones ya estdn preparados para
funcionar en el exterior. La piel deja de estar arrugada y el lanugo se cae casi por completo.
Pesa cerca de 3 kilos y mide unos 50 centimetros.® Como ya se sabe el embarazo es una
etapa en la vida de una mujer en la cual se presentan diferentes cambios por el desarrollo del

feto dentro del ttero a los que ella debe adaptarse para llevar el embarazo a un feliz término.

2.2. Alimentacion durante el embarazo.

Los pilares de una dieta sana estan en la seleccion de una variedad de alimentos que juntos
proveeran un nivel de energia y nutrientes necesario para la salud maternal y el desarrollo y
crecimiento fetal. Incluyendo en la dieta todos los grupos de alimentos: cereales y granos,
frutas, vegetales, lacteos, carnes y grasas. Ingesta diaria de hierro, calcio y folatos. Los
requerimientos de estos micronutrientes aumentan considerablemente durante el embarazo,

en especial durante Gltimos dos trimestres.

2.3 Control prenatal: Es la atencion integral, periddica y sistematica de la embarazada por
Ecos Familiar y Especializado, con el fin de: vigilar la evolucién del proceso de gestacion;
identificar factores de riesgo; detectar y tratar oportunamente las complicaciones; referir al

nivel de mayor complejidad cuando sea necesario; brindar educacion y consejeria de acuerdo

% Sanabria Leandro Y. P. El embarazo[sede web] Sanabria Leandro Y. P [actualizada el 5 de diciembre del
2008; Citado el 15 de agosto de 2017]. Disponible desde: http://todosobreelembarazo.blogspot.com/


https://www.geosalud.com/embarazo/nutricion/folato_acido_folico.html

23

a las necesidades de la mujer; lograr un parto en las mejores condiciones de salud para la
madre y su hijo(a).

a). Prenatal basico: para usuarias sin factores de riesgo o complicaciones. Este sera
brindado por médico general, médico de familia, licenciada en salud maternoinfantil,
enfermera capacitada o médico especialista donde se cuente con este recurso.

b). Prenatal especializado: para usuarias en las que se detecte morbilidad previa o
complicaciones durante el embarazo. Sera proporcionada por Médico Ginecoobstetra. En
este tipo de control, la mujer tendré una atencion diferenciada de acuerdo con la patologia o
factor de riesgo que presente.

2.3.1. Componentes de la atencion prenatal.

Componente I Educativo: tiene como objetivo lograr que la embarazada y su familia,
adquieran conocimientos y desarrollen practicas que le sean ttiles para el auto-cuidado y el
desarrollo de la gestacion, reconozcan signos y sintomas de complicaciones, asi como dénde
acudir para su atencion.

Componente II Evaluacion clinica: Vigilar la condicion de salud de la mujer embarazada y
la evolucion de la gestacion, detectar factores de riesgo o complicaciones y referir
oportunamente si se presentan. Debe priorizarse la atencion de la mujer embarazada que
presente signos y sintomas de alarma.

Componente III Preventivo y tratamiento: Brindar medidas preventivas que beneficien a la
mujer embarazada y a su hija/o y proporcionar tratamiento oportuno de las complicaciones

que se detecten durante el control prenatal.

2.3.2. Controles segun las semanas del Embarazo.

ler Control (Inscripcion) En las primeras 12 semanas de gestacion

2° Control entre las 16-18 semanas

3er Control entre las 26-28 semanas

4° Control entre las 32-34 semanas

5° Control a las 38 semanas

Se le deben de tomar los exdmenes de laboratorio y de gabinete a toda embarazada durante

la inscripcion, independientemente de la edad gestacional y en el tercer control de embarazo
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entre ellos se encuentran: Hemograma completo, tipeo RH, General de Orina y de Heces,

VIH, RPR., Glicemia en ayunas. *°

2.4. Infeccion de vias urinarias en el embarazo

La infeccidon de vias urinaria en adelante se abreviara (IVU) es una patologia que se asocia
frecuentemente al embarazo; las variantes clinicas son la bacteriuria asintomatica, la
cistouretritis y la pielonefritis. La Infeccion de vias urinarias: Es la invasion, proliferacion de
bacterias en el aparato urinario que desencadenan una respuesta inflamatoria de la mujer
gravida.!! Por tal razén es importante que la mujer asista a sus controles prenatales para poder

diagnosticar oportunamente una IVU, darle tratamiento y asi evitar complicaciones.

2.4.1. Fisiopatologia.

Los cambios anatomicos y fisioldgicos del tracto urinario de la mujer durante la gestacion
predisponen a la transformacion de bacteriuria asintomatica en sintomatica por lo tanto se
puede ver un mayor nimero de IVU en esta etapa de la vida. Estos cambios pueden ser
dilatacion del sistema colector, compresion extrinseca de la vejiga por el utero gravido y el
plexo vascular ovérico dilatado al nivel del infundibulo pélvico, hipertrofia de la musculatura
longitudinal del tercio inferior del Utero, aumento de la éxtasis urinaria o el reflujo vesico-
uretral transformando infecciones asintomaticas en sintomaticas. La reduccion de la
capacidad renal reduce la actividad antibacteriana y la excrecion menor de potasio, mayor de
glucosa y aminoacidos ademas de productos de degradacion normal y el pH mas alcalino
favorece un medio apropiado para la proliferacion bacteriana en el tracto urinario en especial

de Escherichia coli por el hiperestrogenismo gestacional que contribuye a su proliferacion®?.

Otros cambios que influyen directamente en la fisiologia renal son hidroureteronefrosis,

10 Ministerio de Salud de El Salvador, Lineamientos Técnicos para la Atencién de la Mujer en el periodo
preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido, San Salvador, El Salvador, Agosto de 2011. pag. 16, 17,
19, 20.

""Bajo Arenas JM, Melchor JC, Mercé LT. Fundamentos de Obstetricia (SEGO) Ira edicion, Madrid — Espafia
graficas marte SL.2007. Pag. 627-633.

12.Quinba110 AM,Calderon LA, Torrejano MF. Factores asociados a la infeccion de vias Urinarias Gestantes
[Tesis especialista en epidemiologia]Neiva-Huila, Universidad Sur colombiana, Facultad de salud,2013.pag 23.
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aumento de la circulacion de estrogenos y progestagenos y prostaglandina que causan
ureterectasis. La dextrorrotacion del ttero en expansion es el principal factor mecanico que
lleva a hidroureteronefrosis en el embarazo. Se incrementa el gasto cardiaco, disminuye la
resistencia vascular renal, aumenta los niveles de progesterona, aldosterona,
desoxicorticosterona patdégeno la placenta y gonadotropina corionica todo esto eleva la tasa
de filtracion glomerular y el flujo plasmatico renal durante el embarazo , por el efecto de la
prolactina y hormona de crecimiento aumenta el volumen renal en 30% del tamafio normal.Se
presenta también hipercalciuria por el aumento de la filtracion glomerular del calcio y
absorcion de calcio intestinal por altos niveles de calcitriol plasma.’® Existe cierta
complejidad a nivel fisiopatologico en una mujer embarazada con IVU que involucra
multiples cambios metabolicos que no se observan a simple vista pero que favorecen a la

proliferacion bacteriana.

2.4.2. Complicaciones obstétricas y perinatales de la IVU en el embarazo.

Obstétricas: Ruptura prematura de membranas ovulares, anemia, aborto, preeclampsia,
muerte.

Perinatales: Bajo peso al nacer, prematurez, distress respiratorio, sepsis, Muerte.

Las infecciones de las Vias Urinarias han sido asociadas con las siguientes complicaciones
maternas fetales.

a). Parto prematuro y bajo peso al nacer: Diferentes estudios han mostrado relacion entre
parto prematuro e infecciones del tracto urinario. Algunos sugieren que los microorganismos
pueden producir acido araquidonico, fosfolipasa A y prostaglandinas, que juegan un papel
importante en la maduracion cervical y en el incremento de calcio libre miometrial, el cual
estimula el tono uterino y produce contracciones, lo que explica la amenaza de parto
pretermino.

b). Preeclampsia. Cuando la infeccion bacteriana asciende por las vias urinarias, pueden
causar lesion de los vasos renales, comprometiendo el aporte de sangre a los rifiones,

consecuencia de lo cual la actividad de la renina aumenta y se eleva la presion arterial. Los

3 Pag 23.
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desechos nitrogenados no se pueden eliminar del torrente sanguineo en cantidad suficiente y
se acumulan en exceso en la circulaciéon aumentando los niveles de creatinina, acido arico y
urea en el suero.

¢). Edema: La infeccion bacteriana asciende por las vias urinarias, los tibulos renales se
pueden inflamar lo que produce una disminucién de la funcién tubular, disminuyendo la
reabsorcion de sodio en el flujo urinario y la secrecion de sustancias como el potasio,
amoniaco y los iones hidrogenos.

d). Anemia: Las mujeres con infecciones del tracto urinario, durante el embarazo tienen
mayor predisposicion a sufrir anemia, pues los rifiones saludables producen la hormona
eritropoyetina (EPO), la cual estimula la produccion de globulos rojos en la médula dsea y
como resultado de una infeccidon de las vias urinarias hay una disminucioén en la produccion
de la eritropoyetina y por ende en la de gldébulos rojos

e). Dafio renal permanente: Hasta 23% de las embarazadas pueden presentar recurrencias
de la pielonefritis durante la misma gestacion, consecuencia de estos episodios repetidos
puede presentarse un dafio renal permanente en la madre.

f). Pielonefritis: Es la complicacion mas descrita y asociada con la bacteriuria asintomatica.
Basadas en los datos obtenidos usando diferentes métodos para localizar el sitio de la
infeccion, parece que entre el 25 y el 50% de las mujeres embarazadas con bacteriuria
asintomatica tienen compromiso del tracto urinario superior.

g). Amenaza de Aborto y Aborto: Una Infeccion de Vias Urinarias se puede presentar en
varias ocasiones y en cualquier etapa del embarazo, pero en los primeros meses podria ser
una fuerte amenaza de aborto porque el producto apenas se estd fijando en el ttero. Una
infeccion del tracto urinario se puede complicar si no se detecta a tiempo provocando que
entre el utero y la vejiga haya una mayor presion causando contracciones y sangrados, que

pueden llevar a una amenaza de aborto y puede ser hasta un aborto del producto.

h). Amenaza de Parto Prematuro y Parto Prematuro: El parto pre término ha sido y
contina siendo uno de los mayores problemas de morbilidad y mortalidad neonatal. Las
complicaciones médicas durante la gestacion, como las infecciones del tracto genital, de las

vias urinarias, la anemia, pre eclampsia o la ruptura prematura de membranas, aumentan las
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probabilidades de terminar el embarazo antes de la semana 37, del nacimiento de un nifio
prematuro con bajo peso y, consecuentemente, el incremento en la mortalidad neonatal. La
Bacteriuria Asintomatica y vaginosis bacteriana estan estrechamente relacionada con parto
prematuro.

i). Ruptura Prematura de Membranas: La infeccion puede llevar a la induccion de
metaloproteinasas que actuan sobre las proteinas de la matriz extracelular de las membranas
debilitandolas y provocando asi la rotura. La produccion de colagenasas, estomelisina o
ambas en un segmento de la decidua hipdxica y la accion de estas metaloproteinasas sobre el
corion y el amnios puede provocar la ruptura prematura de membranas en cualquier
localizacion.

j). Corioamnionitis: La Corioamnionitis puede causar bacteriemia en la madre y provocar
un parto prematuro y una grave infeccion en el neonato. Una de los factores condicionantes
son las infecciones urinarias. Los organismos generalmente responsables de la
Corioamnionitis son los que normalmente se encuentran en la vagina, incluyendo la
Escherichia coli., los estreptococos grupo B también pueden producir la infeccion. La
Corioamnionitis se puede desarrollar cuando se produce una ruptura de las membranas
durante un largo periodo. Esto permite el ingreso de microorganismos vaginales al utero
14 Aqui radica la importancia de prevenir estas complicaciones y el cumplimiento estricto

del tratamiento de la IVU en el embarazo.

2.4.3. Factores asociados a la IVU en gestantes
Debido a la relevancia de este tipo de patologia en la gestante por las complicaciones que

recaen en esta poblacion y con el fin de prevenir y/o detectar a tiempo una IVU se ha

14 Barbara L. Williams Ginecologia[Internet] Mexico:McGRAW-HILL Interamericana Editores,2012. Capitulo
I; Ginecologia General:[citado el 10 de sept. De 2017]; pag. 91-95. Disponible desde:
http://redlagrey.com/files/Williams. Ginecologia 2a ed booksmedicos.org.pdf.
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establecido factores de riesgo asociados a esta patologia. Segin Rondoén los factores
asociados para presentar una IVU durante la gestacion son: ser mayor de 30 afios, nivel

socioecondmico bajo, multiparas, poseer antecedentes de IVU, rasgo falciforme (anemia).

Asi mismo, en un estudio realizado en el Hospital Universitario Komfo Anokye, en Ghana,
en donde su objetivo era determinar la prevalencia de BA en las gestantes asistentes a su
control prenatal, se encontrd que el 13% de las usuarias poseen entre 30-35 afios, el 16,1%
de las gestantes tenian de paridad 4 o mas hijos y 10 de cada 16 mujeres se encontraban en

el primer trimestre de embarazo®®

2.4.4. La predisposicion a las infecciones urinarias en el embarazo.

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera facil infecciones de vias urinarias (IVU)

debido a cambios funcionales, hormonales y anatomicos, ademas de la localizacion del meato

uretral expuesta a bacterias uropatogenas y de vagina que acceden al tracto urinario

o Lavejiga es desplazada de su sitio habitual y (a causa del aumento de la hormona proges-
terona), pierde tono muscular durante el embarazo.

« El utero (que sigue creciendo) comprime los uréteres, especialmente el del lado derecho,
acumulandose en los uréteres hasta 200 ml de orina. Este estancamiento urinario favorece
el crecimiento de las bacterias.

e Se cambia el pH de la orina y se hace mas alcalino.

e Otro de los factores que contribuyen para la multiplicacidon de bacterias es la mayor eli-

minacion de proteinas por la orina conforme avanza la gestacion.

2.4.5. Clasificacion de la infeccion de vias urinarias en el embarazo
De acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias la asociacion mexicana Infogen la

clasifica en: bacteriuria asintomatica (orina), cistitis (vejiga), pielonefritis (rifion).

32
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2.4.5.1. Bacteriuria asintomatica (en un 4 a un 7 % de mujeres en edad reproductiva se
puede demostrar la presencia de 100.000 bacterias por mililitro de orina, pero rara-
mente dan sintomas). Esta bacteriuria asintomatica no tratada desarrolla cistitis sin-
tomatica en el 30%, que puede, a su vez, convertirse en pielonefritis en el 50% de los
casos. Ademas, se asocia con riesgo incrementado de parto prematuro, retardo del
crecimiento intrauterino y recién nacidos con bajo peso al nacer, anemia, eclampsia e

infeccion del liquido amniotico.

2.4.5.2. Cistitis (infecciéon e inflamacion de la vejiga) entre los signos y sintomas se
encuentran dolor o ardor para orinar, necesidad de orinar con frecuencia, dificultad
en retener la orina, ganas de orinar aunque la vejiga esté vacia, dolor o sensacion de

peso en la vejiga, sangre en la orina.

2.4.5.3. Pielonefritis (infeccion renal) La pielonefritis aguda durante el embarazo puede pro-
ducir complicaciones serias como septicemia (infeccion generalizada) materna.® Lle-
gar o no a suftir de las 2 ultimas clasificaciones depende del adecuado tratamiento
que se le brinde en las etapas tempranas y del nivel de comprension de la informacion
por la mujer embarazada. Entre los signos y sintomas se encuentran: fiebre, escalo-
frios y dolor en el flanco. Néuseas, vomitos y ardor durante la miccidon también pue-

den estar presentes

2.4.6 Tratamiento de IVU en mujeres embarazadas

1°. Eleccion Nitrofurantoina 100mg VO cada 8 horas por 10 dias .si la presentacion del
medicamento es Retard se aplicaré en frecuencia cada 12 horas.

2°. Eleccion Amoxicilina 750 mg cada 8 horas por 10 dias. Posterior al tratamiento se hara
examen general de orina de control. Si al realizar el examen general de orina de control
posterior al tratamiento, continua positivo, se debe realizar el uro cultivo. Se debe referir

al hospital de la red que cuente con bacteriologia.

1® Infogen. infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo[sede web] Infogen; [actualizada el 22 de julio de
2015; citado el 16 de agosto del 2017].disponible desde: http://infogen.org.mx/infeccion-urinaria-durante-el-
embarazo/
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2.4.7. Seguimiento

Es muy importante el seguimiento comunitario a la usuaria embarazada con Diagnostico de
Infeccion de Vias urinarias, si hay promotor de salud en el area se debe notificar para que se
le dé seguimiento, si no hay promotor de salud se debera asignar personal del establecimiento
para realizar el seguimiento. En el seguimiento se vera: el cumplimiento de tratamiento, la
evolucion de la usuaria en relacion a la sintomatologia y que debe asistir al control el ultimo

dia de tratamiento.

El Plan Nacional para la deteccién temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, es una estrategia del Ministerio de Salud que
permite intervenir de forma integral en las mujeres embarazadas con riesgos maternos y
fetales derivados de la patologia, por la tanto determina las acciones a ejecutar por
profesionales de la salud que laboran en el Primer Nivel de Atencion para el control y
prevencion de complicaciones en la poblacion gestante con la patologia, por ser una

estrategia integral en ella se contemplan los siguientes objetivos:

1. Fortalecer las intervenciones para la deteccion temprana de factores de riesgo en la
embarazada asociados a infeccion de vias urinarias caries y enfermedades periodontal
para la reduccion de la prematurez y bajo peso al nacer.

2. Reforzar en el personal de salud de las Redes Integradas e Integrales de los Servicios
de Salud, en adelante RIISS, las competencias técnicas normativas para el abordaje
integral, oportuno y efectivo de las embarazadas con infeccion de vias urinarias,
infecciones vaginales e infecciones bucales (caries, enfermedad periodontal y resto
rediculares)

3. Asegurar el seguimiento continuo en base a la normativa de las embarazadas con
infeccion de vias urinarias, infecciones vaginales e infecciones bucales en la RIISS.

4. Potenciar las intervenciones de promocion y educacion sanitaria en la RIISS de

forma continua y con calidad para la prevencion de infeccion de vias urinarias,
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infecciones vaginales e infecciones bucales en las embarazadas.!” En base a estos
objetivos el MINSAL ha planificado una serie de intervenciones a ejecutar en la

atencion a mujeres embarazadas con IVU para la prevencion, abordaje, seguimiento

integral, es ahi donde radica la importancia del papel de enfermeria.

2.5 Actividades segun funcion de enfermeria.

2.5.1. Actividades correspondientes del Objetivo N° 1

A. Infeccion de Vias
Urinarias:

Actividades

Periodo de

ejecucion

Medio
verificacion

de

Responsables

1. Realizar a toda
embarazada el examen de
orina con tira reactivaen la
inscripcion prenatal.

Permanente a
partir de Enero
a 2016

-Expedientes
clinicos del 100%
de embarazadas

-Personal médico y
de enfermeria que
realice la
inscripcion.

2. Realizar el examen de
orina con tira reactiva en
cada uno de los controles
prenatales normados.

Permanente a
partir de Enero
a 2016

-Expedientes
clinicos del 100%
de embarazadas

- Personal médico y
de enfermeria que
realice la atencion.

3. Busqueda activa de
embarazadas con
sintomatologia sugerente a
IVU durante la visita
domiciliar.

Permanente a
partir de Enero
a 2016

-Registro de la
visita, consejeria y
referencia en el
expediente clinico

-Equipo de salud
nivel local del
PNA.

4. Brindar consejera sobre
higiene sexual, higiene de
genitales, ingesta de
liquidos abundantes 'y
otros factores de riesgo
asociados segun cada caso

Permanente a
partir de Enero
a 2016

Registro de la
consejeria  en el
expediente clinico

- Personal médico y
de enfermeria que
realice la atencion.

17 Ministerio de salud, Plan nacional, para la deteccidn temprana, abordaje y seguimiento integral de las mujeres
embarazadas con infeccion de vias urinarias, infecciones vaginales e infecciones bucales (caries, enfermedad
periodontal y restos radiculares) en la RIISS. viceministerio de servicios de salud; San Salvador, octubre 2015
pag.9-16.



2.5.2. Actividades correspondientes del Objetivo N° 3

Actividades Periodo de Medio de Responsables

ejecucion verificacion
1. Incluir en el libro de | Permanente a | Libro de | Médico, enfermera
seguimiento a las em- | partir de Enero | seguimiento a la
barazadas ya existente | a 2016 embarazada. Notas
el registro de Embara- de visita en
zadas diagnosticadas expediente clinico.
con IVU:

v’ La visita de segui-
miento comunitario se
realiza en el quinto dia
de haber iniciado el
tratamiento para verifi-
car estado de salud,
cumplimiento de trata-
miento y recordatorio
del proximo control.

v' El préximo control se
realiza en la UCSF al
finalizar el 10 dia de
tratamiento para eva-
luacion de la paciente
y decidir conducta a
sequir.

2. Reportar en forma se- | Permanente a | Reporte semanal | Enfermera
manal a la direccién | partir de Enero | recibido por la
del establecimiento de | a 2016 direccion
salud el listado de em-
barazada faltista a tra-
tamiento:

v" Por IVU el reporte lo
realizara el personal de
enfermeria




embarazadas con IVU
del area de responsabi-
lidad del promotor de
salud para seguimiento
comunitario y conseje-
ria.

partir de Enero
a 2016

de la embarazadas
Libro de R-RIC

Actividades Periodo  de | Medio de | Responsables
ejecucion verificacion
v Para infeccidn de vias | Permanente a | Reporte en el | Equipo de salud
urinarias: Consejeria | partir de Enero | expediente clinico | nivel local
sobre el parto | a2016 de visita
prematuro, higiene domiciliar
sexual, higiene de realizada.
genitales, evaluacion
de practicas sexuales
de riesgo,
cumplimiento de
tratamiento y la
necesidad de volver a
su control de
seguimiento.
Referencia de todas las | Permanente a | Expediente clinico | Enfermeras

Promotor de salud.

Realizar sesiones edu-
cativas con grupos de
embarazadas de areas
donde no hay promo-
tor de salud para IVU:
Abordar temas sobre
relacién de la IVU con
el parto prematuro, ha-
bitos higiene sexual,
higiene de genitales,
ingesta de liquidos
abundantes y otros fac-
tores de riesgo asocia-
dos seguin cada caso

Permanente a
partir de Enero
a 2016

Informe de sesién
educativa
realizada y listas
de asistencia

Equipo de salud
nivel local

33



34

2.6. Consejeria durante el embarazo

La consejeria es una herramienta aplicada a diversos aspectos de la prevencion y promocion
a la salud, consiste en una relacion de ayuda basada en una comunicacion efectiva; con ella
se busca mejorar la salud del paciente, proporcionandole un medio para efectuar un trabajo
mas eficaz al menor costo. En el &mbito de la salud, la consejeria se define como una relacion
de ayuda establecida entre un profesional y un paciente, con el fin de mejorar o promover la

salud, a través del fomento de su capacidad para tomar decisiones.

El respeto durante la consejeria facilita un aprendizaje integral, mediante la escucha atenta,
¢l dialogo calido y abierto a la expresion de necesidades biopsicosociales; lo que es de suma

importancia por los cambios experimentados.

Sus principales Ambitos de aplicacion son:

a). Reducir el impacto emocional en los pacientes frente a situaciones de crisis asociadas a

factores de riesgo.
b). Generar espacios de comunicacion al interior de la familia.
¢). Fomentar la adherencia a tratamientos (farmacologico y no farmacologico).

d). Facilitar la percepcion de los propios riesgos y la adopcion de practicas mas seguras para

la prevencion y
e). Favorecer la adopcion de estilos de vida saludable:

La consejeria en las mujeres embarazadas es un parte fundamental ya que con ello se pueden
prevenir complicaciones asociadas al embarazo principalmente aquellas mujeres que sufren
una patologia asociada como lo es las infecciones de vias urinarias de acuerdo a lo anterior
es necesario abordar una serie de aspectos para promover la salud y prevenir complicaciones
materno-fetales. La consejeria facilita un aprendizaje integral, mediante la escucha atenta, ¢l
dialogo célido y abierto a la expresion de necesidades biopsicosociales, no consiste en dar

consejos a los/as usuarios/as que necesitan la ayuda de un proveedor/a de salud, para
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clarificar un problema o buscar soluciones al mismo. La consejeria es una consulta educativa

que se ofrece en un ambiente de confianza, permitiendo que €l o la usuaria tome sus propias

decisiones de manera reflexionada.®

2.6.1. Elementos esenciales de los consejeros eficaces son:

2.6.2.

f.

a.

b.

Estar a gusto consigo mismo/a

Confian en los/as usuarias.

Se identifican con los/as usuarias. Y tienen un interés verdadero.
Tienen una percepcion unica de cobmo acercarse a los/as usuarias.

Tratan de liberar en lugar de controlar, se orientan a las necesidades y deseos de los/as

usuarias.

Son flexibles

Fases de la consejeria
Iniciar una relacion de confianza.
Asesorar las necesidades en consejeria.

Orientar en la toma de decisiones y establecer metas apropiadas para el cambio de

comportamiento.
Elaborar planes de accion.
Poner en préctica los planes para el cambio de comportamiento.

Monitorear y evaluar el cambio.

Para iniciar una relacion de confianza es necesario que la usuaria se sienta segura en un

ambiente que refleje estas cualidades. Es conveniente disponer de un espacio privado

'8 Ministerio de Salud Publica y asistencia Social. Guia para la consejeria en la atencién de adolescentes,
edicién 1, El Salvador 2003, pag, 9,10,11,14.
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para atender a la usuaria sin interferencias externas siendo importante evitar las barreras

fisicas entre el profesional de enfermeria y la usuaria por ejemplo los escritorios.

En relaciéon a lo anterior el “Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y

seguimiento integral de las embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias en la Redes

Integradas e Integrales de Servicios de Salud contempla los siguientes elementos que deben

ser tomados en cuenta para proporcionar consejeria a las embarazadas diagnosticadas con

infeccion de vias urinarias

C.

Higiene sexual: Una buena higiene es imprescindible a la hora de practicar sexo con la
pareja. Tanto el hombre como la mujer deben de limpiarse los genitales de forma

sistemadtica y rutinaria.

Higiene genital en mujeres: Se recomienda limpiarse después de cada deposicion, desde

la vagina al ano, para evitar que los gérmenes provoquen infeccion genital.

En la limpieza genital diaria no conviene enjabonarse los labios para evitar irritacion de

los tejidos de la vulva.
No utilizar, salvo prescripcion médica, irrigaciones ni desodorantes vaginales.

No abusar de productos cosméticos de higiene intima porque dafian el medio natural de

la vagina y favorecen las inflamaciones.

No usar ropa ajustada como licras sintéticas, usar ropa interior de algodén
preferiblemente. Debe ser habitual para todas las mujeres el cambio de ropa interior antes

de dormir.

Higiene genital en hombres: Bafios o duchas diarias. Lavar el pene con mayor atencion
en la zona del glande, echando hacia atrds completamente el prepucio, para evitar

acumulacion de secreciones.

Ingesta de agua: Consumir al menos dos litros de agua diarios durante el embarazo.

Concretamente, entre 2 y 2,5 litros durante el primer trimestre, aumentando a 3 litros
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durante el segundo y tercer trimestre. Los cambios fisiologicos que experimenta la mujer
en el embarazo hacen que sea necesario aumentar la ingesta diaria de agua. E incluso,
aumentar las cantidades recomendadas cuando hay aumento de la actividad fisica, asi
como en ambientes calientes y secos. El agua es beneficiosa para prevenir infecciones
urinarias, una de las principales causas de parto prematuro, estrefiimiento, una de
las molestias en el embarazo, y ayuda a mantener niveles adecuados de liquido

amnioético.

Ademas, al contrario de lo que pueda pensarse, beber agua en abundancia contribuye a
prevenir el edema, una hinchazon producida por el exceso de liquido en los tejidos, asi como
el dolor de cabeza.

e. Uso correcto del conddn: El uso del conddn es un paso basico para vivir una sexualidad
sana y sin estrés. El condon es el método anticonceptivo mas usado por la poblacion, por
su bajo costo y su facilidad de uso. Sus dos grandes ventajas que son: Porcentaje de
eficacia en la prevencion del embarazo de un 97%-98%, Prevencion contra ETS, Su uso

debe ser constante durante todo el embarazo.

f. Practicas sexuales de riesgo: son definidas como patrones de actividad sexual
presentados por individuos o comunidades con suficiente consistencia para ser
predecibles. Dichos patrones pueden tener connotaciones positivas o negativas en
funcion de las consecuencias que le puedan acarrear a los integrantes de determinado
grupo social. Un alto porcentaje de relaciones sexuales y comportamientos de riesgo
puede desencadenar problemas para la salud reproductiva y enfermedades de transmision

sexual.

g. Alimentacion adecuada en embarazadas con IVU:

En la alimentacion se recomienda incluir

Arandanos: Se trata de un fruto con una notable accion antibidtica sobre las vias urinarias,
que puede serte muy util para vencer la infeccion, incluso cuando ésta es grave.

Los citricos. El limoén o la naranja aportan una gran cantidad de vitamina C, que mejora la

respuesta inmunitaria frente a las infecciones.
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Las semillas de calabaza y la cebolla. Dispone de un principio activo, la cucurbitacina, que

desinflama las vias urinarias. La cebolla, por otro lado, es muy diurética.

Evitar el consumo de especias, los picantes, el café, los refrescos y los azlcares. Los refres-
cos y los azlcares, por su parte, debilitan las defensas del organismo, abriendo el paso a

posibles infecciones.
h. Cumplir con el tratamiento:

La adherencia al tratamiento: adherencia se define como el buen cumplimiento de un
tratamiento prescrito por un médico.
e Implica tomar los medicamentos siguiendo estrictamente las indicaciones de los profesio-

nales sanitarios y no abandonar los tratamientos antes de acabarlos.

e Lano adherencia a los tratamientos médicos es un problema muy importante en nuestras

sociedades que afecta a mas de la mitad de los pacientes.

o Para que obtengamos la adherencia de un paciente hacia un tratamiento es importante que
¢l disponga de informacion suficiente y veraz que le permita tomar los farmacos prescritos

correctamente.

Se aconseja sobre la Importancia de cumplir hasta el final con los tratamientos prescritos. No
disponer de la informacion adecuada sobre los medicamentos a menudo supone el abandono
del tratamiento. Por lo tanto, es responsabilidad de la enfermera estar capacitada y actualizada
permanentemente en aspectos de su quehacer profesional, que dirijan y orienten la practica
de esta profesion dia con dia, garantizando de esta manera un mejor cuidado, y una
interrelacion enfermera-paciente como componente clave y fundamental en el desarrollo de
todo este proceso.

Por ello es importante que la enfermera actué en mejorar de las condiciones de salud de las
mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias en las unidades comunitarias de salud
familiar correspondientes, para que asi el desarrollo del embarazo se lleve a plenitud evitando
complicaciones materno-fetales, para ello es necesario conocer las teorias que fundamentan

el quehacer de enfermeria en cuanto a la relacion enfermera-paciente.
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I. Automedicacion La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa
propia sin ninguna intervencion por parte del médico. La automedicacion en un hébito
comun en la sociedad y no esta exento de riesgos: se utilizan medicamentos para el dolor
de cabeza, para problemas gastricos, para relajarse, para la tos, para la alergia y aunque
un medicamento se dispense sin receta no quiere decir que sea inocuo y no pueda resultar

perjudicial en determinadas situaciones ya que no deja de ser un medicamento.

Un ejemplo es la toma de antibidticos sin prescripcion médica ante la sospecha de una
infeccion. En el caso de embarazadas con IVU tomar antibidticos sin prescripcion
médica aumenta el riesgo de consecuencias tan graves como el empeoramiento de la IVU
ya existente, anular y aumentarlos efectos del medicamento que se esté
tomando, reacciones alérgicas complicadas, resistencia  bacteriana a  los
antibioticos, efectos cardiacos, dermatoldgicos, nerviosos y  gastrointestinales

importantes en la embarazada.

j.- Las Etnopracticas en la medicina tradicional son comunes en muchas regiones del mundo,
éstas se definen como el conjunto de procedimientos o rituales que son realizados con el fin
de aliviar o curar una enfermedad; en El Salvador, esta es una actividad realizada con
frecuencia. Anteriormente se tenia la concepcion que este tipo de actividades eran llevadas a
cabo por la poblacion de escasos recursos y de bajo nivel educativo, pero segtn los ultimos
datos revisados, se ha demostrado que este problema ha trascendido barreras econdémicas y
sociales; ya que, pues cada vez es mas frecuentes esta practica en personas de mayor estrato
econdémico y nivel educativo. *°

Teoria en enfermeria.

2.7. Teorias de enfermeria que fundamentan las intervenciones de enfermeria

contempladas en el Plan nacional, para la deteccion temprana, abordaje y

seguimiento integral de las mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias.

19 Trejos Bustamante Y. Méndez Aparicio E. Rivas Henriquez H. Etnopracticas frecuentes previo a consulta
médica [Internet] San Salvador, El Salvador, 2013[consultado el 21 de septiembre del 2017] disponible desde
https://es.slideshare.net/esmzd/etnoprcticas-frecuentes-previo-a-consulta-mdica-de-niosas-menores-de-5-aos-
en-cinco-centros-de-atencin-en-el-salvador.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000819.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_a_antibi%C3%B3ticos
http://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_a_antibi%C3%B3ticos
http://www.lafarmacologia.com/la-automedicacion-y-sus-riesgos
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2.7.1. Teoria de Hildegard Peplau.

La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la relacion humana
entre “un individuo enfermo, o que requiere un servicio de salud, y una enfermera educada
especialmente para reconocer y responder a la necesidad de ayuda” En este modelo, la enfer-
mera se ocupa de las necesidades de salud de individuos y grupos en las comunidades. La
salud “implica un movimiento hacia delante de la personalidad y otros procesos humanos en
la direccion de una vida creativa, constructiva, productiva, personal y comunitaria” Por lo
tanto seguin Peplau, para tener salud es necesario satisfacer primero las necesidades fisiold-
gicas y de la personalidad, y que el individuo sea capaz de expresar sus cualidades en forma

productiva.

La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de maduracion que tiene por objeto
dirigir el avance de la personalidad. En el modelo de Peplau, la relacion entre enfermera y
paciente constituye el aspecto mas importante del proceso terapéutico. En un principio, los
dos extrafios (enfermera y paciente) tienen metas e intereses diferentes; sin embargo, con-
forme la relacién progresa, enfermera y usuario desarrollan una comprension mutua de las
metas de salud del usuario, dando por resultado que ambos colaboren para resolver los pro-

blemas de salud que pudieran presentarse.

Peplau describe cuatro fases en la relacion entre enfermera y paciente: orientacion, identifi-
cacion, explotacion, y resolucion.

2.7.1.1 Fase de orientacion: el individuo tiene una necesidad y busca ayuda profesional. La
enfermera, en colaboracion con el paciente y con todos los miembros del equipo profesional,
se ocupa de recoger informacion, de reforzar y esclarecer lo que otras personas han comuni-

cado al paciente y de identificar los problemas.

2.7.1.2 Fase de identificacion: el paciente comienza a responder en forma selectiva a las

personas que parecen ofrecerle la ayuda necesaria. En este momento, el enfermo puede ex-
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plorar y expresar los sentimientos relacionados con su percepcion del problema, y las obser-
vaciones de la enfermera pueden servir para aclarar las expectativas del paciente respecto a
la enfermera, y las expectativas de la enfermera sobre la capacidad de un paciente determi-
nado para manejar su problema.

2.7.1.3 Fase de explotacion: se superpone a las fases de identificacion y resolucion. La "ex-
plotacion™ de la relacion se refiere a tratar de aprovechar ésta al maximo para obtener del
cambio los mayores beneficios posibles. El paciente utiliza plenamente los servicios que se
le ofrecen, pero cuando comienza la convalecencia pueden surgir conflictos entre indepen-
dencia y dependencia, con modificaciones en el comportamiento asociadas con las necesida-
des que cambian rapidamente.

2.7.1.4 Fase de resolucion: implica un proceso de liberacion que, para tener éxito, depende
de la anterior cadena de acontecimientos; es preciso resolver las necesidades de dependencia
psicoldgica del paciente y la creacion de relaciones de apoyo para fortalecer su capacidad de
valerse por si mismo. Este modelo conceptual hace hincapié en la naturaleza terapéutica de
las relaciones entre enfermera y usuario. EI empleo del yo mediante estrategias de
comunicacion se ha aplicado extensamente a la utilizacion del proceso de enfermeria para

fomentar el cambio y la defensa de los pacientes.?

Ademas se incluye la Teoria de Dorothea Orem que es la que se aplica en las UCSF del
pais para la realizacion del PAE a nivel comunitario.

2.7.2. Teoria segun Dorothea Orem.

En su modelo Orem describe el conjunto de conceptos, proposiciones y definiciones que dan
su vision sistematica de lo que es enfermeria, establece las interrelaciones entre los conceptos
para describir, explicar, predecir y controlar el fendémeno enfermeria como se desarrolla en
el campo de la practica; y lo expresa en su Teoria general; integrada por tres teorias: Teoria
del Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado, Teoria del Sistema de Enfermeria.
2.7.2.1.Teoria del Autocuidado.

20Leddy, Susan. Pepper J. Mae. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional.Organizacién Panamericana
de la salud. New York 1989), pag. 160-162.
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Es la teoria basica para la comprensién de las otras, tiene como idea central que dentro del
contexto de la vida diaria, en los grupos sociales y en un espacio definido, las personas ma-
duras y en proceso de maduracion realizan acciones y secuencia de acciones aprendidas di-
rigidas hacia si mismos o hacia otros, para cubrir requisitos identificados y asi controlar fac-
tores que promueven, afectan adversamente, o interfieren la regulacion continuada de su pro-
pio funcionamiento o desarrollo; para contribuir asi a la continuacion de la vida, al desarrollo
y funcionamiento humano.
2.7.2.1.1. Requisitos de Autocuidado:

Son necesidades expresadas sobre acciones que las personas deben realizar que se sabe son
necesarias para cuidar de si mismo, para mantener la salud, crecer, desarrollarse, y sentirse
bien, por ejemplo tomar liquidos y alimentarse sanamente. Estas acciones son de diferente
tipo, con objetivos y propositos bien definidos; la satisfaccion efectiva de los requisitos de-
termina que la persona tenga condiciones humanas y ambientales favorables. Se identifican

tres categorias de requisitos de autocuidado:

a. Requisitos de autocuidado universal
b. Requisitos de desarrollo
C. Requisitos de desviacion de la salud

2.7.2.1.2 Requisitos de Autocuidado Universal

Representan las acciones humanas que se producen a partir de las condiciones internas y
externas del individuo, que mantienen la estructura y funcionamiento humano; abarca los
elementos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, esenciales de la vida. “Cada uno de
ellos es importante para el funcionamiento del ser humano”.

Mantenimiento de un aporte de aire suficiente.

Mantenimiento de un aporte de agua suficiente.

Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente.

Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los excrementos.
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion humana.

N o g bk~ wDd e

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
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2.7.2.1.3. Requisitos de Autocuidado del Desarrollo

Estan asociados a los procesos del desarrollo humano asi como con las condiciones y eventos
que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital, situaciones que pueden afectar adver-
samente el desarrollo. Son expresiones especializadas de los universales que han sido parti-
cularizadas para los procesos de desarrollo, 0 son nuevos requisitos derivados de una condi-

cion como por ejemplo el embarazo.

2.7.2.1.3.1. Tipos de requisitos de autocuidado del desarrollo:

a. Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan el desarro-
llo, durante las etapas de la vida.

b. Provision de cuidados relacionados a los efectos de las condiciones que pueden afectar
adversamente el desarrollo humano.

Estos requisitos de desarrollo se relacionan con cada uno de los universales y su satisfaccion
influye sobre el desarrollo del potencial humano y previenen alteraciones del mismo. Cuando
el individuo sano satisface efectivamente los requisitos de autocuidado universales y de desa-

rrollo, realiza acciones de atencion primaria en salud.

2.7.2.1.4. Requisitos de Autocuidado de Desviacion de la Salud

Son requisitos que surgen o estan vinculados al estado de salud de las personas enfermas o
lesionadas y los cuidados de salud asociados con defectos de la constitucion corporal, gené-
ticos y de desviaciones humanas estructurales y funcionales.

a. Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en el caso de exposicion a agentes fisicos o
bioldgicos especificos 0 a condiciones ambientales asociadas con acontecimientos y estados
humanos patoldgicos, o condiciones psicoldgicas que se sabe que producen o estan asociadas
con patologia humana.

b. Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los procesos patologicos,
incluyendo sus efectos sobre el desarrollo.

c. Llevar acabo efectivamente las medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacién pres-

crita, dirigida a prevenir tipos especificos de patologia, a la propia patologia o a la regulacion
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del funcionamiento humano integrado, a la correccién de deformidades o anomalias, 0 a la
compensacion de incapacidades.

d. Tener conciencia y prestar atencién o regular los efectos de las medidas de cuidados pres-
critos por el médico, que producen malestar o deterioro, incluyendo los efectos sobre el desa-
rrollo.

e. Modificar el auto concepto y auto imagen para aceptarse uno mismo como ser humano,
con un estado de salud particular y con necesidades de formas especificas de cuidados de
salud.

f. Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patolégicos y los efectos de
las medidas de diagndstico y tratamiento médico, con un estilo de vida que fomente el desa-

rrollo personal continuo.

2.7.2.2. Teoria del déficit de autocuidado. Esta teoria es el nacleo del modelo de Orem,
establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su
salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea in-
eficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accidn es mayor
que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o
no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado.
Demanda de autocuidado terapéutico: Es la totalidad de actividades para el autocuidado ne-
cesarias en momentos especificos o durante un periodo de tiempo para cubrir los requisitos
de autocuidado conocidos de una persona, de acuerdo a las condiciones y circunstancias exis-
tentes. Calculo de la demanda de cuidado terapéutico: Calcular la demanda requiere de un
proceso hipotético deductivo, para conocer la accion reguladora del funcionamiento y desa-
rrollo humano, que deberéa realizar la persona y en qué tiempo debe realizarla para conseguir
la finalidad de mantener la vida, la salud y bienestar.

2.7.2.3. Teoria de Sistemas de Enfermeria

Es el componente organizativo esencial de la teoria de enfermeria del déficit de autocuidado
porgue establecen las formas de intervencion de enfermeria y la relacion entre las caracteris-
ticas, capacidades y particularidades de la persona, y las de la enfermera/o; para que se reali-

cen las acciones de autocuidado que se aplican de acuerdo al estado de salud en el que el
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persona se encuentra. Los sistemas de enfermeria son complejos métodos de accién, reali-
zados por las enfermera/os en una situacion y contexto social dado; que dependen de las

capacidades de la persona para auto cuidarse.

2.7.2.3.1. Tipos de sistemas de enfermeria:

a. Sistema Totalmente Compensatorio: La enfermera/o realiza el cuidado terapéutico, com-
pensando la incapacidad de la persona, lo apoya y protege para conseguir el autocuidado.

b. Parcialmente Compensatorio: Tanto la enfermera/o como la persona participan en el
autocuidado, el grado de participacion de cada uno de ellos depende de las capacidades
cognitivas y de las destrezas de la persona, asi como de sus capacidades fisicas.

c. Apoyo Educativo: La persona junto con la enfermera/o regula el ejercicio y desarrollo de
la accidn para auto cuidarse por el mismo. En este sistema la persona es capaz de realizar el
autocuidado, ya que no tiene limitaciones pero necesita aprender. La enfermera/o apoya,

orienta e instruye a la persona para que lleve a cabo el autocuidado necesario.

Las enfermera/os utilizan todos los métodos, seleccionandolos y combinandolos en relacién
con las demandas de autocuidado de las personas que reciben cuidados de enfermeria y sus
limitaciones de accion asociadas a la salud. Estos métodos son:

a. Actuar por otra persona o hacer algo por ella: La enfermera/o emplea habilidades para
realizar actividades que compensen las limitaciones de la persona y lograr los resultados es-
pecificos que requiere.

b. Guiar o dirigir a otro: Se utiliza cuando la persona debe hacer elecciones sobre un curso
de accidn o seguir el curso de accion con direccion y supervision.

c. Apoyar a otro: Es una forma de ayuda en la que la enfermera/o aporta apoyo fisico o
psicoldgico y recursos materiales para que la persona sea capaz de realizar correctamente la
accion que le lleve a satisfacer el déficit de autocuidado.

d. Proporcionar un entorno que fomente el desarrollo: Requiere que la enfermera/o ayude
0 proporcione condiciones ambientales, psicoldgicas o fisicas que motiven a la persona a

establecer objetivos y ajustar su comportamiento para lograr los resultados especificados.
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e. Ensefiar a otros: Se utiliza para aquellas personas que necesitan desarrollar conocimientos
y habilidades particulares, el método requiere que la enfermera/o conozca con precision lo

que la persona necesita saber y utilizar los métodos de ensefianza apropiados.

2.8. Importancia de la Aplicacion del Proceso de Enfermeria segin Dorothea Orem

El proceso de enfermeria es un término utilizado para referirse a las operaciones profesiona-
les-tecnoldgicas de la practica y a las intervenciones asociadas de planificacion y evaluacion.
Estas operaciones son conceptualizadas y denominadas de diversas maneras en los trabajos

que desarrollan la idea del proceso de enfermeria.

En la Practica Profesional se ha incrementado en forma creciente la necesidad y la responsa-
bilidad profesional para escribir de manera clara y completa los planes de atencion de enfer-
meria considerando las siguientes condiciones: La préctica independiente , Incremento en el
campo de las acciones de la enfermera/o segun el nivel de atencion a pacientes, Aumento de
la responsabilidad legal de las enfermera/os al aplicar las normas de calidad para los cuida-
dos, ya que requiere que cada paciente tenga un plan de atencion, Tendencia de las politicas
institucionales de conservar los planes de cuidado de enfermeria, como parte de los registros
permanentes del paciente.

Tomar como referencia para la practica, un modelo conceptual y el proceso de enfermeria,
significa aplicar la teoria y utilizarla para guiar la practica clinica. Con el proceso se busca la
informacion, se organiza, se determinan situaciones que requieren cuidados de enfermeria,
se organizan las acciones, se llevan a cabo y luego se comprueba si los cambios han sido los
deseados %! Esta teoria contiene diferentes aspectos que fundamentan en gran manera la apli-

cacion del Proceso de atencién de enfermeria.

Para dar seguimiento a las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias el personal

2" Comité Nacional de Enfermeria Comunitaria Unidad de enfermeria, Cuaderno de Trabajo para la
aplicacion del modelo de Atencion de Enfermeria en Salud Comunitaria en los establecimientos del Primer
nivel de atencion, San Salvador, El Salvador, Enero 2014.pag.15-22.
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de enfermeria debe aplicar durante las visitas domiciliares el Proceso de Atencién de
Enfermeria segiin Dorothea Orem

2.9. Proceso de atencion de enfermeria (PAE): Es un método cientifico atreves del cual se
identifican necesidades, problemas y situaciones que requieren intervencién de enfermeria

abarca las siguientes etapas: Valoracion, Diagnostico, Planeacion, Ejecucion, Evaluacion.

2.9.1. Etapa de Valoracion: Recoleccion de la informacion sobre el agente o agencia del
cuidado de la persona familia o la comunidad sus demandas, limitaciones y capacidades con
la finalidad de identificar las necesidades potenciales o reales de la salud.

2.9.1.1. Fases de la valoracion:

a). recoleccion de datos

b).Validacion de datos.

c). Organizacion, analisis y sintesis de los datos

d). Priorizacion:

e). Identificacion de las demandas, limitantes y capacidades del agente/agencia.

Es imprescindible que dentro de la fase de valoracion se incluyan los siguientes requisitos
de autocuidado segin Dorothea Orem:

a). Requisitos de autocuidado universal.

b). Requisitos de desarrollo

c). Requisitos de desviacion de la salud

Identificacion de las demandas, limitantes y capacidades del agente/agencia.

a). Demanda de autocuidado

Explora cada requisito de autocuidado.

Establece interacciones entre los requisitos.

Precisa factores que puedan influir en la satisfaccion del requisito.

b). Capacidades de autocuidado

Identifica y describe capacidades de autocuidado, determina conocimientos de la persona,
aptitudes y deseos para satisfacer las demandas de autocuidado, evalta lo que la persona
debe hacer para satisfacer demandas de autocuidado.
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2.9.2. Etapa Diagnostica: Se refiere al enunciado del problema real, de alto riesgo o de
estado de bienestar, que requiere de intervencion para solucionarlo o disminuirlo con el

conocimiento de enfermeria.

2.9.2.1. Tipos de diagndsticos:

a). Real: Signos y sintomas que evidencian que el problema existe. Alteracion de la nutricion
por defecto relacionado con anorexia, nauseas/vomitos persistentes y aumento del indice
metabolico.

b). Alto riesgo: Existe algun signo o sintoma, pero no es excluyente. Existe vulnerabilidad.
Alto riesgo de alteraciones del mantenimiento de la salud relacionado con conocimientos
insuficientes sobre el problema, actividades, dieta y medicamentos.

c). Posible: Durante la valoracion la enfermera/o sospecha que puede haber un problema,
pero no estd segura de su existencia. Posible incapacidad para el Autocuidado relacionado
con la afectacion en la capacidad de utilizar la mano izquierda secundaria a una via
intravenosa.

d). De bienestar: juicio clinico sobre un individuo, familia o comunidad desde un nivel de
bienestar hasta un nivel méas alto. Consta de una etiqueta diagnostica. Potencial a mejorar la
nutricion. Se sugiere consultar las etiquetas segun taxonomia de la NANDA, para la

formulacién de diagnosticos de enfermeria.

2.9.2.2. Ejemplos de diagnosticos de enfermeria:

a). Comunitario: afrontamiento inefectivo de la comunidad relacionado con la
vulnerabilidad geografica ante los desastres naturales, manifestado por la falta de un plan de
contingencia.

b). Familiar: dificultad en el mantenimiento en el hogar relacionado con la falta de interés
de los miembros de la familia, manifestado por desorden de la vivienda.

c). Individual: déficit de autocuidado para mantener un aporte suficiente de agua relacionado
con la falta de capacidad para tomar la decision de ingerir agua suficiente, manifestado por

piel reseca, estrefiimiento y expresiones de la persona.
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2.9.2.3. Diagnésticos de enfermeria segun NANDA aplicados en la elaboracion de PAE

comunitario en una mujer embarazada con IVU.

2.9.2.3.1. Mantenimiento Inefectivo de la Salud.

Resultado de enfermeria: Autogestion de los cuidados, conducta de busqueda de salud.
Conducta de fomento de la salud.

Conducta terapéutica: enfermedad o lesion.

Conocimiento: Conductas sanitarias, fomento de la salud, recursos sanitarios, régimen
terapéutico, Creencias sobre la salud, deteccion de riesgo, soporte social.

Participacion: decisiones sobre asistencia sanitaria.

Intervenciones de enfermeria: Sistema de apoyo: Ensefianza proceso de enfermedad,

ensefanza procedimiento/tratamiento.

2.9.2.3.2. Incumplimiento del tratamiento.

Resultado de enfermeria: Conducta de cumplimiento, conducta terapéutica enfermedad o
lesion, control del sintoma.

Intervenciones de enfermeria: Sistema apoyo educativo: Acuerdo con el paciente, Ensefianza
proceso de enfermedad, facilitar la autorresponsabilidad.

Procedimiento: Sistema apoyo educativo: Educacion sanitaria sobre el régimen terapéutico a
seguir por el paciente en su domicilio.?’Los diagndsticos de enfermeria antes mencionados

son algunos ejemplos de los cuales las mujeres embarazadas con IVU pueden presentar.

2.9.3. Etapa de Planeacion

En la planeacion se establecen los cuidados de enfermeria, que conduzcan al mantenimiento
y/o recuperacion de los requisitos del auto cuidado.

Pasos de la planeacion:

a). Determinacidn de objetivos o metas esperadas

b). Planeacion de las intervenciones de enfermeria

c). Elegir el sistema a utilizar

2.9.3.1. Sistemas de enfermeria a utilizar en la etapa de planeacion.

22 Nanda International, Diagnosticos enfermeros, Tercera edicion, definiciones y clasificaciones, ELSEVIER,
2016,Pag.59-65
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a. Totalmente compensatorio
b. Parcialmente Compensatorio

c. Apoyo Educativo

2.9.4. Etapa de Ejecucion: En esta etapa se realizan las intervenciones de enfermeria que
se han determinado para minimizar, eliminar o prevenir el problema identificado
considerando los elementos del diagnostico de enfermeria formulado. Se potencia la

participacion de la persona o su agencia de cuidado dependiente, la familia o la comunidad.
La determinan tres fases:

a). Preparacion para la accion.

b). Intervencion o realizacion de las actividades.

c). Documentacién o registro de los cuidados proporcionados.

2.9.4.1. Métodos de ayuda para llevar a cabo la ejecucion:

Las enfermera/os utilizan todos los métodos, seleccionandolos y combinandolos en relacion
con las demandas de autocuidado de las personas que reciben cuidados de enfermeria y sus
limitaciones de accion asociadas a la salud. Estos métodos son:

a). Actuar por otra persona o hacer algo por ella.

b). Guiar o dirigir a otro.

c). Apoyar a otro.

d). Proporcionar un entorno que fomente el desarrollo.

E). Ensefar a otros.

2.9.5. Etapa de Evaluacion
Se realiza una evaluacion detallada de las diferentes intervenciones y actividades llevadas a
cabo con la persona, familia y comunidad. Se trata de comprobar si el proceso y el plan de

cuidados han sido eficaces.
2.9.5.1. Finalidad de la evaluacién:

a). Comprobar la evolucion de los signos y sintomas identificados y especificados como

manifestaciones.

b). Comprobar en qué medida el sistema de enfermeria disefiado y aplicado ha sido adecuado
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para satisfacer la demanda de autocuidado y posibilitan la implicacion de la agencia de

autocuidado y/o agencia de cuidado dependiente.

c). Comprobar que se han llevado a cabo los cuidados de enfermeria basados en métodos de

ayuda planificados.

d). Valorar nuevamente cada uno de los requisitos de autocuidado, partiendo de la funcion a

la que contribuyen las acciones habituales de autocuidado.

e). Calcular nuevamente las demandas de autocuidado terapéutico, las capacidades y
limitantes de la agencia de autocuidado y/o agencia de cuidado dependiente y establecer las

relaciones entre ambas.

f). Determinar la existencia de nuevos deficit de autocuidado o los cambios producidos en

los que se habian identificados.

g). La existencia de un nuevo déficit de autocuidado significa la existencia de un nuevo
diagndstico de enfermeria y la necesidad de iniciar en un nuevo plan de cuidados. 23 Para
lograr un resultado eficaz en la paciente se tienen que tomar en cuenta cada una de las fases
del PAE antes mencionadas Y la enfermera debe tener el conocimiento necesario de como
aplicarlo y asi  encontrar el diagndstico adecuado y aplicar las intervenciones

correspondientes durante el seguimiento de las mujeres embarazadas con IVU.

#Comité Nacional de Enfermeria Comunitaria Unidad de enfermeria, Cuaderno de Trabajo para la aplicacion
del modelo de Atencion de Enfermeria en Salud Comunitaria en los establecimientos del Primer nivel de
atencion, San Salvador, El Salvador, Enero 2014.pag.26-33.



CAPITULO III.

SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general:

Determinar si se aplica en un 80% las Intervenciones de Enfermeria contempladas en el Plan
Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con
infecciones de vias urinarias, que asisten a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Intermedias Periférica de San Vicente, San Ramoén y especializada de Verapaz en el periodo

comprendido de Septiembre a Noviembre del 2017.

3.2 Hipétesis especificas:

3.2.1. El 80% del personal de enfermeria aplica los elementos basicos al realizar la conse-
jeria para la prevencion de complicaciones en las mujeres embarazadas con Infec-

cion de Vias Urinarias.

3.2.2. El80% del personal de enfermeria realiza el seguimiento y control del tratamiento en

mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

3.2.3. El 80 % aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria segun el Modelo de Dorothea
Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con Infeccion de Vias

Urinarias.
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H.1 El personal de enfermeria aplica en un 80 % los elementos basicos de la consejeria en la prevencion de complicaciones en las

mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias.

y promocion de la salud,;
basada en una
comunicacion  efectiva
entre un profesional y un

paciente / usuario.

cionada a usuarias embara-
zadas que adolecen de infec-
cion de vias urinarias con el
fin de mejorar o promover la
salud a través de la socializa-

cién de conocimientos.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

V1. Elementos | Es  una  herramienta | Es una herramienta utilizada | Etica:

basicos de la | aplicada en diversos | por el profesional de enfer- | Privacidad.

consejeria. aspectos de la prevencién | meria en la atencion propor- | Secreto profesional.

Respeto:
- Saluda

- Laenfermera se identifica
- Lallama por su nombre
- Respeta la opinion de la usuaria

Comunicacion:
Empatia
Habilidad de expresion
- Utiliza lenguaje adecuado
- Mantiene un tono de voz adecuado

- Expresa de manera logica lo que informa
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- Tiene fluidez
- Se expresa en forma precisa

Involucramiento de pareja y/o acompafiante

Elementos a abordar durante la consejeria en el
control prenatal:

-Etnoprécticas.

-Signos y sintomas de 1\VU durante el embarazo
-Précticas sexuales de riesgo durante el embarazo
-lImportancia del control prenatal

-Nutricion

- Ingesta abundante de liquidos

-Toma de exdmenes de gabinete

-Toma de PAP durante la inscripcién prenatal
(De acuerdo a semana gestacional)

-Higiene personal

-Higiene de genitales

-Higiene sexual

-Uso de ropa adecuada

Conocimiento sobre complicaciones de IVU en el

embarazo
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Parto prematuro

Ruptura prematura de membranas
RCIU

Aborto

Sepsis neonatal.
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H.2 El personal de enfermeria cumple en un 80 % su rol en el seguimiento y control del tratamiento en mujeres embarazadas con

infeccion de vias urinarias.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

control

tratamiento.

V2. Seguimiento y

del

Seguimiento y control:
Son un conjunto de
actividades de caracter
social y sanitario que se
prestan en el domicilio

de las personas para

detectar, valorar vy
apoyar, que permite
monitorear el
cumplimiento del

tratamiento indicado.

Son actividades que se realizan
para el monitoreo de infeccion de
vias urinarias en las embarazadas

y la
complicaciones materno — fetales

prevencion de

a nivel local o extramural, en el
que se logra hacer un control
adecuado del tratamiento
indicado para garantizar la
ausencia o reincidencia de las

infecciones de vias urinarias

-Automedicacion

-Medicamento indicado

-Examen de orina con tira reactiva en cada

control prenatal.

-Cumplimiento de tratamiento:

Visita de seguimiento comunitario
al 5to dia de tratamiento
Control al 10 dia de tratamiento

Adherencia al tratamiento

Registro de seguimiento y control en
libro de IVU.
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H.3 El personal de enfermeria aplica en un 80 % el Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo de Dorothea Orem durante

las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias

incluyendo su entorno
de una manera
ordenada y
sistematica, para
plantear, ejecutar y
evaluar el cuidado de

Enfermeria.

poder identificar
necesidades de
salud y formular
diagndsticos de
enfermeria que
permitira.

Proporcionar  una
atencion eficaz vy
eficiente durante la
visita domiciliar que
se les realiza a

usuarias

Fase Diagnostica.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V3.  Aplicacion | Método por el cual se | Es  un  método
del Proceso de | analiza al individuo, a | utilizado por el | Fase de | Identificacion de la usuaria.
Atencion de [ la familia 'y la | profesional de | Valoracion. Recoleccion de datos en base al requisito
Enfermeria comunidad, enfermeria para de autocuidado afectado:

- Requisitos universales
- Requisitos de desarrollo
- Requisitos de desviacion de la sa-
lud
Evaluo fisico.

Revision de expediente clinico.

Priorizacion de problemas.
Diagnostico de enfermeria priorizado.
Diagnostico segun NANDA
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embarazadas  que
adolecen de
infeccién de vias

urinarias.

Fase de

planeacion.

Fase de ejecucion.

Fase de

evaluacion.

Identificacion de los sistemas de
enfermeria
- Sistema totalmente compensato-
ro
- Sistema parcialmente compensa-
torio
- Sistema de apoyo educativo
Se plantea lo siguiente:
- Objetivo del PAE.
- Actividades que realizara el personal de
enfermeria en la visita domiciliar.
- Actividades que realizara la usuaria.
actividades

-Cumplimiento de las

planeadas.

-Resultados de la aplicacion del PAE en
la mujer embarazada con IVU.

Compromisos de la usuaria.




CAPITULO IV.
DISENO METODOLOGICO.

4.1. Tipo de estudio

De acuerdo con los objetivos del presente estudio corresponde a lo siguiente:

4.1.1. Retro prospectivo.

El estudio fue retro prospectivo ya que se tomd en cuenta para la investigacion los
expedientes de embarazadas con IVU de los meses de abril y mayo verificando en estos el
registro de las actividades contempladas en el plan por parte del personal de enfermeria en
la atencion a las embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias y el comportamiento de las
variables: elementos basicos de la consejeria, control y seguimiento del tratamiento, ademas
la aplicacion del PAE. Asi mismo se verifico la aplicacion de las variables en estudio en
durante la consejeria proporcionada por el profesional de enfermeria a mujeres embarazadas

con IVU a través de la guia de observacion.

4.1.2. Transversal.

La investigacion fue trasversal debido a que se realiz6 de Septiembre a Noviembre del 2017,
haciendo un corte en el tiempo de ejecucion del estudio puesto que no se le dard seguimiento

de las variables.

4.1.3. Descriptivo.

Ya que a través de la aplicacion de la guia de observacion describieron las acciones que el
personal de enfermeria realiza de las actividades contempladas en el plan nacional para la
deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de
vias urinarias durante la atencién proporcionada en las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar en estudio.
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4.2. Area de estudio

La investigacion se realizd en las Unidades Comunitaria de Salud Familiar Intermedias
Periférica de San Vicente, San Ramon y Especializada de Verapaz pertenecientes a la Region

de Salud Paracentral.

4.3. Universo, poblacion y muestra

4.3.1 Universo.
Estuvo conformado por 73 enfermeras/os que laboran en las Unidades Comunitarias de
salud familiar pertenecientes a la Region Paracentral y 831 mujeres embarazadas con IVU

a nivel de dicha region.

4.3.2 Poblacion
La primera unidad de analisis fueron el total de profesionales de enfermeria que laboran en

las diferentes UCSF en estudio conformandose de la siguiente manera.

UCSF. Licenciados | Licenciados | Tecnélog | Técnicos | Técnicos en | Total
en  servicio | as servicio
social social.
Intermedia 2 1 2 6 1 12
Periférica de
San Vicente.
Intermedia San 2 0 0 1 1 4
Ramon.
Especializada 1 0 3 5 1 10
de Verapaz.
Total 26

En total la poblacién de la investigacion estuvo conformada por 26 enfermeras/os , entre
ellos 5 licenciadas/os, 5 tecnologas, 12 técnicos y de servicio social: 1 licenciada y 3 técnicos
que laboran en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias periférica de San
Vicente, San Ramon y especializada de Verapaz pertenecientes a la Region Paracentral.

La segunda unidad de analisis fue constituida por los expedientes clinicos de las usuarias

embarazadas que adolecen IVU en los meses de abril y mayo dividiéndose de la siguiente
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manera UCSF intermedias Periférica de San Vicente 30, San Ramoén 9, especializada

Verapaz 11 haciendo un total de 50 mujeres con IVU.

4.3.3 Muestra.
No se realizo el proceso de muestreo para ninguna de las unidades de analisis debido a que

se trabajo con el total de la poblacion en estudio.

4.4. Criterios de inclusion y exclusion.

Se plantean los siguientes criterios utilizados en el proceso de investigacion.
4.4.1 Criterios de inclusion:
» Enfermeros/as comunitarios que proporcionan atencion integral a las mujeres emba-
razadas correspondientes al Area de Responsabilidad.
» Laboran en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Periférica de
San Vicente, San Ramoén y especializada de Verapaz.

» No participaron en la prueba piloto del estudio.

Fueron incluidos en el estudio los expedientes de las embarazadas que:
» Consultaron y fueron diagnosticadas con IVU en los meses de abril y mayo del afio
2017.
» Asisten a sus controles prenatales en los establecimientos de salud en estudio.

» No hayan sido revisados en la prueba piloto.

4.4.2 Criterios de exclusion:
No se incluyeron en este estudio los profesionales de enfermeria:
» Que no proporcionan atencion integral a la mujer embarazada.

» Que participaron en la prueba piloto del estudio.

Fueron excluidos del estudio los expedientes de las embarazadas que:
> No pertenezcan a los establecimientos de salud en estudio.
» Fueron revisados en la prueba piloto.

» Profesionales que no quieran participar en el estudio.
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4.5. Métodos, técnicas e instrumentos

4.5.1 Métodos

4.5.1.1 Método inductivo hipotético

Este permiti6 identificar los conocimientos generales que el personal de enfermeria tiene
sobre las intervenciones contempladas en el plan Nacional para la deteccion temprana
abordaje y seguimiento integral a las mujeres embarazadas con IVU y poder identificar
aspectos particulares en la aplicacion de las variables en estudio: elementos basicos de la
consejeria, control y seguimiento del tratamiento y la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria que se registra en los expedientes clinicos esto ayudo a comparar lo que
establecen las teorias sobre las variables en estudio y la forma que estas son aplicadas por la

poblacion de estudio obteniendo asi una conclusion general sobre lo observado.

4.5.1.2. Método cientifico.

Es un proceso sistematico que fue utilizado para precisar que conocimientos especificos
poseen las enfermeras/os comunitarios sobre las intervenciones de enfermeria contempladas
en el Plan Nacional antes mencionado y orientar cientificamente los resultados de la
investigacion, ademas de proporcionar un estudio con caracteristicas formales, disciplinado,
controlado y verificable con razonamiento riguroso y observacion empirica durante la

ejecucion de las variables en estudio.

4.5.1.3 Método de analisis.

Permitié hacer un analisis de las variables en estudio partiendo de la separacion de la
informacion que conforma un todo, para estudiarlos aisladamente, permitiendo conocer y
comprender las intervenciones que enfermeria realiza de acuerdo a las contempladas en el
Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias y de esa forma establecer su relacion individual

ya integrado en un conjunto.

4.5.1.4 Método de sintesis

Se utiliz6 para comprender la informacion obtenida a partir de cada uno de los conocimientos
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individuales de los profesionales de enfermeria en estudio sobre la ejecucion de las
intervenciones de enfermeria en embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias distinguidos a

través de un previo analisis.

4.5.2. Técnicas.

En la investigacion se utilizo la técnica de observacion la cual permitio valorar la aplicacion
de las intervenciones de enfermeria contempladas en el Plan Nacional para la deteccion
temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con Infecciéon de Vias
Urinarias, esta fue aplicada a los profesionales de enfermeria durante la atencion
proporcionada a usuarias que asisten a su control prenatal en los establecimiento de salud.
Ademés la técnica de observacion permitio revisar los expedientes clinicos de las mujeres
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias para verificar el registro de la consejeria
brindada, seguimiento y control de tratamiento y la aplicacion del Proceso de Atencion de

Enfermeria por parte de los profesionales durante la atencion proporcionada.

4.5.3. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de la informacion fueron:

4.5.3.1. Guia de observacion: aplicada al personal de enfermeria en estudio con el objetivo
de medir dos variables: elementos basicos de la consejeria, seguimiento y control del
tratamiento la cual esta estructurada de la siguiente manera: Membrete de la institucion,
objetivo de la investigacion, No se incluyeron datos personales del profesional de enfermeria,
constituido por 21 aspectos a observar, construidas de acuerdo a los indicadores de cada

variable. (Ver anexo N° 1).

4.5.3.2. Lista de cotejo: Este instrumento se aplico a los expedientes de mujeres
embarazadas con IVU con el objetivo de verificar la aplicacion de las intervenciones de
enfermeria contempladas en el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias asi como la
realizacion del proceso de atencion de enfermeria segin Dorothea Orem tomandose en cuenta

las tres variables en estudio estructurandose de la siguiente manera: Membrete de la
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institucion, el objetivo de la investigacion, no se incluyeron datos personales, consto de 27
aspectos a revisar con su respectiva casilla de verificacion se realizard una revision del total
de expedientes clinicos de usuaria embarazadas con IVU incluidas en el estudio para conocer
la atencion registrada en dichos expedientes, tanto en el establecimiento de salud como en
las visitas domiciliares realizadas por los profesionales de enfermeria en el seguimiento. (Ver

anexo N° 2).

4.5.4 Procedimientos

4.5.4.1. Prueba piloto

Previo a la recoleccion de datos se realizo la prueba piloto con el personal de enfermeria que
labora en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar periférica de Cojutepeque, previa
coordinacion con las autoridades de la institucion. El establecimiento de salud cuenta con el
personal de enfermeria que cumple con los criterios de inclusion para realizar la prueba
piloto, y se tomd en cuenta la complejidad de la UCSF. La prueba piloto se realiz6 del 9 al
13 de octubre del 2017, incluyendo a tres enfermeras comunitarias que son el niimero de
personas correspondientes al 10 % para realizar nuestra prueba piloto a través de la guia de
observacion que involucra las variables de elementos basicos de la consejeria y seguimiento

y control de tratamiento.

Asimismo el grupo investigador procedio revisar 5 expedientes clinicos correspondientes al
10% de un total de 50 embarazadas con infeccidon de vias urinarias diagnosticadas en los
ultimos meses de abril y mayo a través de una lista de cotejo y tomando en cuenta las tres
variables en estudio para verificar el registro de la aplicacion de las intervenciones de

enfermeria con respecto al plan Nacional y el proceso de atencidon de enfermeria.

Posterior a realizar la prueba piloto se analizaron los resultados obtenidos con el fin de
verificar si los instrumentos median las variables en estudio. Los 8 instrumentos que se
aplicaron en la prueba piloto se analizaron obteniendo informacion que se utiliz6 para la

realizacion de modificaciones en base a estos resultados.
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En la guia de observacion:

Se eliminaron 2 aspectos a observar el primero sobre si el personal de enfermeria mantiene
la individualidad de la usuaria ya que este aspecto se mide en el aspecto observado N° 3, el
segundo aspecto eliminado fue si el personal de enfermeria se interesa por la toma del PAP
en la usuaria embarazada ya que este aspecto no se pudo observar durante la consejeria y es
realizado en la inscripcion prenatal sin embargo se incluye en la lista de cotejo para revision

de expedientes.

Se modifico el aspecto a observar N° 7 sobre la edad de la pareja por la de la usuaria ya que
se considerd de relevancia para la investigacion, en el aspecto a observar N°12 se le agrego
la ingesta de agua abundante encontrandose este en las alternativas de respuesta del aspecto
14 de las que fue eliminada ademds se agregaron 2 aspectos a observar que son
imprescindibles para medir la variable de control y seguimiento de tratamiento siendo estos

N° 19y N°20 quedando en la guia de observacion un total de 21 aspectos.( ver anexo N°

).

En la lista de cotejo para expedientes: en el aspecto a observar N°4 se le agrego la ingesta de
agua abundante encontrandose este en las alternativas de respuesta del aspecto N° 7 de las
que fue eliminada y se agreg6 como N° 15 otro aspecto a observar sobre la aplicacion del

PAE, quedando un total de 27 aspectos a observar. (Ver anexo N°2)
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Encuestadores

N° de Guias de

Observacion

N° de listas de

cotejo para revision

Fecha

para el personal | de expedientes

de enfermeria clinicos
Juana de Jesus Cerritos | 1 1 Del 9/10/17 al
Argueta. 13/10/17
Marlene Guadalupe | 1 2 Del 9/10/17 al
Cubias Platero. 13/10/17
Yessica Del Rosario |1 2 Del 09/10/17 al
Rivera Alfaro. 13/10/17
Total 3 5

4.5.4.2. Plan de recoleccion de datos

Posteriormente a la ejecucion de la prueba piloto, con los instrumentos finales se procedi6 a

realizar la recoleccion de datos definitiva, se coordind con las autoridades de cada

establecimiento de salud y se programo la visita para desarrollar la guia de observacion y la

lista de cotejo el dia acordado, sobre el llenado del mismo.

Previamente a la aplicacion de los instrumentos, se proporciono el consentimiento informado

al personal de enfermeria incluidos en el estudio (ver anexo N° 3), el cual contempla lo

siguiente: Tema de investigacion, objetivos, beneficios y riesgos de participar en el estudio,

confidencialidad de los datos obtenidos, todo lo anteriormente expuesto fue con el objetivo

de garantizar la seguridad y trato humanizado a los participantes en estudio.

Para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos definitorios, el grupo

investigador se organiz6 de la siguiente manera:
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Tabla de organizacion

Encuestadores N° de Guias de N° de listas de Fecha
Observacion para el | cotejo para revision
personal de enfermeria | de expedientes
clinicos
Juana de Jesus |9 16 Del 03/11/17 al
Cerritos Argueta. 09/11/17
Marlene Guadalupe | 9 17 Del 03/11/17 al
Cubias Platero. 09/11/17
Yessica Del | 8 17 Del 03/11/17 al
Rosario Rivera 09/11/17
Alfaro.
Total 26 50

4.5.4.3. Plan de tabulacion de datos

Luego de obtener la informacion con la recoleccion de datos definitivos de la investigacion,
el grupo investigador procediod a realizar la tabulacion de los datos obtenidos de forma
manual. Con la tabulacion de datos se obtuvo el resultado correspondiente a la guia de

observacion vy lista de cotejo mediante la utilizacion de la siguiente formula:

% =FR x 100
N.

Representando cada simbolo lo siguiente:
% = Porcentaje

FR = Frecuencia

100 = Es un constante

N = Total de poblacion encuestada.



68

Posterior a la tabulacion se presentaron los datos a través de tablas simples como la que se

presenta a continuacion.

TABLA N°

Alternativas

Frecuencia

Porcentaje

Total

Fuente:

Donde:

N° de Alternativas: Son las diferentes opciones

Frecuencia: Es el nimero de veces que se repite cada una de las alternativas

Porcentaje: Es la proporcion porcentual de un dato en relacion al total de los datos.

4.5.4.4. Plan de analisis e interpretacion de datos

El andlisis se realiz6 en base a un estudio cuantitativo, en el que se hizo un contraste de la

informacion obtenida realizando un analisis individual por cada pregunta planteada, sin dejar

de interpretar especificamente los resultados obtenidos por los instrumentos aplicados,

posteriormente se realizé un andlisis general con el que se dio respuesta a los objetivos y

a las hipdtesis en estudio.

4.5.4.5. Comprobacion de hipdtesis.

Las hipdtesis formuladas fueron sometidas a comprobacion utilizando el Método Estadistico

de la Media Aritmética Porcentual, medida de tendencia central que representa promedio

aritmético de distribucion o serie de datos cuya formula es:

X=>X7Z%
N
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X% = Media aritmética porcentual

> X % = Sumatoria frecuencias porcentuales

N = Total de datos

Luego para cada sub variable se utilizdo un cuadro simple, enlistando las preguntas con su
total de respuesta y se obtuvieron los porcentajes para ser comprobados con las Hipotesis,

dicho cuadro presenta la siguiente estructura:

Preguntas Respuestas

Si No

Fr. % Fr. %

Se realizd un andlisis sobre los resultados obtenidos cientificamente en la comprobacion
de hipotesis la cual se acepta si el porcentaje obtenido es mayor que el 80% de lo contrario

se rechaza hipotesis especifica y se fundamenta tedricamente el resultado obtenido.



10

4.5.5. Marco ético de la investigacion.

Los aspectos éticos de la investigacion estan dirigidos a garantizar durante todo el proceso
de la investigacion, la busqueda de la verdad, el respeto y trato justo a los sujetos en estudio.
La investigacion se llevo a cabo tomando en cuenta los principios éticos, respeto a la dignidad

humana, justicia y beneficencia o no maleficencia.

4.5.5.1. Principio de respeto a la dignidad humana.

Este principio permiti¢ al personal de enfermeria que labora en las UCSF Intermedias Peri-
féricas de San Vicente, San Ramoén y Especializada de Verapaz la oportunidad de decidir su
participacion en la investigacion, dicho principio fue aplicado a través del consentimiento
informado con el cual se les proporciono toda la informacidn necesaria con respecto a la
investigacion y que la informacion obtenida a través de la guia de observacion seria confi-
dencial, ademas de poder retirarse en el momento que lo deseara, con el objetivo de que su

participacion fuese completamente voluntaria.

4.5.5.2. Principio de justicia

Durante la recoleccion de la informacion a través de la Guia de observacion aplicada al
personal de enfermeria de los diferentes establecimientos de salud en estudio se proporciond
un trato justo y equitativo antes, durante y después de la investigacion, la informacion

obtenida se utilizd de forma confidencial lo cual se logro6 a través del anonimato.

4.5.5.3. Principio de beneficencia o no maleficencia
Se informo al personal de enfermeria en estudio que no se expondrian a experiencias, que les
causaran dafos a la integridad grave o permanente, con el objetivo primordial de no dafar a

nadie.



CAPITULO V
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

5.1 Presentacion de datos.

Variable N° 1: elementos basicos de la consejeria.

TABLA N° 1: Espacio adecuado para brindar la consejeria.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 17 65%
No 9 35%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria que brinda atencién a mujeres embarazadas
con IVU en las UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon, Especializada de Verapaz de la region paracen-
tral, en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

Anélisis: Los datos anteriores reflejan que el 65% del personal de enfermeria tiene un espacio
adecuado para brindar la consejeria, mientras que un 35% no tiene el espacio correspon-
diente.

Interpretacion: En la guia para la consejeria del MINSAL se contempla que para iniciar una
relacion de confianza es necesario que la usuaria se sienta segura en un ambiente que refleje
estas cualidades y que es conveniente disponer de un espacio privado para atender a la usua-
ria sin interferencias externas siendo importante evitar las barreras fisicas entre el profesional
de enfermeria y la usuaria. Se observd que en uno de los tres establecimientos no se contaba
con un espacio adecuado para la consejeria y al no tener un lugar adecuado para brindar la
consejeria se corre el riesgo que no haya una escucha activa por lo cual la paciente no perciba

adecuadamente el mensaje transmitido por el profesional de enfermeria.

"
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TABLA N° 2: Secreto profesional sobre la informacion obtenida.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 26 100%
No - -
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria que brinda atencién a mujeres embarazadas
con IVU en las UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon, Especializada de Verapaz de la region paracen-

tral, en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

Andlisis: El resultado anterior muestra que el 100% del personal de enfermeria orienta sobre

la confidencialidad de la informacién obtenida.

Interpretacion: Segun la guia para la consejeria del MINSAL la ética profesional debe estar
presente dentro del perfil del consejero eficaz y resistir la tendencia de contar el contenido
de su conversacion a menos que se involucre el bienestar de la usuaria, siendo fundamental
tener siempre presente el derecho a la moral de la paciente al respeto de su integridad, que

incluye la no divulgacion de informacion confidencial.



TABLA N° 3: Respeto hacia la usuaria en la atencion.
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Alternativa. Frecuencia | porcentaje | frecuencia | porcentaje | Total | Total
Si No F %
Saluda. 22 85% 4 15% 26 | 100%

Se identifica 17 65% 9 35% 26 | 100%
con la usuaria.
Sedirige ala 20 7% 6 23% 26 | 100%
usuaria por su
nombre.
Respeta la opi- 26 100% - - 26 | 100%
nion de la usua-
ria.

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria que brinda atencién a mujeres embarazadas
con IVU en las UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon, Especializada de VVerapaz de la region paracen-
tral, en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

Analisis: Segun el dato anterior el 85% del personal de enfermeria saluda a la usuaria y un
15% no lo hace. Un 65% se identifica con la usuaria, mientras que un 35% no lo hace. El
77% se dirige a la usuaria por su nombre mientras que un 23% no y el 100% respeta la

opinion de la usuaria.

Interpretacion: en la guia para la consejeria del MINSAL dice que el respeto durante la
consejeria facilita un aprendizaje integral, mediante la escucha atenta, ¢l dialogo célido y
abierto a la expresion de necesidades biopsicosociales; lo que es de suma importancia por los
cambios experimentados. Si la enfermera carece de esta cualidad lo poco o mucho que haga

no poseera validez para la usuaria.



TABLA N° 4: Empatia durante la consejeria.
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Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 26 100%
No - -
Total. 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria que brinda atencién a mujeres embarazadas

con IVU en las UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon, Especializada de Verapaz de la region paracen-

tral, en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

Anélisis: Segun los datos obtenidos el 100% del personal de enfermeria muestra empatia

hacia la usuaria durante la consejeria.

Interpretacion: la guia para la consejeria del MINSAL La empatia es una competencia esen-

cial para la consejeria siendo la habilidad para entender lo que la usuaria esta sintiendo,

tratar de entrar en su mundo para comprender con la mayor exactitud posible su situacion.

La empatia le permite a la enfermera expresar confianza hacia la usaria para que se sienta

comoda al momento de recibir la consejeria y entender las recomendaciones y es un criterio

que todas aplicaron.



TABLA N° 5: Habilidad de expresion al conversar con la usuaria.
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Alternativas Frecuencia | Porcentaje | Fre- Porcen- | F %
cuencia | taje total | Total
Si No

Utiliza un lenguaje adecuado. 26 100% - - 26 100%
Mantiene un tono de voz ade- 26 100% - - 26 100%
cuado.
Expresa de manera logica lo 26 100% - - 26 100%
que informa.
Tiene fluidez. 22 85% 4 15% 26 100%

Se expresa de forma precisa 22 85% 4 15% 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria que brinda atencién a mujeres embarazadas
con IVU en las UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon, Especializada de Verapaz de la region paracen-

tral, en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

Analisis: El dato anterior refleja que el 100% del personal de enfermeria utiliza un lenguaje
adecuado, mantiene un buen tono de voz y expresa de manera légica lo que informa. Un
85% tiene fluidez mientras que el 15% no la tiene y un 85% se expresa de forma precisa

mientras que un 15% no lo hace.

Interpretacion: Segun la guia para la consejeria del MINSAL dentro del perfil del consejero
se encuentra la habilidad de expresion y dentro de los elementos esenciales de los consejeros
se encuentra que deben tener una percepcion Unica de como acercarse a las usuarias, tratan
de liberar en lugar de controlar, se orientan a las necesidades y deseos de las usuarias, son
flexibles. Cuando el profesional de enfermeria no tiene fluidez y no se expresa de forma
precisa se corre el riesgo de que el mensaje que se transmite no sea comprendido por la
usuaria de esta manera no serian puestas en practica las recomendaciones recibidas y por lo

tanto puede convertirse en una IVU recurrente.
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TABLA N° 6: Participacion de la pareja o acompafiante a la consejeria brindada.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 10 38%
No 16 62%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria que brinda atencién a mujeres embarazadas
con IVU en las UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon, Especializada de Verapaz de la region paracen-

tral, en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

Anélisis: Segun los resultados el 38% del personal de enfermeria si involucra a la pareja

mientras que un 62% no lo hace.

Interpretacion: El plan nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral
de las embarazadas con infeccion de vias urinarias contempla que deben ser tomado en
cuanta los elementos de la consejeria y es esta donde radica la importancia del acompafa-
miento de la pareja ya que varios de estos aspectos aconsejados deben ser puestos en practica
por ambos. Segun lo observado este aspecto no se aplica pues la mayoria de embarazadas
asisten al establecimiento de salud sin acompafante, si la pareja no recibe esta orientacion
sobre los cuidados a seguir interfiere con el cumplimiento del tratamiento y puede presentarse

asi una reincidencia de la infeccion.



TABLA N° 7: Edad de la usuaria y nivel de escolaridad.

11

la usuaria.

Alternativas Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | F %
total | Total
Si No
Edad de la usuaria 26 100% - - 26 | 100%
Nivel de escolaridad de 20 1% 6 23% 26 | 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria que brinda atencién a mujeres embarazadas

con IVU en las UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon, Especializada de VVerapaz de la region paracen-

tral, en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

Analisis: Segun los resultados encontrados el 100% del personal de enfermeria indaga du-

rante la consejeria la edad de la usuaria, mientras que solo un 77% indaga sobre el nivel de

escolaridad de la usuaria y un 23% no lo hace.

Interpretacion: La edad de la usuaria como el nivel de escolaridad son dos aspectos funda-

mentales para la comprension de la informacidén que daran una pauta al personal de enfer-

meria sobre el lenguaje a utilizar al brindar la consejeria.
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TABLA N° 8: Consejeria sobre las etnopracticas.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si . -
No 26 100%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria que brinda atencion a mujeres embarazadas
con IVU en las UCSFI periférica de Cojutepeque de la region paracentral, en el periodo del 9 al 13 de octubre
del 2017

Analisis: Segun estos resultados el 100% del personal de enfermeria no indaga sobre las

etnopracticas al momento de la consejeria.

Interpretacion: un elemento que debe ser tomado en cuenta para proporcionar consejeria a
las embarazadas diagnosticadas con IVU son las Etnopracticas en la medicina tradicional son
comunes en muchas regiones del mundo, éstas se definen como el conjunto de procedimien-
tos o rituales que son realizados con el fin de aliviar o curar una enfermedad; en El Salvador,
esta es una actividad realizada con frecuencia. Anteriormente se tenia la concepcion que este
tipo de actividades eran llevadas a cabo por la poblacion de escasos recursos y de bajo nivel
educativo, pero segun los Ultimos datos revisados, se ha demostrado que este problema ha
trascendido barreras economicas y sociales; ya que, pues cada vez es mas frecuentes esta

préctica en personas de mayor estrato economico y nivel educativo.



TABLA N° 9: Signos y sintomas de la IVVU.
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Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
Si 20 7%
No 6 23 %
Total 26 100%

Alternativas | Frecuencia Porcentaje
Si 33 66%
No 17 34%
Total. 50 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencion a mujeres em-
barazadas con IVU en las UCSFI periférica de
San Vicente, San Ramén, Especializada de Vera-

paz de la regién paracentral, en el periodo del 03 al

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon y
especializada de Verapaz de la region paracentral,
en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

09 de noviembre del 2017.

Analisis: De acuerdo con a los resultados obtenidos en la guia de observacion el 77% del
personal de enfermeria brinda consejeria sobre los signos y sintomas de la VU mientras que
un 23% no lo hace y en la lista de cotejo encontramos que el 66% del personal de enfermeria
si registra en la nota de Enfermeria la consejeria sobre los signos y sintomas de VU durante

el embarazo mientras que un 34% no lo hace

Interpretacion: Segun la organizacion no gubernamental INFOGEN los signos y sintomas
de una infeccion se presentan en la siguiente clasificacion: Cistitis (infeccion e inflamacion
de la vejiga) entre los signos y sintomas se encuentran dolor o ardor para orinar, necesidad
de orinar con frecuencia, dificultad en retener la orina, ganas de orinar aunque la vejiga esté
vacia, dolor o sensacion de peso en la vejiga, sangre en la orina. Pielonefritis (infeccion renal)
La pielonefritis aguda durante el embarazo puede producir complicaciones serias como
septicemia (infeccion generalizada) materna. Llegar o no a sufrir de las 2 ultimas
clasificaciones depende del adecuado tratamiento que se le brinde en las etapas tempranas y
del nivel de comprension de la informacién por la mujer embarazada. Entre los signos y
sintomas se encuentran: fiebre, escalofrios y dolor en el flanco. Néuseas, vomitos y ardor

durante la miccidon también pueden estar presentes.
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TABLA N° 10: Practicas sexuales de riesgo durante el embarazo

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 22 85 %
No 4 15%
Total 26 100%

Si 34 68%
No 16 32%
Total 50 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de San
Vicente, San Ramén, Especializada de Verapaz de

la regién paracentral, en el periodo del 03 al 09 de

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramén y
especializada de Verapaz de la region paracentral,
en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

noviembre del 2017.

Analisis: Segun datos obtenidos en la guia de observacion el 85% del personal de enfermeria
si brinda consejeria sobre practicas sexuales de riesgo en el embarazo mientras que un 15%
no lo hace y en la lista de cotejo se obtuvo que el 68% del personal de Enfermeria registra
consejeria sobre las practicas sexuales de riesgo durante el embarazo mientras que un 32%

no lo registra.

Interpretacion: Segun el Plan Nacional para la deteccidn temprana, abordaje y seguimiento
integral de las embarazadas con I\VVU se debe brindar consejeria sobre las practicas sexuales
de riesgo a toda embarazada con esta patologia y registrarla en el expediente clinico.
Definidas como patrones de actividad sexual presentados por individuos o comunidades con
suficiente consistencia para ser predecibles. Dichos patrones pueden tener connotaciones
negativas en funcidon de las consecuencias que le puedan traer, un alto porcentaje de
relaciones sexuales y comportamientos de riesgo puede desencadenar problemas para la

salud reproductiva y enfermedades de transmision sexual.
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TABLA N° 11: Importancia de asistir a sus controles prenatales.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 22 85%
No 4 15%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de San
Vicente, San Ramdn, Especializada de Verapaz de

la regién paracentral, en el periodo del 03 al 09 de

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 32 64%
No 18 36%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramén y
especializada de Verapaz de la region paracentral,
en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

noviembre del 2017.

Analisis: Segun los resultados obtenidos en la guia de observacion el 85% del personal de
enfermeria si orienta sobre la importancia de asistir a sus controles prenatales y el 15 % no
lo hace, mientras que en la lista de cotejo se obtuvo que el 64% del personal de enfermeria si
registran consejeria sobre la importancia de asistir a los controles prenatales mientras que un

36% no lo registra.

Interpretacion: Segun el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento
integral de las embarazadas con IVU. Se debe enfatizar durante la consejeria la importancia
de asistir a su préximo control de igual manera registrarlo en el expediente clinico. El Mi-
nisterio de Salud de El Salvador en los Lineamientos Técnicos para la Atencion de la Mujer
en el periodo preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido, menciona que el control
prenatal es la atencion integral, periddica y sistematica de la embarazada por Ecos Familiar
y Especializado, con el fin de: vigilar la evolucién del proceso de gestacion; identificar fac-
tores de riesgo; detectar y tratar oportunamente las complicaciones; referir al nivel de mayor
complejidad cuando sea necesario; brindar educacion y consejeria de acuerdo a las necesida-

des de la mujer; lograr un parto en las mejores condiciones de salud para la madre y su hijo(a).
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TABLA N° 12: Alimentacion adecuada e ingesta de agua abundante durante el embarazo.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 21 81%
No 5 19%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de San
Vicente, San Ramdn, Especializada de Verapaz de

la regién paracentral, en el periodo del 03 al 09 de

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 39 78%
No 11 22%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramén y
especializada de Verapaz de la region paracentral,

en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017

noviembre del 2017.

Analisis: segun resultados obtenidos en la guia de observacion el 81% del personal de En-
fermeria brinda consejeria sobre la alimentacion adecuada e ingesta de agua abundante du-
rante el embarazo y el 19% no lo hace y en la lista de cotejo se obtuvo que el 78% del personal
de enfermeria si registra consejeria sobre una adecuada alimentacién e ingesta abundante de

agua durante el embarazo mientras que un 22% no lo registra.

Interpretacion: Segun el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento
integral de las embarazadas con IVU se le debe brindar consejeria sobre la ingesta de liqui-
dos abundantes y asi mismo registrarlo en el expediente clinico. Es importante consumir al
menos dos litros de agua diarios durante el embarazo. Concretamente, entre 2 y 2,5 litros
durante el primer trimestre, aumentando a 3 litros durante el segundo y tercer trimestre. El
agua es beneficiosa para prevenir infecciones urinarias, una de las principales causas de parto

prematuro, estrefiimiento y ayuda a mantener niveles adecuados de liquido amniotico. Se debe
tener una dieta balanceada y evitar el consumo de especias, los picantes, el café, los refrescos y los

azucares por su parte debilitan las defensas del organismo, abriendo el paso a posibles infecciones.



TABLA N° 13: Toma de examenes de gabinete.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 20 T71%
No 6 23%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de San
Vicente, San Ramdn, Especializada de Verapaz de

la regién paracentral, en el periodo del 03 al 09 de
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Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 50 100%
No - -
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramén y
especializada de Verapaz de la region paracentral,

en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017

noviembre del 2017.

Anélisis: Segun el resultado de la guia de observacion el 77% del personal de enfermeria
brinda consejeria sobre la importancia de la toma de examenes de gabinete y el 23% no lo
hace y en la lista de cotejo se obtuvo que en el 100% de los expedientes posee examenes de

gabinete.

Interpretacion: segin el Ministerio de Salud de El Salvador, Lineamientos Técnicos para la
Atencion de la Mujer en el periodo preconcepcional, embarazo, parto, puerperio y al recién
nacido en el componente nimero Il de la evaluacion clinica correspondiente a los controles
prenatales menciona que se le deben de tomar examenes de laboratorio y gabinete durante
el Control Prenatal a toda embarazada durante la inscripcion, independientemente de la edad
gestacional y en el tercer control de embarazo entre estos estdn: Hemograma completo, tipeo
RH, General de Orina y de Heces, VIH, RPR., Glicemia en ayunas, estos deben ser anexados
al expediente clinico de la usuaria. Siendo importante que la usuaria reciba la orientacion
sobre su realizacion y los beneficios que le trae a su embarazo, especialmente si ha sido
diagnosticada con 1\VVU de lo contrario si no recibe esta informacién aumenta las probabili-
dades de que no se los realice y no se pueda detectar oportunamente alguna alteracion en su

bienestar.
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TABLA N° 14: Cuidados higiénicos durante el embarazo.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 26 100%
No
Total. 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de San
Vicente, San Ramdn, Especializada de Verapaz de

la regién paracentral, en el periodo del 03 al 09 de

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 50 100%
No
Total. 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramén y
especializada de Verapaz de la region paracentral,
en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

noviembre del 2017.

Anélisis: En la guia de observacion y lista de cotejo se obtuvo que 100% del personal de
Enfermeria brinda y registra consejeria sobre los cuidados higiénicos tales como higiene

personal, higiene de genitales, uso de ropa adecuada e higiene sexual.

Interpretacion: En el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento
integral de las embarazadas con IVU se contempla que se debe brindar consejeria sobre
higiene sexual e higiene genital una buena higiene es imprescindible al practicar relaciones
sexo coitales con la pareja y asi mismo registrarse dicha consejeria en el expediente clinico.
Tanto el hombre como la mujer deben de limpiarse los genitales de forma sistematica y
rutinaria. En las mujeres: no conviene enjabonarse los labios para evitar irritacion de los
tejidos de la vulva. No usar ropa ajustada como licras sintéticas, usar ropa interior de algodon
preferiblemente, debe ser habitual para todas las mujeres el cambio de ropa interior antes de
dormir. En hombres: realizarse bafios o duchas diarias, lavar el pene con mayor atencion en
la zona del glande, echando hacia atras completamente el prepucio, para evitar acumulacion
de secreciones. Caso contrario la falta de orientacion sobre estos aspectos estaria
favoreciendo a la no resolucion de la IVU ya que los cuidados higiénicos juegan un papel

importante en la prevencion de complicaciones relacionada con esta patologia.
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TABLA N° 15: Posibles complicaciones maternas fetales de una infeccion de vias urina-

rias.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
Si 16 62%
No 10 38%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de San
Vicente, San Ramdn, Especializada de Verapaz de
la regién paracentral, en el periodo del 03 al 09 de

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
Si 19 38%
No 31 62%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramén y
especializada de Verapaz de la region paracentral,
en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017

noviembre del 2017.

Analisis: Segun los datos anteriores en la guia de observacion el 62% del personal de en-
fermeria brindan consejeria sobre complicaciones materno-fetales y un 38% no la brinda.
Mientras que en la lista de cotejo el 38% del personal de enfermeria si registra consejeria

sobre las posibles complicaciones maternas fetales mientras que un 62% no lo registra.

Interpretacion: El Plan Nacional para la deteccidén temprana, abordaje y seguimiento inte-
gral de las embarazadas con IVU menciona que se debe brindar consejeria sobre las compli-
caciones maternas-fetales y registrarse en el expediente clinico entre estas se encuentran:
Perinatales: Bajo peso al nacer, prematures, sepsis, retraso del crecimiento intrauterino,
muerte. Obstétricas: Ruptura prematura de membranas, anemia, aborto, muerte. Al no recibir
orientacion sobre estas complicaciones se corre el riesgo de que la usuaria pueda padecer

alguna de estas.
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TABLA N° 16: Registro de toma de PAP al momento de la inscripcion.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 39 78%
No 11 22%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la UCSFI  pe-
riférica de San Vicente, San Ramdn y especializada de Verapaz de la region paracentral, en el periodo del 03 al
09 de noviembre del 2017

Anélisis: Segun el dato anterior en el 78% de los expedientes clinicos de las mujeres emba-
razadas con I\VVU se encontr6 evidencia de la toma de PAP al momento de la inscripcion

mientras que a un 22% no se encontro evidencia de su realizacion.

Interpretacion: Segun el Ministerio de Salud de El Salvador, en el Lineamientos Técnicos
para la Atencion de la Mujer en el periodo preconcepcional, embarazo, parto, puerperio y al
recién nacido en el componente nimero Il de evaluacion clinica menciona que se debe reali-
zar examen vaginal y toma de PAP si no esta vigente. La citologia es un método esencial
para encontrar anormalidades a nivel del cuello del Gtero y vagina por lo tanto el simple

hecho de su toma es un punto a favor del bienestar de la usuaria embarazada
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Variable N° 2: Seguimiento y control de tratamiento.

TABLA N° 17: No automedicacion durante el embarazo.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 20 7%
No 6 23%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria que brinda atencién a mujeres embarazadas
con IVU en las UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon, Especializada de VVerapaz de la region paracen-
tral, en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

Andlisis: Segln estos resultados el 77% del personal de Enfermeria orientan a la usuaria
sobre la no automedicacion durante el embarazo y el 23% no lo hace.

Interpretacion: El Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento inte-
gral de las embarazadas con IVU menciona que se debe brindar consejeria sobre factores
de riesgo asociados segun cada caso siendo importante orientarla sobre automedicacion y
sus repercusiones. La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia
sin ninguna intervencién por parte del médico siendo esta un habito comun en la sociedad y
no esta exento de riesgos: utilizando medicamentos para el dolor de cabeza, para problemas
gastricos, para la tos, para la alergia y aunque un medicamento se dispense sin receta no
quiere decir que sea inocuo y no pueda resultar perjudicial en determinadas situaciones ya
gue no deja de ser un medicamento. En el caso de las mujeres embarazadas con IVU al tomar
antibioticos sin prescripcion medica existe el riesgo de consecuencias tan graves como el
empeoramiento de la [IVU ya existente, anular y aumentar los efectos del medicamento que
se esté tomando, reacciones alérgicas complicadas, resistencia bacteriana a los antibidti-
cos, efectos cardiacos, dermatologicos, nerviosos y gastrointestinales importantes en la em-

barazada.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000819.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_a_antibi%C3%B3ticos
http://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_a_antibi%C3%B3ticos
http://www.lafarmacologia.com/la-automedicacion-y-sus-riesgos
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TABLA N° 18: Tratamiento médico estricto de I\VVU.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 24 92%
No 2 8%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de San
Vicente, San Ramdn, Especializada de Verapaz de

la regién paracentral, en el periodo del 03 al 09 de

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 41 82%
No 9 18%
Total 5 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon y
especializada de Verapaz de la region paracentral,

en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

noviembre del 2017.

Analisis: Segun los resultados obtenidos en la guia de observacion el 92% del personal de
Enfermeria orienta a la mujer embarazada sobre el tratamiento estricto de IVU y el 8% no lo
hace y en la lista de cotejo el 82% de las enfermeras si registran consejeria sobre la impor-
tancia de cumplir con el tratamiento estricto de IVU mientras que un 18% no lo registra.

Interpretacion: El Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento
integral de las embarazadas con IVU establece que se debe de brindar consejeria sobre
cumplimiento de tratamiento. La adherencia al tratamiento: se define como el buen
cumplimiento de un tratamiento prescrito por un médico. Implica tomar los medicamentos
siguiendo estrictamente las indicaciones de los profesionales sanitarios y no abandonar los
tratamientos antes de acabarlos. La no adherencia a los tratamientos médicos es un problema
muy importante en nuestras sociedades que afecta a mas de la mitad de los pacientes. Para
que obtengamos la adherencia de un paciente hacia un tratamiento es importante que €l
disponga de informacion suficiente y veraz que le permita tomar los farmacos prescritos

correctamente.
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TABLA N° 19: Examen de orina con tira reactiva en cada control prenatal.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 3 12%
No 23 88%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de San
Vicente, San Ramdn, Especializada de Verapaz de

la regién paracentral, en el periodo del 03 al 09 de

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 38 76%
No 12 24%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramén y
especializada de Verapaz de la region paracentral,
en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

noviembre del 2017.

Analisis: De acuerdo al resultado obtenido en la guia de observacion el 12% del personal de
Enfermeria realiza el examen de orina en los controles prenatales y el 88% no lo hace y en
la lista de cotejo el 12% del personal de Enfermeria realiza el examen de orina en los contro-

les prenatales y el 88% no lo hace.

Interpretacion: El Plan Nacional para la deteccidn temprana, abordaje y seguimiento inte-
gral de las embarazadas con IVU establece que se debe realizar a toda embarazada el examen
de orina con tira reactiva en la inscripcion y cada control prenatal registrandose en la hoja
correspondiente del expediente clinico. Esta actividad la puede realizar médico y personal de
enfermeria que brinde la atencion, en la mayoria de los establecimientos de salud es el medico
quien realiza este examen y enfermeria participa mayormente en la educacién sobre como

deben de dar la muestra para que no se altere el resultado.
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TABLA N° 20: Visita domiciliar al 5to dia de su tratamiento por IVU.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 23 88%
No 3 12%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de San
Vicente, San Ramdn, Especializada de Verapaz de

la regién paracentral, en el periodo del 03 al 09 de

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 27 54%
No 23 46%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramén y
especializada de Verapaz de la region paracentral,

en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

noviembre del 2017.

Analisis: Segun los resultados obtenidos en la guia de observacion el 88% del personal de
Enfermeria orienta a la usuaria sobre la visita al 5to dia de su tratamiento y el 12% no lo hace
y en la lista de cotejo encontramos que el 54% del personal de enfermeria si registra la visita
de seguimiento al 5to dia de tratamiento mientras que un 46% no la registra.

Interpretacion: El Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento inte-
gral de las embarazadas con IVU menciona que la visita de seguimiento comunitario se
realizara en el 5to dia de haber iniciado el tratamiento para verificar el estado de salud, cum-
plimiento del tratamiento y recordatorio del proximo control, verificandose en las notas de
visita del expedienta clinico, siendo indispensable orientar a la usuaria sobre la visita para
que se encuentre en casa al realizar el seguimiento comunitario, si hay promotor de salud en
el area se debe notificar para que se le dé seguimiento, si no hay promotor de salud se debera

asignar personal del establecimiento para realizar el seguimiento.
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TABLA N° 21: Control por IVU al décimo dia de tratamiento en la UCSF.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 21 81%
No 5 19%
Total 26 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de San
Vicente, San Ramdn, Especializada de Verapaz de
la regién paracentral, en el periodo del 03 al 09 de

noviembre del 2017.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 33 66%
No 17 34%
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramon y
especializada de Verapaz de la region paracentral,

en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

Analisis: Segun los resultados obtenidos en la guia de observacion el 81% del personal de

enfermeria enfatiza sobre la importancia de asistir a su control por IVU al décimo dia de

tratamiento y el 19% no lo hace y en la lista de cotejo se obtuvo que el 66% del personal de

enfermeria registra el seguimiento de 1\VU a los 10 dias posterior al tratamiento y un 34% no

registra este seguimiento.

Interpretacion: El Plan Nacional para la deteccién temprana, abordaje y seguimiento inte-

gral de las embarazadas con IVU menciona que el proximo control se realizara en la UCSF

al finalizar el décimo dia de tratamiento para evaluar la condicion de la paciente y decidir la

conducta a seguir debiendo registrase en el expediente clinico de la usuaria y libro corres-

pondiente.



TABLA N° 22: Toma de EGO post tratamiento.

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
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Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 21 81%
No 5 19%
Total 26 100%

Si 34 68%
No 16 32%
Total 50 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal
de enfermeria que brinda atencién a mujeres emba-
razadas con IVU en las UCSFI periférica de Co-
jutepeque de la regidn paracentral, en el periodo del
9 al 13 de octubre del 2017

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes
clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la
UCSFI periférica de San Vicente, San Ramén y
especializada de Verapaz de la region paracentral,

en el periodo del 03 al 09 de noviembre del 2017.

Analisis: Segun los resultados obtenidos en la guia de observacion el 81% del personal de

Enfermeria enfatiza sobre la importancia de la toma de EGO pos tratamiento mientras que

un 19% no lo hace y en la lista de cotejo se obtuvo que en el 68% de los expedientes se

encontrd evidencia de la toma de EGO pos tratamiento mientras que en un 32% no se evi-

dencio.

Interpretacion: Segun el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento

integral de las embarazadas con IVU posterior al tratamiento se hara examen general de

orina de control y ser anexado al expediente clinico. Si al realizar el examen general de orina

de control posterior al tratamiento, continua positivo, se debe realizar el uro cultivo. Se debe

referir al hospital de la red que cuente con bacteriologia.
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TABLA N° 23: Registro del seguimiento y control de las IVUS en los libros correspon-

dientes.
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 50 100%
No - -
Total 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la UCSFI pe-
riférica de San Vicente, San Ramdn y especializada de Verapaz de la region paracentral, en el periodo del 03 al
09 de noviembre del 2017.

Andlisis: Segun el resultado anterior el 100% del personal de enfermeria registra el segui-
miento y control de las IVUS en los libros correspondientes.

Interpretacion: Segun el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento
integral de las embarazadas con IVU establece que se debe registrar en el libro de segui-
miento a las embarazadas con IVVU. Por lo tanto este registro facilita la deteccion de emba-
razadas faltistas, haciendo mas sistematizado el seguimiento y control de tratamiento de 1\VU.
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Variable N° 3: Aplicacion del PAE segun el modelo de Dorothea Orem.
TABLA N° 24: Aplicacion del PAE a usuarias embarazadas con 1VU.

Alternativa Si No
Fr. % Fr. %

Aplicacion del PAE a usuarias embarazadas con IVU. 50 100%
Datos de identificacion de la usuaria son llenados co- 50 100%
rrectamente

Requisito de autocuidado afectado 50 100%
Valoracion del estado fisico de la usuaria 50 100%
Diagnostico de enfermeria segin NANDA. 50 100%
Sistema de enfermeria aplicado 50 100%
Obijetivos de la aplicacion del PAE en mujer embara- 50 100%
zada con IVU.

Actividades que realizara el personal de enfermeria du- 50 100%

rante la visita domiciliar

Actividades que realizara la usuaria embarazada con 50 100%
VU

Cumplimiento de las actividades planteadas 50 100%
Resultados de la visita domiciliar a mujer embarazada 50 100%

con VU segun el objetivo planteado

Compromisos acordados con la usuaria 50 100%

Consejeria brindada sobre conductas de autocuidado 50 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada a los expedientes clinicos de mujeres embarazadas con IVU de la UCSFI pe-
riférica de San Vicente, San Ramdn y especializada de Verapaz de la regién paracentral, en el periodo del 03 al
09 de noviembre del 2017.

Analisis: Segun los datos obtenidos el 100% del personal de enfermeria no aplica el PAE a

usuarias embarazadas con 1VVU.
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Interpretacion: En el Cuaderno de trabajo para la aplicacion del Modelo de Atencion de
Enfermeria en Salud Comunitaria establece que el Proceso de Atencion de Enfermeria es un
método cientifico atreves del cual se identifican necesidades, problemas y situaciones que
requieren intervencion de enfermeria y abarca las siguientes etapas: Valoracién, Diagndstico,

Planeacion, Ejecucion, Evaluacion.

5.2. Comprobacion de Hipdtesis.

HEL. EI 80% del personal de Enfermeria aplica los elementos basicos al realizar la consejeria

para la prevencion de complicaciones en las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias

Urinarias.
Respuestas
Preguntas. Guia de Lista de cotejo
observacion
Si No Si No

1. El personal de enfermeria tiene un espacio ade- | 65% 35%

cuado para brindar la consejeria.

2. El personal de enfermeria guarda el secreto pro- | 100%

fesional de la informacidn obtenida.

3. El personal de enfermeria muestra respeto hacia

la usuaria:

-Saluda. 85% 15% -
-Se identifica con la usuaria. 65% 35%

-Se dirige a la usuaria por su nombre. 77% 23%

- Respeta la opinion de la usuaria. 100%

4. El personal de enfermeria muestra empatia du- | 100%

rante la consejeria.
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Preguntas. Respuestas.
Guia de Lista de cotejo
Observacion.
Si No Si No
5. El personal de enfermeria tiene habilidad de ex-
presion al conversar con la usuaria:
-Utiliza un lenguaje adecuado. 100%
- Mantiene un tono de voz adecuado. 100%
- Expresa de manera logica lo que informa. 100%
- Tiene fluidez, 85% 15%
- Se expresa de forma precisa. 85% 15%
6. El personal de enfermeria involucra a la pareja | 38% 62%
0 acomparfiante a la consejeria brindada.
7. El personal de enfermeria indaga durante la
consejeria sobre.
La edad de la usuaria. 100%
El nivel de escolaridad de la usuaria. 77% 23%
8. El personal de enfermeria indaga durante la con- 100%
sejeria sobre las Etnopracticas
9. Signos y sintomas de la IVU. 77% 23% 66% 34%
10. Précticas sexuales de riesgo durante el emba- | 85% 15% 68% 32%
razo.
11. Importancia de asistir a sus controles prenatales | 85% 15% 64% 36%
12. Alimentacion adecuada e ingesta abundante de | 81% 19% 78% 22%
agua durante el embarazo.
13. Toma de examenes de gabinete 77% 23% 100%
14. Cuidados higiénicos durante el embarazo:
-Higiene personal.
-Higiene de genitales 100% 100%
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Alternativas.
Preguntas. Guia de Lista de cotejo
observacion.
Si No Si No
-higiene sexual.
-Uso de ropa adecuada.
15. Complicaciones maternas fetales de una infec-
cion de vias urinarias como:
-Parto prematuro.
-Ruptura prematura de membranas. 62% 38% 38% 62%
- Aborto.
-RCIU.
-Sepsis neonatal.
16. Existe registro de toma de PAP al momento de 78% 22%
la inscripcion.
> total 1844 348 592 208
X 81% 19%
X=>X7Z% X =1844+592 = 81%
N 30

Segun el promedio obtenido en la comprobacion de hip6tesis se evidencia cientificamente
que el 81% del personal de Enfermeria aplican los elementos béasicos de la consejeria con-
templados en el Plan Nacional mientras que un 19% no los aplican, por lo tanto se acepta la
hipétesis especifica ya que es mayor que el porcentaje esperado. La guia para la consejeria
establece que esta es fundamental ya que con ello se pueden prevenir complicaciones aso-
ciadas al embarazo principalmente en aquellas mujeres que sufren una patologia asociada
como lo es la IVU de acuerdo a lo anterior es necesario abordar esta serie de aspectos para
promover la salud y prevenir complicaciones materno fetales. Siendo un objetivo del Plan
Nacional potenciar las intervenciones de promocion y educacion sanitaria en las RIISS de

forma continua y con calidad para la prevencion de las IVU en las embarazadas.
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HE2. El 80% del personal de Enfermeria realiza el seguimiento y control del tratamiento en

mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

Pregunta Respuestas
Guia de Lista de cotejo.
observacion
Si No Si No

1. Elpersonal de enfermeria orienta sobre lanoau- | 77% | 23%

tomedicacion durante el embarazo.

2. Tratamiento médico estricto de IVU. 92% 8% 82% 18%

3. Examen de orina con tira reactiva en cada con- | 12% | 88% 76% 24%,

trol prenatal.

4. Visita domiciliar al 5to dia de su tratamiento por | 88% | 12% 54% 46%

IVU.
5. Control por IVU al décimo dia de tratamientoen | 81% | 19% 66% 34%
la UCSF.
6. Toma del EGO post tratamiento de [VU. 81% | 19% 68% 32%
7. El personal de enfermeria registra el segui- 98% 2%

miento y control de las IVUS en los libros co-

rrespondientes

> total 431 | 169 444 156
X 73% | 27%
X=>XZ% X =431+444 = 73 %
N 12

De acuerdo al promedio obtenido en la comprobacién de hipotesis se evidencia cientifica-
mente que el 73% del personal de Enfermeria realiza el seguimiento y control del tratamiento
en mujeres con infeccion de vias urinarias y un 27% no lo realiza, por lo tanto se rechaza la
hipétesis especifica siendo menor que el porcentaje esperado. Ya que asegurar el segui-
miento continuo a las embarazadas con 1\VU es uno de los objetivos del plan nacional para el

control y prevencion de las complicaciones en la poblacion gestante.
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HE3. El 80 % aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria segun el Modelo de Dorothea

Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urina-

rias.
Pregunta Respuestas
Si No
Fr. % Fr. %

1. Existe registro de la aplicacion del PAE a usua- 50 100%
rias embarazadas con IVU.

2. Los datos de identificacion de la usuaria son lle- 50 100%
nados correctamente

3. Se identifica el requisito de autocuidado afec- 50 100%
tado

4. Se valora el estado fisico de la usuaria 50 100%

5. Se registra el diagnéstico de enfermeria segin 50 100%
NANDA.

6. Existe registro del sistema de enfermeria apli- 50 100%
cado

7. Se plantean los objetivos de la aplicacion del 50 100%
PAE en mujer embarazada con IVU.

8. Sedescriben las actividades que realizara el per- 50 100%
sonal de enfermeria durante la visita domiciliar

9. Se describen las actividades que realizara la 50 100%
usuaria embarazada con IVU

10. En la ejecucion se registra el cumplimiento de 50 100%
las actividades planteadas

11. Se registran los resultados de la visita domiciliar 50 100%
a mujer embarazada con 1VU segun el objetivo
planteado

12. Se describen los compromisos acordados con la 50 100%
usuaria

13. La enfermera registra la consejeria brindada so- 50 100%
bre conductas de autocuidado

> total - 1300
X 0% 100%
X=>X7Z% X _=1300 = 100 %
N 13




100

Segun el promedio obtenido en la comprobacién de hipdtesis se evidencio cientificamente
que el 100% del personal de enfermeria no aplican el proceso de atencion de enfermeria
segun el modelo de Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas
con infeccion de vias urinarias por lo tanto se rechaza la hipdtesis especifica ya que el resul-
tado es menor que el porcentaje esperado. Para dar seguimiento a las mujeres embarazadas
con IVU el personal de enfermeria debe aplicar este proceso en el cual se identifican necesi-

dades problemas y situaciones que requieren intervenciones especificas para su resolucion.
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5.3. Analisis General de los Resultados.

Al realizar la investigacion se determinaron las diferentes actividades que realiza el personal
de enfermeria para la aplicacion de las Intervenciones contempladas en el Plan Nacional
para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con Infec-

cion de Vias Urinarias.

Se logrd evidenciar a través de la comprobacion de hipdtesis que el 81% del personal de
enfermeria aplica los elementos basicos de la consejeria, observandose que los aspectos que
mas resaltaron con un mayor porcentaje fueron:

El personal de enfermeria guarda el secreto profesional de la informacion obtenida, muestra
empatia durante la consejeria, tienen habilidades de expresion al conversar con la usuaria,
orientan sobre la importancia de los cuidados higiénicos, registra la educacion sobre alimen-
tacion saludable y la ingesta de agua abundante, hay un registro sobre los exdmenes de gabi-
nete y toma de PAP, todas ellas de suma importancia a la hora de brindar la consejeria a las
usuarias embarazadas con [VU, existiendo un bajo porcentaje que no aplica estos aspectos
lo cual nos puede llevar a que se desarrollen las consecuencias antes mencionadas hasta poder

llegar a una mortalidad materna o fetal.

Segtin el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con IVU se debe brindar consejeria sobre: Ingesta de liquidos abundante hi-
giene sexual, higiene de genitales, practicas sexuales de riesgo, importancia de asistir a los
controles prenatales, complicaciones maternas fetales, y otros factores de riesgo asociados

segun cada caso.

En cuanto al rol de la enfermera en el seguimiento y control del tratamiento en mujeres em-
barazadas con VU se evidencio a través de la comprobacion de hipotesis que el 73% del
personal de Enfermeria da cumplimiento a lo contemplado en el plan nacional, el cual es un
porcentaje bajo en relacion a lo esperado. Los aspectos observados con una mayor aplicacion

fueron:
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El personal de enfermeria orienta sobre: la importancia del tratamiento médico estricto de
IVU, la visita domiciliar al 5to dia de tratamiento, la importancia de asistir a su control por
IVU al décimo dia de tratamiento. Ademas se registra el seguimiento y control de las IVUS
en los libros correspondientes, todos estos aspectos juegan un papel muy importante en el
seguimiento y control del tratamiento de la mujer embarazada con IVVU que todo el personal

de enfermeria debe aplicar. Pero existe un menor porcentaje que no aplica estos aspectos.

De acuerdo a lo establecido en el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con IVU se debe incluir en el libro de seguimiento
a las embarazadas diagnosticadas con IVU, la visita de seguimiento comunitario se realiza
en el 5to dia de haber iniciado el tratamiento para verificar el estado de salud, cumplimiento
de tratamiento y recordatorio del proximo control; el proximo control se realiza en la UCSF
al finalizar el décimo dia de tratamiento para evaluacion de la paciente y decidir la conducta

a seguir.

En cuanto a la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segun el Modelo de Do-
rothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con 1VU se verifico a
través de la comprobacién de hipdtesis que en el 100% de los expedientes clinicos no existe
evidencia de la utilizacidn del plan de cuidado en el cuaderno de trabajo para la aplicacién
del modelo de atencién de enfermeria en salud comunitaria define el proceso de atencién de
enfermeria como un método cientifico a través del cual se identifican necesidades, problemas
y situaciones que requieren intervencion de enfermeria abarca las siguientes etapas: valora-
cion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion. Con este proceso se busca la informa-
cion se organiza, se determinan situaciones que requieren cuidados de enfermeria se organi-

zan las acciones y se llevan a cabo, luego se comprueba si los cambios han sido los deseados.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. Conclusiones.

En relacion al proceso de investigacion se concluye lo siguiente:

1. Selogro reconocer la aplicacion de los elementos basicos de la consejeria proporcio-
nada por el personal de enfermeria para la prevencién de complicaciones en las mu-
jeres embarazadas con infeccion de vias urinarias encontrando que en su mayoria
brindan esta consejeria y que igualmente la registran en las notas de enfermeria de
los expedientes clinicos. Ademas se observo que de las tres UCSF donde se realizd
la investigacion un establecimiento no contaba con un espacio adecuado para brindar
la consejeria por lo tanto el ambiente no era propicio para una mayor compresion por

parte de la usuaria.

2. Se verifico el seguimiento y control de tratamiento en mujeres embarazadas con
IVU por medio de la Guia de observacion: En la cual se encontrd que en su mayoria
los profesionales de enfermeria aplican estas intervenciones contempladas en el plan
nacional y evidencidndose su registro en las notas de enfermeria de los expedientes

clinicos de usuarias.

3. Se verifico a través de la lista de cotejo la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria segun el modelo de Dorothea Orem no encontrando evidencia en los
expedientes clinicos durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con In-

feccion de Vias Urinarias.
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6.2. Recomendaciones.

1. Que el personal de enfermeria continte implementando y registrando los elementos
bésicos de la consejeria contemplados en el Plan nacional para la deteccidn temprana,
abordaje y seguimiento integral de las mujeres embarazadas con IVU para prevenir

complicaciones materno-fetales.

2. Que el personal de enfermeria continle realizando el seguimiento y control de trata-
miento en mujeres embarazadas con IVU y registrando en los libros correspondien-

tes, notas de enfermeria y hojas de visitas domiciliares.

3. Que las/os supervisores locales implementen estrategias para mejorar la aplicacién
del PAE en mujeres embarazadas con IVU y siendo imprescindible el anexo de este
a los expedientes clinicos de las usuarias para llevar un mayor control de su aplica-

cion.



6.3. PROPUESTA DE INTERVENCION.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA FORTALECER LA
APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN EL
MODELO DE DOROTHEA OREM DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERME-
RIA DE LAS UCSFI PERIFERICA DE SAN VICENTE, SAN RAMON Y ESPE-
CIALIZADA DE VERAPAZ AL DAR SEGUIMIENTO A MUJERES EMBARA-
ZADAS CON IVU.

POR:
Juana De Jesus Cerritos Argueta.
Marlene Guadalupe Cubias Platero.

Yessica Del Rosario Rivera Alfaro.

CIUDAD UNIVERSITARIA, MARZO 2018
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INTRODUCCION.

La propuesta Educativa surge como respuesta a los resultados de la investi-
gacion sobre la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas
en el plan nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento inte-
gral de las embarazadas con Infecciones de Vias Urinarias que asisten a las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Periférica de San Vi-
cente, San Ramén y Especializada de Verapaz de la regidn paracentral, en el

periodo comprendido de Septiembre a Noviembre de 2017.

La programacion de la propuesta tiene como propdsito capacitar y fortalecer
al personal de enfermeria en cuanto a la aplicacién del Proceso de atencidn
de enfermeria segun el modelo de Dorothea Orem, ya que segun los resultados
obtenidos en el 100% no se evidencio su aplicacion en la atencidon a mujeres
embarazadas con IVU, siendo este imprescindible en el seguimiento para evi-
tar complicaciones materno fetales. La presente propuesta esta compuesta por
los siguientes apartados: EIl apartado | contiene la justificacion de la investi-
gacion, reflejando las razones, propositos y motivaciones de la propuesta edu-
cativa, asimismo se plantea la trascendencia, magnitud, factibilidad y viabili-
dad.

En el apartado Il se detallan los objetivos que guian y orientan la propuesta
de intervencion educativa, dividiéndose en general y especificos. Seguida-
mente en el apartado 111 las metas las cuales se plantean con la finalidad de
evaluar el porcentaje logrado de los objetivos. En el apartado IV se presenta
el programa de la propuesta de intervencion educativa en la cual se contem-
plan generalidades de la propuesta, descripcion de la propuesta, recursos hu-
manos, financieros y materiales, continuando con la metodologia a utilizar y

la evaluacién con su respectiva retroalimentacion.



En el apartado V el plan operativo con sus respectivos contenidos detallando
los temas a desarrollar Y finalmente se presenta el cronograma de la propuesta
educativa, presupuesto y bibliografia consultada para la planificacion de la

propuesta mencionada.



l. JUSTIFICACION.
La presente propuesta se plantea con el proposito de fortalecer en el personal de enfermeria
la aplicacion del PAE en el seguimiento de mujeres embarazadas con IVU de las UCSFI
Periférica de San Vicente, San Ramoén y Especializada de Verapaz. La cual surgio de los
resultados obtenidos de la investigacion de las variables: aplicacion de los elementos
basicos de la consejeria en la cual el 81% del personal de enfermeria aplica estos elementos
siendo este resultado mayor que el porcentaje esperado, en relacion al seguimiento y control
de tratamiento en mujeres embarazadas con IVU se encontrd que el 73% del personal lo
realiza y en cuanto a la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria segun el modelo de
Dorothea Orem el 100% del personal de enfermeria no lo aplica durante las visitas

domiciliares a mujeres embarazadas con IVU.

De acuerdo a estos resultados se priorizo la aplicacion del PAE, siendo trascendente porque
a través de este se identifican necesidades, problemas y situaciones que requieren
intervencion de enfermeria para que la usuaria realice acciones de autocuidado. Ya que las
mujeres embarazadas desarrollan de manera facil IVU debido a cambios funcionales,
hormonales y anatomicos, ademas de la localizacion del meato uretral expuesta a bacterias
uropatogenas y de la vagina que acceden al tracto urinario agregado a esto la falta de cuidados
higiénicos, debido a estos factores siempre se presenta un elevado nlimero de estas usuarias
que asisten a las diferentes UCSF en estudio siendo imprescindible que el personal de
enfermeria aplique el PAE en el seguimiento que se le brinde a la usuaria para su pronta

resolucion y evitar asi futuras complicaciones.

Los beneficiarios seran el personal de enfermeria al reforzar la importancia de la aplicacion
del PAE en la resolucion de la IVU, las/os Supervisoras/es Locales a quienes se les sugiere
incorporar en su plan de educacion continua dicho componente, logrando con esto la partici-
pacién activa de todo el personal. Las usuarias embarazadas con IVU que asisten a las uni-
dades de salud también seran beneficiadas, ya que si el personal se encuentra capacitado
sobre esta tematica se brindara una atencion oportuna en el seguimiento durante las visitas

domiciliares llevando asi un registro ordenado de las actividades desarrolladas.



La propuesta sera factible porque se cuenta con el apoyo técnico de las/os supervisoras/es
locales de las unidades de salud en estudio de la region para central. Ademas su implemen-
tacion no requiere de un elevado costo financiero por lo que es més viable. Se pretende que
la propuesta de intervencion educativa sea incorporada al programa de educacion continua
del personal de enfermeria de cada UCSF, logrando con esto la participacion activa de todo

el personal.



1. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo General
Retroalimentar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo de Do-
rothea Orem en el personal de enfermeria de las UCSFI Periférica de San Vicente, San Ra-

mon y Especializada de Verapaz al dar seguimiento a mujeres embarazadas con IVU.

2.2 Objetivos Especificos.

2.2.1. Fortalecer teoria sobre el modelo de Dorothea Orem utilizada para la aplicacion

del PAE.
2.2.2. Potencializar en el personal de enfermeria la importancia de la aplicacion del PAE.
2.2.3. Reforzar en el personal de enfermeria las diferentes etapas del PAE para su posterior
aplicacion en el seguimiento a mujeres embarazadas con 1VU.
2.2.4. Mejorar el cumplimiento de la aplicacién del Proceso de Atencion de enfermeria en el

seguimiento de mujeres embarazadas con 1VU.



1. METAS.

3.1. Fortalecer en el 100% del personal de enfermeria la teoria sobre el modelo de Dorothea

Orem utilizada para la aplicacion del PAE.

3.2.Potencializar en el 100% del personal de enfermeria la importancia de la realizacion del
PAE.

3.3. Reforzar en el 100% del personal de enfermeria las diferentes etapas del PAE para su

posterior aplicacion en el seguimiento a mujeres embarazadas con IVU.

3.4. Mejorar en el 100% del personal de enfermeria el cumplimiento de la aplicacion del

Proceso de Atencion de enfermeria en el seguimiento de mujeres embarazadas con IVU.



IV. PROGRAMA EDUCATIVO.

4.1. Generalidades de la Propuesta.

1. Nombre de propuesta.

“Fortalecimiento de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo
de Dorothea Orem dirigido al personal de enfermeria de las UCSFI Periférica de San Vi-
cente, San Ramon y Especializada de Verapaz al dar seguimiento a mujeres embarazadas
con IVU”

2. Responsables de la Ejecucion.
Supervisoras/es locales de las UCSFI Periférica de San Vicente, San Ramon y Especializada
de Verapaz.

3. Periodo de Ejecucion.

Del 2 al 30 de Abril de 2018, impartiendo una tematica cada semana.

4.2. Descripcién de la propuesta.

Con esta propuesta se pretende que el personal de enfermeria fortalezca la aplicacion del
PAE segun el modelo de Dorothea Orem en el seguimiento a mujeres embarazadas con VU
a través de capacitaciones y la realizacion de un estudio de casos los que posteriormente

serviran para elaborar un PAE.

4.3. Recursos.

Humanos

Supervisor/a local y personal de enfermeria que labora en las UCSF donde se realiz6 el estu-
dio.



Materiales.

Equipo multimedia, memoria USB, fotocopia de modelo de PAE, lapiz, borrador, lapicero.

Financieros.
Se dispone de los recursos econémicos necesarios para la ejecucion de las intervenciones

(Ver anexo 2)

4.4. Metodologia.

Para el desarrollo de la capacitacion se ha planificado la siguiente metodologia: la persona
responsable de la capacitacion expondra el tema, posteriormente se orientara a las\os enfer-
meros presentes para que formen parejas para la realizacion de un estudio de casos de VU
en mujeres embarazadas para la elaboracién del PAE y evaluar su aplicacién en relacion
con la informacion obtenida en la capacitacion.

Las capacitaciones y el estudio de casos podran ser realizadas con una duracion de 3 horas

0 seguin sea conveniente en el desarrollo de la tematica.

4.5 Evaluacion.

Se llevara a cabo a través de preguntas dirigidas al personal de enfermeria de acuerdo a la
tematica impartida en cada una de las capacitaciones y mediante la elaboracion de un PAE
posterior a un estudio de casos.



I. Generalidades

PLAN DIDACTICO

a) Tema: Resultados de la investigacion.

b) Responsable: Supervisor/a Local.

c) Nivel de participantes: Profesionales de enfermeria.

d) Local: UCSF en estudio.

e) Fecha: Abril 2018
f) Hora: 1:30pm.

IV. Etapas de la instruccion:

10

I1. Objetivos: Socializar los resultados obtenidos en la in-

vestigacion.

I11. Conocimientos Previos: Plan Nacional para la detec-
cion temprana abordaje y seguimiento integral de las em-

barazadas con I\VVU.

ETAPAS TIEMPO CONTENIDO METODOLOGIA MATERIAL Y PUNTOS DE ATEN-
EQUIPO PARA CION
LASENANZA
Introduccidn 1:30- -Laptop.
e Saludo. 1:40pm -Retroproyector
e Agenda 10 minu- -Planteamiento
tos didactico

Dar a conocer el
tema.

Dar a conocer los ob-
jetivos.

Motivacién.

Explorar conocimien-
tos.

-Ver la disposicion
a recibir el tema

-Plantear interro-
gantes

-Lluvia de ideas

Respuesta correcta
a la interrogante
planteada




11

ETAPAS TIEMPO CONTENIDO METODOLOGIA MATERIAL Y PUNTOS QE ATEN-
EQUIPO PARA CION
LASENANZA
Desarrollo 1:40pm- | -Presentacion ané- | Expositiva- par- | -Laptop. Resultados de com-
1:30pm | lisis e interpreta- | ticipativa. -Retroproyector | probacién de Hipo-
50 minu- | cién de los resulta- -Planteamiento | tesis, conclusiones
tos. dos. didactico y recomendaciones.
-Resultados de la
comprobacion  de
hipdtesis.
-Conclusiones.
-Recomendaciones.
Capacidad de anali-
Evaluacion. 10 minu- | ¢(Cual es su opinion | Pregunta escon- | Papel, tijera, | sis.
tos sobre los resultados | dida en la silla. cinta adhesiva.

obtenidos?

¢Cudles  aspectos
considera que se
deben mejorar en
relacion a las tres
variables en estu-
dio?

RETROALIMENTACION.
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PLAN DIDACTICO

I. Generalidades I1. Objetivos: Retroalimentar teoria sobre el modelo de Do-
g) Tema: Teoria segun Dorothea Orem. rothea Orem utilizada para la aplicacion del PAE.
h) Responsable: Supervisor/a Local
i) Nivel de participantes: Profesionales de enfermeria. I11. Conocimientos previos: Teorias de enfermeria

j) Local: UCSF en estudio.
k) Fecha: Abril 2018
I) Hora: 1:30pm.

IV. Etapas de la instruccion:

ETAPAS TIEMPO CONTENIDO METODOLOGIA MATERIAL Y | PUNTOS DE ATEN-

EQUIPO PARA CION
LASENANZA

Introduccidn 1:30- -Laptop.

-Saludo. 1:40pm -Retroproyec-

-Agenda 10 minu- tor

-Dar a cono- tos -Planteamiento

cer el tema. didactico

-Dar a cono-
cer los objeti-

VOS.

-Motivacion.

-Explorar co- -Ver la disposicion a recibir el
nocimientos. tema

Respuesta correcta
-Plantear interrogantes a la interrogante
-Lluvia de ideas planteada
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ETAPAS TIEMPO CONTENIDO METODOLOGIA MATERIAL Y | PUNTOS DE ATEN-
EQUIPQ PARA CION
LASENANZA
Desarrollo 1:40pm- | Teoria segun Dorothea Orem. Expositiva- parti- | -Laptop. Requisitos del au-
1:30_pm _Teoria del autocuidado. cipativa. Retroproygctor tocuidado.
50 minu- -Planteamiento
tos. -Requisitos del autocuidado: didactico Sistemas de enfer-
autocuidado universal, del meria
desarrollo, desviaciéon de la sa-
lud.
- Teoria del déficit de autocui-
dado.
-Teoria de sistemas de enfer-
meria.
-Tipos de sistemas de enferme-
ria.
Evaluacion. 10 minu- | -Explique los requisitos de au- | Globos con pre- | Globos, Papel, | Respuesta correcta
tos tocuidado: guntas tijera, cinta ad- | a las interrogantes.

¢Cuéles son los tipos de sis-
tema de enfermeria utilizados
en el PAE?

hesiva.

RETROALIMENTACION.




I. Generalidades.

PLAN DIDACTICO

m) Tema: PAE segun el modelo de Dorothea Orem.

n) Responsable: Supervisor/a Local
0) Nivel de participantes: Profesionales de enfermeria.
p) Local: UCSF en estudio.

q) Fecha: Abril 2018
r) Hora: 1:30pm.

IV. Etapas de la instruccion:

14

I1. Objetivos: Potencializar en el personal de enfermeria la
importancia de la aplicacion del PAE.
[11. Conocimientos previos:

Teoria de Dorothea Orem.

Proceso de Atencion de Enfermeria

ETAPAS TIEMPO CONTENIDO METODO- MATERIAL Y | PUNTOS DE ATEN-
LOGIA EQUIPO PARA CION

LASENANZA

Introduccion 1:30- -Laptop.

-Saludo. 1:45pm Retroproyector

-Agenda 15 minutos -Planteamiento

-Dar a conocer didactico.

el tema.

-Dar a conocer

los objetivos.

-Motivacion. -Ver la disposicion al recibir el

-Explorar co- tema

nocimientos. -Plantear interrogantes -Pre-test Fotocopias del | Respuesta correcta
test. a las interrogantes

planteadas
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ETAPAS TIEMPO CONTENIDO METODO- MATERIAL Y | PUNTOS DE ATEN-
LOGIA EQUIPO PARA CION
LASENANZA
Desarrollo 1:45pm- | -Importancia de la aplicacion del PAE | Expositiva- | -Laptop.
fﬁiiépgg) segun Dorothea Orem en el segui- fi?/r;.lmpa _Rpelt;r?&r:%?:;%
minutos. | miento a usuarias embarazadas con didactico

IVU.

-Definicion de PAE.

Etapa de valoracién.

-Fases de la valoracion.
-ldentificacion de las demandas, limi-
tantes y capacidades del agente/agen-
cia: demandas de autocuidado y capa-
cidades de autocuidado.

Etapa Diagnostica:

-Tipos de diagndsticos:

Real, Alto riesgo, posibles y de bie-
nestar. Ejemplos de Diagndsticos de
enfermeria: Comunitario, familiar e

individual.

-ldentificacién de
las demandas, limi-
tantes y capacidades
del agente/agencia.

-Tipos de diagndsti-
COos.
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ETAPAS TIEMPO CONTENIDO METODO- MATERIAL Y | PUNTOS DE ATEN-
LOGIA EQUIPO PARA CION
LASENANZA
Desarrollo 1:45pm- | Etapa de planeacion: Expositiva- | -Laptop. -Sistema de enfer-
3.15:pm _Pasos de la planeacion: participa- Retroproyector | meria a utilizar.
lhora 30 ' tiva. -Planteamiento
minutos. | Determinacion de los objetivos o me- didactico

tas esperadas.

-Planeacidn de las intervenciones de
enfermeria.

-Elegir el sistema a utilizar.

Sistemas de enfermeria a utilizar
Etapa de ejecucion:

Fases

-Preparacién para la accion.
-Intervencidn o realizacién de las ac-
tividades.

-Documentacion o registro de los cui-

dados proporcionados.

-Intervenciones a
realizar.

-Registro de los cui-
dados proporciona-
dos.
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ETAPAS TIEMPO CONTENIDO METODOLOGIA MATERIAL Y PUNTOS DE ATEN-
EQUIPO PARA CION
LASENANZA
Desarrollo 1:45pm- | Etapa de evaluacion: Expositiva- par- | -Laptop.
3.15:pm N ticipativa. -Retroproyector
lhora 30 Finalidad de la evalua -Planteamiento | -Comprobar si el
minutos. | cidn. didactico proceso ha sido efi-
-Evaluacion detallada de caz.
las diferentes interven-
ciones y actividades rea-
lizadas.
15 minu- -Menciones cuales son las
Evaluacion. tos
etapas del PAE:
-¢Cuales son los tipos de
diagnésticos de enferme-
ria? Pos-test Fotocopias del | Respuestas correc-
' test. tas a las interrogan-
-Mencione los sistemas tes planteadas.

de enfermeria a utilizar.
-.Cual es la finalidad de

la evaluacion?

RETROALIMENTACION.




I. Generalidades.

PLAN DIDACTICO

s) Tema: Estudio de casos de embarazadas con VU

t) Responsable: Supervisor/a Local
u) Nivel de participantes: Profesionales de enfermeria.
v) Local: UCSEF en estudio.

w) Fecha: Abril 2018
x) Hora: 1:30pm.

IV. Etapas de la instruccion:

18

I1. Objetivos: Realizar estudio de casos de mujeres emba-
razadas con IVU para la elaboracion del PAE segun el mo-

delo de Dorothea Orem.

I11. Conocimientos previos:
Teoria de Dorothea Orem.
Proceso de Atencion de Enfermeria seglin el modelo de

Dorothea Orem.

Plan Nacional para la deteccién temprana abordaje y se-
guimiento integral de las embarazadas con IVU.

ETAPAS TIEMPO CONTENIDO METO- MATERIAL Y | PUNTOS DE ATEN-
DOLO-GIA | EQUIPO PARA CION
LASENANZA
Introduccion 1:30- -Laptop.
-Saludo. 1:40pm Retroproyector
-Agenda 10 minutos -Planteamiento
-Dar a conocer didactico.
el tema.
-Dar a conocer
los objetivos.
-Motivacion. -Ver la disposicién al recibir el
-Explorar co- tema
nocimientos. -Plantear interrogantes Lluvia de | Pilot, papel. Respuesta correcta

ideas.

a las interrogantes
planteadas
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ETAPAS TIEMPO CONTENIDO METODOLOGIA MATERIAL Y PUNTOS DE ATEN-
EQUIPO PARA CION
LASENANZA
Desarrollo 1:40pm- | -Presentacion de | Expositiva- par- | -Laptop.
3:20pm | casos de mujeres |ticipativa. -Retroproyector
lhora 40 | embarazadas con -Planteamiento | -Elaboracion del
minutos. | IVU., -Conformacion didactico. PAE.
. de parejas para la “Fotocopias _del
-Elaboracion del modelo del PAE
PAE. elaboracion del | en fisico.
PAE. -Lapicero.
Evaluacion. 15 minu- | PAES elaborados. Revision de los | -Laptop. Presentacion de
tos PAE elaborados. | -Retroproyector | PAE elaborado.
-Planteamiento
didactico.

-Fotocopias del
modelo del PAE
en fisico.
-Lapicero.

RETROALIMENTACION.




V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA EDUCATIVA 2017-18
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Meses.

Semanas.

Noviembre

Diciembre

Abril

Justificacion.

Elaboracion de objetivos.

Elaboracion de metas.

Programa educativo.

Plan Operativo.

Elaboracion de presupuesto.

Revisién de la propuesta.

3 4

2 3

Incorporacién de observaciones.

Ejecucion de la propuesta.

Evaluacion del proyecto




VIl.  PRESUPUESTO DEL PROYECTO

21

Ne° Descripcion Cantidad U\rﬁla(l)rrio \.I{gllt(;lr
1 | Resma de papel bond 1 $3.00 $3.00
2 | Lapiceros 26 $0.20 $5.20
3 | Lapiz. 26 $0.15 | $3.90
4 | Folderes 10 $0.15 $1.50
5 | Fotocopias del PAE. 52 $0.02 $1.04
6 | Impresiones 200 $0.03 $6.00
7 | Pliegos de papel bond 3 $0.25 $0.75
8 | Cinta adhesiva 1 $1.50 $1.50
9 | Globos 25 $0.10 $2.50

Sub total. $25.39

Imprevistos $2.54

Total $27.93
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ANEXOS



Guia de observacion dirigido al personal de enfermeria que brinda atencién a mujeres

Objetivo: Recolectar informacion para verificar la aplicacion de las intervenciones de enfer-
meria contempladas en el plan nacional para la deteccion temprana, abordaje de seguimiento
integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias por parte del personal de enfer-

ANEXO N°1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

embarazadas con 1\VVU.

meria de las UCSF en estudio.

N° Preguntas Si | No
Variable N° 1: Elementos basicos de la Consejeria.
1 ¢El personal de enfermeria tiene un espacio adecuado para brindar la
consejeria?
2 ¢El personal de enfermeria guarda el secreto profesional de la infor-
macion obtenida?
3 ¢El personal de enfermeria muestra respeto hacia la usuaria? Por
ejemplo:
- Saluda
- La enfermera se identifica
- Se dirige a la usuaria por su nombre
- Respeta la opinién de la usuaria
4 ¢El personal de enfermeria muestra empatia durante la consejeria?
5 ¢La enfermera tiene habilidad de expresion al conversar con la
usuaria?
- Utiliza lenguaje adecuado
- Mantiene un tono de voz adecuado




NO

Preguntas

Si

No

- Expresa de manera légica lo que informa

Tiene fluidez

- Se expresa en forma precisa

6 ¢ El personal de enfermeria involucra a la pareja de la usuaria 0 acom-
pafiante a la consejeria que brinda?

7 ¢El personal de enfermeria indaga durante la consejeria sobre?
- La edad de la usuaria.
- El nivel de escolaridad de la usuaria.

8 ¢El personal de enfermeria indaga durante la consejeria sobre las
etnopracticas?

9 ¢ El personal de enfermeria durante la consejeria orienta sobre los sig-
nos y sintomas de las infecciones urinarias?

10 | ¢El personal de enfermeria orienta sobre las practicas sexuales de
riesgo durante el embarazo?

11 | ¢El personal de enfermeria orienta sobre la importancia de asistir &
los controles prenatales?

12 | ¢El personal de enfermeria brinda consejeria sobre la alimentacion
adecuada e ingesta de agua abundante durante el embarazo?

13 | ¢El personal de enfermeria brinda consejeria sobre la importancia de
la toma de examenes de gabinete?

14 | (El personal de enfermeria orienta sobre la importancia de los cuida-

dos higiénicos durante el embarazo?
- Higiene personal
- Higiene de genitales
- Higiene sexual

- Uso de ropa adecuada




N° PREGUNTA SI | NO
15 | ¢El personal de enfermeria orienta sobre las posibles complicaciones
maternas fetales de una infeccion de vias urinarias?
Por ejemplo:
- Parto prematuro
- Ruptura prematura de membranas
- RCIU
- Aborto
- Sepsis neonatal
Variable N° 2: Seguimiento y control del tratamiento
16 | ¢El personal de enfermeria orienta sobre la no automedicacion du-
rante el embarazo?
17 | ¢El personal de enfermeria orienta sobre la importancia del trata-
miento médico estricto de IVU?
18 | ¢El personal de enfermeria realiza el examen de orina con tira reac-
tiva en cada control prenatal?
19 | ¢El personal de enfermeria orienta a usuaria embarazada sobre la vi-
sita domiciliar al 5to dia de su tratamiento por IVU?
20 | ¢El personal de enfermeria enfatiza sobre la importancia de asistir a
su control por IVU al décimo dia de tratamiento en la UCSF?
21 | ¢El personal de enfermeria enfatiza sobre la importancia de la toma

del EGO post tratamiento de 1VU?




ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Lista de cotejo para expedientes clinicos de Mujeres embarazadas con IVU.

Objetivo: Verificar a través de la guia de cotejo si el personal de enfermeria registra las
intervenciones contempladas en el plan Nacional para la deteccion temprana abordaje y se-
guimiento de las Mujeres embarazadas y la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfer-
meria segun el modelo de Dorothea Orem en los expedientes clinicos.

NO

Preguntas.

Si

No

Variable N° 1 elementos bésicos de la consejeria.

1 | ¢El personal de enfermeria registra consejeria sobre los signos y sintomas
de las infecciones urinarias en el embarazo?

2 | ¢El personal de enfermeria registra consejeria sobre las practicas sexuales
de riesgo durante el embarazo?

3 | ¢Existe registro de consejeria sobre la importancia de asistir a los contro-
les prenatales?

4 | ¢Existe registro de educacién alimentaria saludable e ingesta abundante de
liquidos durante el embarazo?

5 ¢Hay registro de toma de exdmenes de gabinete?

6 | ¢Hay evidencia de toma de PAP en la usuaria embarazada al momento de
la inscripcion?

7 | ¢El personal de enfermeria registra la importancia de los cuidados higiéni-

cos durante el embarazo?

- Higiene personal




NO

Preguntas

Si

No

- Higiene de genitales
- Higiene sexual

- Uso de ropa adecuada

¢El personal de enfermeria registra consejeria sobre las posibles complica-
ciones maternas fetales de una infeccion de vias urinarias?

Variable N° 2: Seguimiento y control del tratamiento

¢El personal de enfermeria registra consejeria sobre la importancia de cum-
plir con el tratamiento médico estricto para la IVU?

10

¢Hay evidencia de la realizacion del examen de orina con tira reactiva en
cada control prenatal?

11

¢Existe evidencia de toma de EGO post tratamiento de IVU?

12

¢Existe evidencia de que el personal de enfermeria realizo visita de segui-
miento comunitario al 5to dia del tratamiento de IVU?

13

¢El personal de enfermeria registro control de seguimiento al 10 dia del tra-
tamiento de IVU?

14

¢El personal de enfermeria registra el sequimiento y control de las IVU en
los libros correspondientes?

Variable N°3 aplicacién del proceso de atencién de enfermeria.

15

¢Existe registro de la aplicacion del PAE a usuarias embarazadas con 1VU?

16

¢ Los datos de identificacion de la usuaria son llenados correctamente?

17

¢Se identifica el requisito de autocuidado afectado?

18

¢ Se valora el estado fisico de la usuaria?

19

¢Se registra el diagndstico de enfermeria segin NANDA.

20

¢ Existe registro del sistema de enfermeria aplicado?

21

¢Se plantean los objetivos de la aplicacion del PAE en mujer embarazada
con IVU.?




NO

Preguntas

Si

No

22

¢Se describen las actividades que realizara el personal de enfermeria du-
rante la visita domiciliar?

23

¢Se describen las actividades que realizara la usuaria embarazada con
IvVU?

24

¢En la ejecucidn se registra el cumplimiento de las actividades planteadas?

25

¢Se registran los resultados de la visita domiciliar a mujer embarazada con
IVU segln el objetivo planteado?

26

¢Se describen los compromisos acordados con la usuaria?

27

¢La enfermera registra la consejeria brindada sobre conductas de autocui-
dado?




ANEXO N° 3 PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

Descripcion Cantidad Valor unitario | Total.
Protocolo de investigacion

Resma de papel 1 $4.50 $4.50
Digitado de protocolo 100 paginas | $0.35 $35.00
Impresidn de avances de protocolo 25 paginas $0.05 $1.25
Impresion de protocolo final 100 paginas | $0.05 $5.00
Folder 6 $0.15 $0.90
Fastener 6 $0.10 $0.60
Anillado de protocolo 1 $1.50 $1.50
Transporte 30 $1.00 $30.00
Fotocopia de instrumento de | 5 $0.02 $0.10
evaluacion del protocolo.

Informe final

Fotocopias de instrumento 405 $0.02 $8.10
Digitado del informe final 200 $0.35 $70.00
Impresion de informe final 800 $0.05 $40.00
Empastado del informe final 4 $15.00 $60.00
Impresion  de instrumento de | 7 $0.02 $0.14
evaluacion.

Transporte. 30 $1.00 $30.00
CD del informe final 4 $1.50 $6.00
Presentacion del trabajo de grado.

Alquiler de cafién. 4 $4.00 $16.00
Lapiceros. 5 $0.20 $1.00
Refrigerios para el jurado. 10 $1.50 $15.00
Manteles. 2 $5.00 $10.00




Centro de mesa. 1 $10.00 $10.00
Sub total $345.09
Imprevistos 10% $34.51
Total $ 379.6




ANEXO N°4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION 2017.
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ANEXO N° 5
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LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION
Esta declaracion del consentimiento informado le brindara informacion sobre el estudio y se

le dard amplias oportunidades para realizar preguntas sobre el mismo antes de que lo firme.
Una vez haya quedado claro, si usted acepta ser parte del estudio firmara al final del
documento.

Se le esta invitando a participar en la investigacion sobre “aplicacion de las intervenciones de
enfermeria contempladas en el plan nacional para la deteccién temprana, abordaje y segui-
miento integral de las embarazadas con infecciones de vias urinarias, que asisten a las unida-
des comunitarias de salud familiar intermedias Periférica de San Vicente, San Ramén y Es-
pecializada de Verapaz de la region paracentral, en el periodo comprendido de junio a agosto
de 2017". Siendo verificada a través de la guia de observacion al momento que brinde la

consejeria a la usuaria.

El grupo investigador son estudiantes egresadas de la carrera de Licenciatura en Enfermeria:

Carné.
Juana de Jesus Cerritos Argueta. CAl12101
Marlene Guadalupe Cubias Platero. CP11044

Yessica Del Rosario Rivera Alfaro. RA12063



Los objetivos para dicho estudio son:
> Reconocer la aplicacion de los elementos basicos de la consejeria proporcio-
nada por el personal de enfermeria para la prevencién de complicaciones en las

mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

> Verificar el rol de enfermeria a nivel local en el seguimiento y control del

tratamiento en mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias.

Beneficios de participar en este estudio:
Usted no recibirad ningan beneficio econdmico o prestaciones especiales por su participacion,

si decide participar la informacion recolectada permitir presentar una propuesta de interven-

cion a la institucion.
Riesgos que implica participar en el estudio:

Por ser una investigacion observacional no se someterd a ningun riesgo, si decide participar

ya que el instrumento de recoleccién de datos no posee llenado de datos de identificacion.

Entiendo que los resultados finales de la investigacion podran ser de mi conocimiento si los
solicito, acatando mis derechos como participante, y que los miembros del grupo investigador
son las personas a las que me puedo acercar para aclarar cualquier duda sobre la investiga-

cion.

La informacion obtenida sera de estricta confidencialidad no se divulgara con nadie que no
sea parte del estudio. Al participar no se le identificara individualmente en ninguna publica-
cion, ni a ninguna otra persona que no pertenezca al grupo investigador, para garantizar la

confiabilidad la encuesta sera de tipo anonima.



He leido o (alguien me lo ha leido) el contenido de este documento se me ha motivado acla-
rando mis dudas, he recibido las respuestas; por lo tanto otorgo este consentimiento para ser

parte de este estudio de investigacion.

F

Firma del participante Fecha Hora

Declaracion del investigador designado.

Se ha discutido el trabajo de investigacion con el participante se ha explicado toda la infor-
macién en el documento del Consentimiento Informado y ademas se motivo al participante
sobre la investigacion a aclarar sus dudas haciendo preguntas y que estas a las misma dando

respuestas.

Nombre del investigador/Nombre designado Firma

Fecha Hora



ANEXO N° 6
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS TERMI-
NOS BASICOS

Bacteriuria asintomatica

(enun4aun 7 % de mujeres en edad reproductiva se puede demostrar la presencia de 100.000
bacterias por mililitro de orina, pero raramente dan sintomas). Esta bacteriuria asintomatica
no tratada desarrolla cistitis sintomatica en el 30%, que puede, a su vez, convertirse en pie-
lonefritis en el 50% de los casos. Ademas, se asocia con riesgo incrementado de parto pre-
maturo, retardo del crecimiento intrauterino y recién nacidos con bajo peso al nacer, anemia,
eclampsia e infeccion del liquido amnidtico.

Cistitis:

Infeccién e inflamacion de la vejiga

Colonizacion

Se define como enfermedad bacteriana al estado patolégico de un organismo (Humano), al
sufrir la invasion de un microorganismo (bacteria), donde la bacteria ha superado a todos los
mecanismos de defensa del organismo Humano Corioamnionitis es una infeccion del li-
quido amnidtico y las membranas que lo contienen; también se denomina infeccion intraam-
nidtica, infeccién ovular o amnionitis y puede ir acompafiada de una ruptura prematura de

membranas o con el saco amniético completo.

Escherichia Coli

Escherichia coli, también conocida por la abreviacion de su nombre, E. coli, es un bacilo
gramnegativo de la familia de las enterobacterias que se encuentra en el tracto gastrointestinal

de humanos y animales de sangre caliente
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Hidrouteronefritis

Distension de los uréteres y de los célices y pelvis renal debida a la obstruccion de los uréteres
Infeccion de vias urinarias

Las infecciones urinarias son frecuentes y pueden causar problemas como extension de la
infeccion, lesion renal progresiva e irreversible, y recurrencias. Las principales causas de
infecciones urinarias son las relaciones sexuales, el embarazo, la obstruccion del flujo de

orina o los factores genéticos.

Intraparto
Que ocurre durante el parto.

Infeccion de vias urinarias en la embarazada
Es la invasion proliferacion de bacterias en el aparato urinario que desencadenan una res-
puesta inflamatoria de la mujer gravida. Morbimortalidad enfermedades causantes de la

muerte en determinadas poblaciones, espacios y tiempos.

Multiparidad

Es un termino que se utiliza en mujeres que han tenido mas de 2 partos
Neonatal

Del recién nacido o relacionado con él.

Pielonefritis

(Infeccidn renal) La pielonefritis aguda durante el embarazo puede producir complicaciones

serias como septicemia (infeccion generalizada) materna.

Pre eclampsia

Es una complicacion médica del embarazo, también llamada toxemia del embarazo, y se
asocia a hipertension inducida durante el embarazo y esta asociada a elevados niveles de

proteina en la orina (proteinuria). Debido a que la pre eclampsia se refiere a un cuadro clinico
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0 conjunto sintomatico, en vez de un factor causal especifico, se ha establecido que puede
haber varias etiologias para el trastorno.

Ruptura Prematura De Membranas

(RPM) es una condicién en la cual liquido gotea de su saco amniético antes de que inicie el
trabajo de parto. EI saco amniotico contiene liquido que envuelve y protege al bebé en su

utero. RPM podria suceder justo antes de dar a luz.
Sepsis

La sepsis es una respuesta inflamatoria del organismo ante una infeccién grave, que puede
llegar a ser mortal si no se trata a tiempo y de forma adecuada. Conoce los sintomas para
combatirla con rapidez Shock Séptico es un estado anormal grave del organismo en el cual
existe hipotension prolongada por cierto periodo, generalmente dos horas o mas, causada por
una disminucién de la perfusion tisular y el suministro de oxigeno como consecuencia de una
infeccion y la sepsis que de ella resulta Uretritis

Inflamacion de la uretra, generalmente debida a una infeccidn por gérmenes que se contagian

por via sexual y caracterizada por ardor o dolor al orinar y la emision de secreciones puru-

lentas.

Urocultivo

Es la prueba de orina que identifica la presencia de bacterias. Como los rifiones y la vejiga
son estériles, es decir, no hay microbios presentes, la identificacion de bacterias en la orina

suele ser un fuerte indicador de una infeccion del tracto urinario
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ANEXO N° 7: FORMATO ESTANDARIZADO PARA ELABORACION DE PAE COMUNITARIO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
EL SALVADOR
MODELO DE ENFERMERIA COMUNITARIA TS Tones
e
PLAN DE CUIDADO PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL HOGAR

UCSF: FECHA: SIBASI:

OBJETIVO: Fomentar en el usuario y la familia la importancia de su participacién en el desarrollo de agencias de autocuidado
para el mantenimiento de la vida, salud y bienestar.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre Completo: Edad: Fecha de nacimiento: Registro:
Direccion: Teléfono: Fecha de visita: Diagndstico médico:
Referido de: Jefe de familia: Parentesco: Fecha de consulta o reporte:

VALORACION:




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

REQUISITOS AFECTADOS: Universales: 1 Desarrollo: 1 Alteracién de Salud:

UBICACION EN UN SISTEMA DE ENFERMERIA: Totalmente compensado: [] Parcialmente compensatorio: []  Apoyo
educativo:

AGENTE DE AUTOCUIDADO:

PLANEACION (para enfermera y usuario) EJECUCION RESULTADOS
OBJETIVOS ACTIVIDADES

COMPROMISOS:




OBSERVACIONES:

FIRMA DEL USUARIO: NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE:




