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RESUMEN

En el presente documento se describe los aspectos que el profesional de enfermeria debe
abordar al brindar atencion a usuarias con infeccidn de vias urinarias, descritos en el Plan
Nacional para la Deteccion Temprana, Abordaje y Seguimiento Integral de las embarazadas
con Infeccién de Vias Urinarias que tiene como finalidad prevenir complicaciones maternas

y fetales durante el periodo de gestacion.

Es asi que se plantea como objetivo principal de la investigacion: 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 Infecciones de Vias
Urinarias, que asisten a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas El
Botoncillal e intermedias de Antiguo Cuscatlan, Arcatao y Sonsonate, de la region central

y occidente en el periodo comprendido de junio a agosto de 2017.

La investigacion es de tipo retro prospectivo ya que se estudiaron 171 expedientes clinicos
de embazadas que adolecian de infeccion de vias urinarias correspondientes a los meses de
mayo Y junio, y se observé la aplicacion de la consejeria y sus debidos componentes en 17
profesionales de enfermeria al momento que brindaron la atencion a las usuarias

embarazadas con infeccion de vias urinaria, mediante una guia de observacion.

Los resultados obtenidos concluyen que del personal de enfermeria en estudio un 76.1%
aplico las acciones en relacion a la consejeria contempladas en el Plan Nacional; asi
también que en un 100% aplico y registro la consejeria sobre la importancia del
tratamiento, en un 71% realizo y registro el seguimiento del quinto dia y en un 88% realizo
y registro el seguimiento del décimo dia segun lo establecido; ademas de la realizacion del

Proceso de Atencidn de Enfermeria en un 3.6%.



INTRODUCCION

La presente investigacion surgié como respuesta a las necesidades planteadas por parte del
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social en cuanto al impacto de mujeres
embarazadas con infecciones de vias urinarias en El Salvador, es por ello que los egresados
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador del afio 2017, para optar al grado de Licenciados en Enfermeria decidieron
retomar esta problematica proponiendo la siguiente investigacion: Aplicacion de las
Intervenciones de Enfermeria contempladas en el Plan Nacional para la Deteccion
Temprana, Abordaje y Seguimiento Integral de las embarazadas con infeccién de vias
urinarias que asisten a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basica el Botoncillal e
Intermedia de Antiguo Cuscatlan, Arcatao y Sonsonate de la Region Central y Occidente,

en el periodo comprendido de junio a agosto de 2017.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que las infecciones de vias urinarias
es un padecimiento que se presenta con mayor frecuencia en mujeres embarazadas y es una
causa importante de morbimortalidad; debido a los cambios funcionales, hormonales y
anatémicos, ademas de la localizacion del meato uretral expuesta a bacterias uro patégenos
y de vagina que acceden al tracto urinario como la Escherichia Coli, el patégeno mas
frecuentemente aislado en las infecciones de vias urinarias durante el embarazo. Asi
mismo, se ha comprobado que las infecciones de vias urinarias durante el embarazo son
causantes de amenazas de aborto, el aborto mismo, ruptura prematura de membranas,

retardo del crecimiento intrauterino y como tal merece especial atencion.

En cuanto a las caracteristicas de las mujeres embarazadas en El Salvador en su mayoria
tienen un estatuto socioecondémico bajo, son menor de 15 afios o mayor de 35 afios,

multiparas, con bajo nivel de escolaridad, y antecedentes de haber presentado infecciones

xiii



de vias urinarias en etapa previas del embarazo. Es por ello que esta poblacién se vuelve
mas vulnerable al padecimiento de este tipo de infecciones.

El proposito de esta investigacion consistio6 en 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 Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica el Botoncillal e
Intermedia de Antiguo Cuscatlan, Arcatao y Sonsonate de la Regién Central y Occidente,
en el periodo comprendido de junio a agosto del 2017, fue de gran relevancia realizar esta
investigacion ya que el nimero de embarazadas con infeccion de vias urinarias rondo en
189 que corresponden a los meses de mayo y junio en las unidades en estudio; dada la
gravedad de esta problematica que acarrea complicaciones tanto a la madre como al feto y

al recién nacido se vio la necesidad de realizar dicha investigacion.

Para la ejecucion de la investigacion se realiz6 un estudio descriptivo para ello se aplicd
una guia de observacién dirigida al personal de enfermeria y una Lista de cotejo para la
revision de expedientes clinicos correspondientes a las usuarias con infeccion de vias
urinarias, con el fin de determinar si el personal de enfermeria aplico las intervenciones que

corresponden al brindar la atencion.

Es asi como se detalla la estructura del documento:

El capitulo I corresponde al planteamiento del problema, el cual contiene los antecedentes
del problema, la situacion problematica en la cual se mostraron datos y estadisticas de
como ha sido el comportamiento de esta problematica los ultimos afios, de estudios que han
hecho algunas universidades debido a que no hay datos estadisticos del Ministerio de
Salud, lo que llevo a formular el problema de investigacién de como se aplicaron las
intervenciones de enfermeria en este ambito, ya que fueron datos significativos que no solo
repercuten en la salud de la mujer sino también en el feto, la justificacion en donde se

describi6 el porqué de la investigacion en ella se explicd la importancia, factibilidad y la
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viabilidad de desarrollar el estudio, y por Gltimo los objetivos que son los que guiaron la
investigacion por lo tanto fueron alcanzables, medibles, significativos y precisos ya que

fueron una base fundamental para la realizacion de la investigacion

En el capitulo Il se plantea el marco tedrico, iniciando desde la fisiopatologia de las
infecciones de vias urinarias en el embarazo, las actividades correspondientes a enfermeria
que estdn contempladas en el Plan Nacional para la Deteccion Temprana, Abordaje y
Seguimiento Integral de las Embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, el proceso de
atencion en enfermeria como herramienta indispensable para brindar el cuidado de
enfermeria, la consejeria y el perfil de un consejero eficaz siendo especificamente el
profesional de enfermeria el ente encargado de promover la salud y dar seguimiento a las
usuarias embarazadas en el Primer nivel de Atencion, de igual forma se planteo la teoria
que fundamenta la investigacion la teoria de Hildegard Peplau que destaca la relacion de un
usuario enfermo y una enfermera capaz de satisfacer sus necesidades y la teoria de
Dorothea Orem que se centra en el concepto de autocuidado como requisito basico que

todas las personas deben realizar para mantener la salud y bienestar.

En el capitulo 11l se describié el sistema de hipdtesis que incluye tanto las hipdtesis
generales como las especificas que fueron sometidas a comprobacién mediante un método
estadistico; en donde se determinaron la aplicacién de las intervenciones de enfermeria
contempladas en el Plan Nacional para la Deteccién Temprana, Abordaje y Seguimiento de
las Embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias y se operacionaliz6 cada una de las

variables: consejeria, seguimiento y proceso de atencién de enfermeria

El capitulo IV incluyo la elaboracion del disefio metodoldgico el cual fue descriptivo y de
corte transversal con enfoque cuantitativo porque se realizara de junio a agosto con el
objetivo de describir las acciones de enfermeria contempladas en el plan anteriormente
mencionado, no se planteé muestra por lo que se trabajo con el total de la poblacion, los
métodos que se utilizaron son el inductivo hipotético, el cientifico, de analisis y sintesis los

cuales guiaron en todo el proceso de la investigacion para determinar la variable de estudio,
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y el estadistico el cual permitid la presentacion, cuantificacion de los datos y la
comprobacion de las hipotesis, en cuanto a las técnicas se utilizé la técnica de observacion
tanto para el personal de enfermeria como para los expedientes clinicos a revisar para
obtener resultados confiables; en cuanto al marco ético estuvo dirigido a garantizar durante
todo el proceso de la investigacion, la busqueda de la verdad, y el trato justo de los sujetos

de estudio, se tomaron en cuenta principios éticos que beneficien a dichos sujetos.

El capitulo V contiene la presentacion, analisis e interpretacion de resultados; en el que se
plante6 cada una de las interrogantes con su respectiva tabla, se graficaron todas las
preguntas y se procedid a realizar la prueba de hipétesis para la comprobacion a través de la
media aritmética porcentual y el analisis general de los datos que permite conocer aspectos

importantes de la investigacion.
En el capitulo VI se plantearon las conclusiones elaboradas de acuerdo a los resultados
obtenidos en la investigacion lo que permitio al equipo investigador realizar las

recomendaciones pertinentes y se pudo asi realizar la Propuesta de Intervencion.

También se presentan las fuentes de informacion que se utilizaron para dar sustentacion al

tema que estan regidas por las Normas de VVancouver.

Por altimo, encontramos los anexos que son todos aquellos atestados que fundamentaron el

desarrollo del trabajo de investigacion e incluyo los términos basicos.
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CAPITULO I
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

“Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones méas frecuentes en
el embarazo y son responsables de un gran porcentaje de morbimortalidad materna como
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.”*

A nivel mundial, cada afio méas de medio millén de mujeres mueren durante el embarazo
mas de 10 millones de nifios mueren antes de cumplir 5 afios de vida, casi el 40% durante el
primer mes. También, paises subdesarrollados como los indices de nifios menores de
Africa, poseen una prevalencia superior, que es al menos 3 veces la mostrada por los paises
desarrollados (Francia, Italia, Espafia). Y seis veces la de los paises de gran desarrollo

social (Suecia).

“En Espafia, el nivel socioecondmico se ha revelado como el principal factor de riesgo para
la infancia, lo que parece indicar que la prevalencia esta relacionada a su vez con la higiene.

Por otra parte, en los paises con clima humedo y tropical seran prevalencia superior con

992

respecto a los paises frios.” Ello parece I6gico porque la elevada temperatura ambiental y

la sudoraciéon de sujetos son condicionantes que favorecen el crecimiento de los uros
patdgenos (mas rapidos que la flora autoctona), especialmente en lo que se refiere a la

colonizacion vagina.

'Smaill F, Vazquez JC. Antibidticos para la bacteriuria asintomatica en el embarazo. [internet]. Traducida. En
la Biblioteca Cochrane Plus, 2007; [citado el 17 de feb. De 2017]; Disponible desde: http:// www.update-
sofware.com

“Dalet F, del Rio. G. Infecciones urinarias. Editorial medica panamericana. Pag 26
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Segun la OMS Organizacion Mundial para la Salud estima que ocurren 150 millones de
caso de infeccion de vias urinarias por afo, las mujeres jovenes son comiunmente afectadas
con una frecuencia estimada de 0.5 a 0.7 infecciones por afio 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, asi como en el recién nacido.

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 socioecondémico 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 infeccidon 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 millén 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. El 30% de las embarazadas con bacteriuria asintomatica desarrollan una
infeccion 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.
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“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.”

Segin Hernandez Blas Fernanda Ginecol Obstet Mex 2007: Manifiesta que las
mujeres embarazadas desarrollan de manera facil infecciones de vias urinarias
debido a cambios funcionales hormonales y anatémicos, ademas de la localizacion
del meato uretral expuesta a bacterias uro patdégenos y de vagina que acceden al
tracto urinario Escherichia Coli, el cual es el patogeno mas frecuentemente aislado
en IVU durante el embarazo.*

Las infecciones urinarias 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 sintomaticos 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 segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica) 2009, las infecciones son un
problema de salud que se ubica en el octavo puesto con una tasa de 10.3% en las mujeres

con relacién a las 10 principales causas 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 afeccidn potencialmente grave para

ambos componentes del binomio materno-fetal, por las posibles complicaciones a la que se

exponen.”

*Alvarez, G. Cruz, J. Garan, A. Infeccién Urinaria y Embarazo. Diagnéstico y Terapéutica. Revista de
Posgrado de la VI Céatedra de Medicina. Marzo, 2006. N° 155, pag. 20-23

*Cruz Torres L. F. Complicaciones en madres adolescentes primigestas con infecciones de vias urinarias.
Hospital José Maria Velasco Ibarra. Tena 2010.
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En El Salvador en el afio 2012, segin el estudio realizado por los estudiantes de la
Universidad de El Salvador, en el departamento de San Miguel sobre determinacion de
bacterias causantes de infeccidn 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 prevalecio, aislandola en 12
pacientes que fueron parte del estudio; el rango de edades mas afectado se
encontro entre 15-25, 26-35 afios, debido a que las mujeres en estas edades son
méas sexualmente activas y poseen menos conocimientos sobre los cuidados de
higiene personal.”

En El Salvador en el afio 2013, segun el 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 Union;
Las Marias, Nueva Esparta, La Union del total de la poblacion en estudio, la incidencia de
los pacientes que presentaron VU segun 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, representadas por un 41.30%. EIl urocultivo aislé6 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 econémicos, déficit de conocimientos
también el poco interés hacia la prevencién 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.

®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

®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 Unidn; Las Marias, Nueva Esparta, La Unién. [Tesis doctoral]. El Salvador. Universidad de El Salvador;
2013
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El Ministerio de Salud Publica de El Salvador no cuenta con informacion detallada
y precisa sin embargo existen estudios de trabajo de investigacion sobre la
incidencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas y la guia clinica de
atencion 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.’

1.1.2 SITUACION PROBLEMATICA

Segln la Organizacién Mundial de la Salud cada afio, alrededor de 8 millones de
mujeres sufre complicaciones durante el embarazo y de ellas, fallece mas 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 las infecciones de vias urinarias durante el embarazo han aumentado el
riesgo de complicaciones obstétricas por la produccion de sustancias de degradacién de las
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. Ya que el tratamiento de infeccion de vias urinarias
durante el embarazo, “desde la década de 1970 se viene utilizando la ampicilina como
antibidticos de primera eleccion. No obstante, los estudios de susceptibilidad in vitro han
demostrado que muchos de los patdgenos urinarios que causan pielonefritis adquirida en la

comunidad son resistentes a ampicilina.”

” Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social. Guias clinicas de atencién de las principales morbilidades
obstétricas en el segundo nivel de atencién. El Salvador. Pag. 170; 2005

® Infecciones de vias urinarias. Guia diagnostica terapéutica. Rev. Medica IMSS 1998;36(4):12-28

Naber KG. Experience with the new guidelines on evaluation of new anti-infective drugs for the treatment of
urinary tract infections. Int J Antimicrob Agents 1999; 11:189-96
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En la revision realizada por Pinto en Chile, se destaca la alta resistencia a ampicilina
(75%) vy clotrimazol (55%), al igual que a los inhibidores de betalactamasas
asociados a ampicilina o amoxicilina (40%) segln este autor la gentamicina y la
nitrofurantoina mantiene alta actividad sobre E. Coli (93 y 97% respectivamente).
Los mecanismos de resistencia que han adquirido diferentes bacterias han hecho que
la respuesta al tratamiento sea diferente; de lo cual se deriva la importancia de
realizar seguimiento al manejo de estas infecciones y controlar el uso indiscriminado
de antibiéticos, la flora patdgena y los indices de resistencia esto implica que los
antibidticos deben ser indicados correctamente para no generar resistencia y evitar
que una IVU no complicada pase a ser VU complicada.™®

“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.”** 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 dltimo 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 hipertension, las hemorragias obstétricas y la sepsis. Asi mismo
se ha elaborado el Plan Nacional para la Deteccién Temprana, Abordaje y Seguimiento
Integral de las Embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, Infecciones Vaginales, Caries
y Enfermedad Periodontal en la RIISS para contribuir al logro de la meta 4.2 “mantener una

tasa de mortalidad infantil de 8 por 1,000 nacidos vivos™?,

9 pinto E. Antimicrobial agent’s resistance in Chile nowadays. Rev Chile Infectol 2002;19 Suppl3:5213-
S218

“Eactores 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 equipo de investigacion Dr. Elias Escalante,
Licda. Mercedes Roxana Recinos GOmez. Dr. José Alexander Marroquin y Dr. Antonio Pacheco.
Chalatenango, afio 2015.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Plan Nacional para la deteccién temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias, infecciones vaginales e infecciones
bucales (caries, enfermedad periodontal y restos radiculares) en las RIISS. El Salvador. San Salvador.
Octubre 2015Pag. 4
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Es por ello que los profesionales de enfermeria utilicen una de las herramientas
fundamentales como la consejeria en la atencion integral de las usuarias embarazadas en los
momento convenientes, tomando de base la historia clinica, antecedentes patologicos,
intervenciones de enfermeria y compromisos adquiridos por la usuaria anteriormente,
mediante una comunicacion interactiva con amabilidad, en un ambiente agradable,
adquiriendo compromisos futuros y sobre todo conocimiento técnico-cientifico, con el
objetivo de generar cambios conductuales en los estilos de vida y evitar complicaciones
materno fetales y neonatales. También es de suma importancia el seguimiento por
enfermeria a nivel local y domiciliar en el cual influyen diferentes factores como: Riesgo
social ya que el pais se encuentra entre el segundo de los mas violentos debido a la
presencia de grupos antisociales que no permiten la entrada de los profesionales a ciertos
sectores exponiendo al personal a diferentes abusos como robos, acoso sexual y verbal,
violaciones y hasta la muerte; todo lo anterior sumado a la falta de recursos entre ellos el de
movilizacién que implica un obstaculo a la enfermera para realizar seguimiento a lugares
de dificil acceso; otro factor importante es la inseguridad social debido a que las usuarias
tienden a omitir informacién respecto a su direccion domiciliar y numero telefénico; lo cual
incide o dificulta que el profesional de enfermeria brinde atencion integral a la usuaria que

adolece de infeccidn de vias urinarias.

La infeccion de vias urinarias es comun en la poblacién, un 10 al 20% tienen una infeccion
en algun 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 comunes padecidas por las mujeres
embarazadas destacan:

e La bacteriuria asintomética: cuya incidencia oscila entre un 4y 7 %.

o Cistitis: se considera una infeccion de vias urinarias primarias su incidencia es de

1.5 % durante el embarazo.

o Pielonefritis: es una complicacion severa mas frecuente, ocurre entre alrededor del 1y

3 % de la gestacion.
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Desde el afio 2010 hasta noviembre de 2016, salud acumul6 un listado de 3,638 tipos de
diagnosticos como las causas de 299,627 egresos hospitalarios de pacientes con edades de
entre 12 y 18 afios, que incluye tanto nifios como nifias, de los cuales las infecciones de vias

urinarias en el embarazo son la quinta causa de dichos egresos con 8,197 egresos.

De acuerdo a una investigacion de campo realizado las infecciones de vias urinarias siguen
siendo un problema en las mujeres gestantes. Investigaciones realizadas al tema
especificamente en Chalatenango para el afio 2015 se realizd un estudio 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 afios 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.”?

Cabe mencionar que en el primer nivel de atencion el personal de enfermeria
(Licenciadas/os, tecnologas/os y auxiliares de enfermeria es el 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 a largo y corto plazo en el binomio madre e hijo,
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 atencion humanizada con respeto,
dignidad, confidencialidad, privacidad y sin ningun tipo de discriminacion

3plan nacional, para la deteccién 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, San Salvador, octubre 2015 pag. 5y 6.
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El Ministerio de Salud proporciona atencion a la poblacion en general por niveles que son:
Primer nivel; Unidades Comunitarias de Salud Familiar basicas, intermedias vy
especializadas, segundo nivel hospitales departamentales y tercer nivel hospitales
especializados; siendo el area de estudio de esta investigacion el primer nivel de atencion,
tomando a la region central conformada por 61 UCSF y la region occidental conformada

por 20 UCSF; cuyas UCSF sujetas a estudio son:

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DE ENFERMERIA Y EMBARAZADAS DE
LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR EN ESTUDIO.

UCSF N° Recursos de enfermeria N° Embarazadas con IVU
Botoncillal 2 11
Arcatao 5 2
Antiguo Cuscatlan 3 2
Sonsonate 9 174
TOTAL 21 189

Fuente: Elaboracion propia, datos proporcionados por las supervisoras locales de las unidades comunitarias en
estudio de los meses de mayo y junio de 2017.

En El Salvador, la poblacién se rige por la falta de recursos econémicos, falta de
conocimiento del tema, también al poco interés hacia la prevencion ya que no son
conscientes de las complicaciones de la enfermedad, o no conocen sobre ella, la cultura
transmitida por sus antecesores, educacion sexual y reproductiva, creencias populares,
précticas étnicas y automedicacion no menospreciando otros factores de riesgo tales como
la poca ingesta de agua y el uso de ropa interior de material sintético ademas del clima de la

region; factores importantes para la incidencia de infecciones de vias urinarias.

Por todo lo explicado anteriormente surge el siguiente enunciado el problema
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1.1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Como es 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 las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Basica el Botoncillal e Intermedia de Antiguo Cuscatlan, Arcatao y
Sonsonate de la Regidn Central y Occidente, en el periodo comprendido de junio a agosto
de 20177
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1.2 JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias son una condicién que causa multiples patologias cuyo
comdn denominador son las contracciones uterinas, ruptura prematura de membranas,
partos prematuros, retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer entre otras,
llevando a la infeccion intra amnidtica, infestacion fetal, sobre distencidn uterina y estrés,
dada la gravedad del problema y la magnitud de las complicaciones maternas y fetales que
este presenta, se pretendié con esta investigacion verificar como fue la aplicacion de las
intervenciones que el personal de enfermeria realizo para el manejo de infecciones de vias
urinarias en las mujeres embarazadas que asistieron al control prenatal en la unidad
comunitaria de salud familiar de Sonsonate, el Botoncillal, Arcatao y Antiguo Cuscatlan

haciendo un total de 189 embarazadas que adolecen esta patologia.

Las infecciones de vias urinarias suelen presentarse entre 17- 20% de las embarazadas
constituyendo aproximadamente del 2 al 10% de las complicaciones médicas del embarazo,
solo el 1y 3 % son sintomaticos lo que representa un riesgo para la madre y el feto.

Es importante mencionar que en el Primer Nivel de Atencion el personal de enfermeria es
el responsable de proporcionar intervenciones de prevencién y promocion de la salud es por
ello que juega un papel fundamental el contacto enfermera- paciente para promover la salud
principalmente en las gestantes. La importancia de la presente investigacion surgié dentro
del marco de la problematica que genera las complicaciones en el embarazo, mas aun si se
presentan con infecciones en las vias urinarias, las mismas que pueden provocar secuelas a
corto y largo plazo tanto a la madre como al recién nacido incluyendo factores importantes
como el economico y el emocional para la familia y la sociedad; se le considero un riesgo
al que esta expuesta tanto la mujer y el feto tomando en cuenta la frecuencia de infecciones
del tracto urinario durante el embarazo, un alto porcentaje de resistencia bacteriana y el
hecho que esta complicacion puede llegar a un aborto, teniendo que ser preventiva a través

del manejo oportuno y adecuado de esta patologia.
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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 la salud desde la inscripcion prenatal, el proposito de esta investigacion
radico en como fue la Aplicacion de las Intervenciones que corresponde realizar al personal
de enfermeria que estan incluidas en el Plan Nacional en donde las principales beneficiadas

seria las mujeres gestantes con el proposito de disminuir la morbimortalidad materna-fetal

El estudio fue novedoso porque no se encontraron datos de investigaciones que hayan sido
elaborados de como el personal de enfermeria aplica las acciones de un plan que ya esta
establecido por el Ministerio de Salud, por lo tanto tuvo relevancia social ya que hizo un
aporte a la sociedad conociendo a profundidad como el personal de enfermeria realizo las
intervenciones que le corresponde para contribuir a que la poblacion gestante finalice su

embarazo a término mediante el desarrollo de las intervenciones descritas en dicho plan.

Esta investigacion fue factible porque se contd con los recursos econdmicos, humanos y
materiales necesarios ya que se autofinancio, por otro lado, fue viable realizar esta
investigacion por que se contod con las autorizaciones pertinentes por parte de las unidades
comunitarias de salud familiar correspondientes, al igual que la disponibilidad y
colaboracion del grupo en estudio, también se cont6 con la asesoria de las autoridades de la
Universidad de El Salvador.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar aplicacion de 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 Basica el Botoncillal e Intermedias de Antiguo Cuscatlan, Arcatao y Sonsonate, de

la Region Central y Occidente en el periodo comprendido de junio a agosto de 2017.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.3.2.1 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.

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

tratamiento en mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias.

1.3.2.3 Verificar la eficacia de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
segun el Modelo de Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres

embarazadas con infeccion de vias urinarias.



CAPITULO I
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

La infeccion urinaria en adelante (IVU), es una entidad clinica que se asocia
frecuentemente al embarazo; las variantes clinicas son la bacteriuria asintomatica, la cisto
uretritis y la pielonefritis.

“Infeccion de vias urinarias: Es la invasion, proliferacion de bacterias en el aparato urinario

que desencadenan una respuesta inflamatoria de la mujer gravida.”**

2.1.2 FISIOPATOLOGIA

El embarazo es un suceso fisiologico de la mujer que tiene repercusion sobre multiples
Organos y sistemas, los rifiones no estan exentos de estos cambios, por lo que las estructuras
renales sufren una serie de modificaciones que muchas veces alteran su funcionamiento
normal. El crecimiento de un Utero gravido y el desequilibrio hormonal producido durante
la gestacion acttan sobre diferentes funciones renales y crean alteraciones en el rifion o

agravan la funcion de un rifién dafiado previamente.

Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales que aumentan
el riesgo a padecer una infeccion urinaria. Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del
embarazo, el aumento del volumen urinario en los uréteres que produce una columna
liquida continua; que ayuda a la propagaciéon de la infeccién desde la vejiga al rifion,
disminucion del tono uretral y vesical que se asocia a un aumento del volumen urinario en

la vejiga aumentando su capacidad vesical y disminuyendo su vaciamiento (estasis

““Bajo Arenas JM, Melchor Marcos JC, Mercé LT. Fundamentos de Obstetricia (SEGO) Madrid — Espafia
2007. Pag. 627-633

30
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urinaria), obstruccion parcial del uréter por el Gtero gravido y rotado hacia la derecha,
aumento del pH de la orina especialmente por la excrecion aumentada de bicarbonato, que
favorece la multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter,
aumento de la filtracion glomerular que determina la presencia de glucosa en la orina lo que
favorece la aparicion de los gérmenes, aumento del reflujo vesico uretral, menor capacidad
de defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la secrecion urinaria de

estrogenos y el ambiente hipertonico de la médula renal.

La infeccion de las vias urinarias constituye una de las infecciones mas frecuentes
durante el embarazo. Los microorganismos involucrados son principalmente las
Enterobacterias, como Escherichia Coli (80% de los casos), Klebsiella spp, Proteus
mirabilis, Enterobacter sp. Existen ademas otros agentes que siguen en frecuencia
son Staphylococcus aureus, Streptococcus del grupo B y Staphylococcus Coagulasa
negativo, como: Staphylococcus Epidermidis, Staphylococcuss Aprophyticus.®

2.1.3 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

e Sensacion de ardor al orinar

e Necesidad frecuente e intensa de orinar, aunque haya poca orina que eliminar
e Dolor en la espalda o en el costado, debajo de las costillas

e Orina turbia, oscura, sanguinolenta, o con olor fuerte

e Fiebre o escalofrios®®

2.1.4 COMPLICACIONES

Complicaciones maternas: “En cuanto a las complicaciones maternas, se puede presentar
amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, hipertension, anemia, ruptura prematura

de membranas, sepsis materna, edema pulmonar e insuficiencia respiratoria, trastornos

hidroelectroliticos, insuficiencia renal y muerte, siendo estas las principales*®.

>Cunningham. L. Bloom H. Rouse. S. “Williams Obstetricia”. 23* Edicion.Mc Graw Hill. Paginas 1034-1038
'%paller M. Enfermedades renales. Complicaciones médicas durante el embarazo. Editorial Panamericana 5°
edicion. 2001. Capitulo 1: 257-275.
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Algunos estudios 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 pre término.

Complicaciones fetales: La Infeccion de vias urinarias durante el embarazo constituye un
peligro para el bienestar del feto, ya que se le responsabiliza de complicaciones perinatales,
tales como: Amenaza de parto prematuro y el parto pre término (PP), esta ultima “causa el
70% de la mortalidad en los fetos sin anomalias, debido posiblemente al efecto estimulante
de las endotoxinas, retardo de crecimiento intrauterino, ya que produce una disminucién de
la reproduccion celular que obedece a la carencia de acido félico y rotura prematura de

membranas (RPM).”"’

2.1.5 FACTORES ASOCIADOS A LA IVU EN GESTANTES

Debido a la relevancia de este tipo de patologia en la gestante por las complicaciones que
acaecen en esta poblacion y con el fin de prevenir y/o detectar a tiempo una IVU se ha
establecido factores de riesgo asociados a esta patologia. Segin Rondén los factores
asociados para presentar una IVU durante la gestacion son: ser mayor de 30 afios, nivel
socioeconémico bajo, multiparas, poseer antecedentes de 1\VVU, 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

CPN, se encontrd que el 13% de las usuarias poseen entre 30-35 afios, el 16,1% de las

yost NP, Cox SM. Infecciones y trabajo de parto pretérmino. Clinicas Obstétricas y Ginecoldgicas.
Editorial McGraw-Hill interamericana. Tomo 4: 707-733
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gestantes tenian de paridad 4 o més hijos y 10 de cada 16 mujeres se encontraban en el

primer trimestre de embarazo.”*®

Segun las investigaciones el nivel educativo, nivel socioeconémico, conductas de higiene,
paridad, actividad sexual y antecedente de infecciones urinarias son posibles factores de

riesgo para la presencia de infecciones de vias urinarias en las gestantes.

La predisposicion a las infecciones urinarias en el embarazo

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera fécil infecciones de vias urinarias (IVU)
debido a cambio funcional, hormonal y anatémico, ademéas de la localizacién del meato

uretral expuesto a bacterias uro patdgenas y de vagina que acceden al tracto urinario

La vejiga es desplazada de su sitio habitual y (a causa del aumento de la hormona

progesterona), pierde tono muscular durante el embarazo.

o 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 multiplicacién de bacterias es la mayor

eliminacién de proteinas por la orina conforme avanza la gestacion.

18Caturpin, Bridget Minkah; KA, Danso and EH Frimpong. Asymptomatic Bacteriuria in Pregnant Women
Attending Antenatal Clinic at KomfoAnokye Teaching Hospital, Kumasi, Ghana. Ghana Med J. 2007 March;
41(1): 26-29. Consultado en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1890540/?tool=pmcentrez, [citado el 12 de
Mayo. De 2017].
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2.1.6 CLASIFICACION DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO

De acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias en: bacteriuria asintomética(orina),
cistitis (vejiga), pielonefritis (rifion).

a) 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
raramente dan sintomas). Esta bacteriuria asintomatica no tratada desarrolla cistitis
sintomética 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 amniético.
b) Cistitis: (infeccion e inflamacion de la vejiga).

c) Pielonefritis: (infeccion renal) La pielonefritis aguda durante el embarazo puede

producir complicaciones serias como septicemia (infeccidén generalizada) materna.

2.1.7 TRATAMIENTO DE IVU EN MUJERES EMBARAZADAS

1°. Eleccién nitrofurantoina 100mg VO cada 8 horas por 10 dias, si la presentacion del
medicamento es Retard se aplicara en frecuencia cada 12 horas.

2°. Eleccién 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 cultivd. Se debe

referir al hospital de la red que cuente con bacteriologia.

El Plan Nacional para la Deteccion Temprana, Abordaje y Seguimiento Integral de las
Embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, es una estrategia del Ministerio de Salud que



35

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 poblacién 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 reduccién 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.

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 prevencién de infeccion de vias urinarias, infecciones

vaginales e infecciones bucales en las embarazadas.
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2.1.8 ACTIVIDADES SEGUN EL PLAN NACIONAL PARA LA DETECCION
TEMPRANA, ABORDAJE Y SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS
EMBARAZADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS EN FUNCION DE
ENFERMERIA.

Actividades correspondientes del Objetivo N° 1

A. Infeccion de Vias PERIODO DE MEDIO DE RESPONSABLES
Urinarias: EJECUCION VERIFICACION
ACTIVIDADES
1. Realizar a  toda | Permanente a | -Expedientes -Personal de
embarazada el examen de | partir de Enero | clinicos del 100% de | enfermeria que

orina con tira reactiva en la

inscripcion prenatal.

a 2016

embarazadas

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 de
enfermeria que

realice la atencion.

3. Bulsqueda activa de

embarazadas con
sintomatologia sugerente a
VU

domiciliar.

durante la visita

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 de
enfermeria que

realice la atencion.




Actividades correspondientes del Objetivo N° 3

PERIODO DE MEDIO DE RESPONSABLES
ACTIVIDADES EJECUCION VERIFICACION
L.incluir en el libro de | Permanente a | Libro de | Médico, enfermera
seguimiento a las | partir de Enero | seguimiento a la

embarazadas ya existente el
registro de:

Embarazadas diagnosticadas
con IVU:

- La visita de seguimiento
comunitario se realiza en el
quinto dia de haber iniciado
el tratamiento para verificar
estado de salud,
cumplimiento de tratamiento

y recordatorio del préximo

control.

- El proximo control se
realiza en la UCSF al
finalizar el 10 dia de

tratamiento para evaluacion
de la paciente y decidir

conducta a seguir.

a 2016

embarazada. Notas
de visita en

expediente clinico.

2. Reportar en forma | Permanente a | Reporte  semanal | Enfermera
semanal a la direccion del | partir de Enero | recibido por la

establecimiento de salud el | a 2016 direccion

listado de embarazada

faltista a tratamiento:

-Por IVU el reporte lo

realizara el personal de

enfermeria

3. Realizar visita domiciliar | Permanente a | Reporte en el | Equipo de salud
a embarazadas faltistas al | partir de Enero | expediente clinico | nivel local




tratamiento para que asista a
su control 'y Dbrindar
consejeria

-Para infeccion de vias
urinarias: Consejeria sobre
con el parto prematuro,
higiene sexual, higiene de
genitales, evaluacion de
practicas sexuales de riesgo,
cumplimiento de tratamiento
y la necesidad de volver a su

control de seguimiento.

a 2016

de visita domiciliar

realizada.

4.Referencia de todas las
IVU del
area de responsabilidad del

embarazadas con

promotor de salud para

seguimiento comunitario y

Permanente a
partir de Enero
a 2016

Expediente clinico
de la embarazadas
Libro de R-RIC

Enfermeras

Promotor de salud.

consejeria.
5. Realizar sesiones | Permanente a | Informe de sesion | Equipo de salud
educativas con grupos de | partir de Enero | educativa realizada | nivel local

embarazadas de areas donde
no hay promotor de salud
IVU: Abordar temas

sobre relacion de la IVU con

para

el parto prematuro, habitos
higiene sexual, higiene de
genitales, ingesta de liquidos
abundantes y otros factores
de riesgo asociados segun

cada caso

a 2016

y listas de asistencia

2.1.9 Seguimiento
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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 deberd asignar al personal del
establecimiento correspondiente 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.

Uno de las herramientas importantes para realizar el seguimiento a las mujeres
embarazadas es la visita domiciliar mediante la cual se obtendra el logro de la salud a través
de las actividades planteadas en el Plan Nacional para la Deteccion Temprana, Abordaje y

Seguimiento Integral de las Embarazadas con Infeccidn de Vias Urinarias.

2.1.10 Visita domiciliar

“La visita domiciliaria es el conjunto de actividades de caracter social y sanitario que se
presta en el domicilio a las personas. Esta atencion permite detectar, valorar, apoyar y
controlar los problemas de salud del individuo y la familia, potenciando la autonomia y

mejorando la calidad de vida de las personas™®

a) La visita domiciliar se considera:
- Undialogo

- Una oportunidad para dejar conceptos claves, negociar opciones de eficacia

comprobada y presentar alternativas y soluciones

- Un proceso que facilita hacer protagénico el trabajo de las personas y comunidades

y permite el acompafiamiento frecuente

- Como una consulta a la familia.

19 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. 37
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Objetivos para realizar visita domiciliar:

Dar atencion a personas que ameriten cuidados
Apoyar en el cuidado de grupos de riesgo
Realizar investigacion

Cumplir tratamientos

Dar atencidn a la persona sana

Otros criterios que hagan necesaria una intervencion de enfermeria en el domicilio

Equipo:

Maletin conteniendo: el contenido del maletin varia de acuerdo a la disponibilidad de

recursos del establecimiento

d)

Instrumentos para el examen fisico: tensidmetro, termometros, otros
Guantes estériles y no estériles, mascarillas
Papeleria para registrar cuidados y educacion

Alcohol gel

Preparacion de la visita:

Recolectar datos de identificacion de a la persona,
Corroborar la direccion o lugar de la visita
Preparar el equipo de acuerdo al criterio de visita

Realizacién de la visita:
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- Presentarse, profesional y personalmente, con las personas del domicilio
- Explicar el objetivo de la visita y generar un clima de confianza

- Valoracion: identificar recursos y capacidades, esta etapa puede necesitar mas de

una visita
- Formular diagndstico de enfermeria

- Planificar cuidados: establecer objetivos y las actividades que realizaran en conjunto

con la persona
- Ejecutar las actividades planificadas

- Evaluar la visita. Establecer acuerdos y fijar fecha de prdxima visita en caso

necesario

- Registrar en el formato de visita domiciliar

f) Post visita:

- Realizar el registro de las actividades realizadas en formatos institucionales

Para dar seguimiento a las mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias el personal
de enfermeria debe aplicar durante las visitas domiciliares el Proceso de Atencién de

Enfermeria segin Dorothea Orem.
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2.1.11 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

“Es un método cientifico a traveés del cual se identifican necesidades, problemas y

situaciones que requieren intervencién de enfermerfa.”*

Etapas del PAE: Valoracion, Diagndstico, Planeacion, Ejecucion, Evaluacion

2.1.11.1 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.

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: “La etapa
de valoracién pretende establecer las necesidades de auto cuidado y determinar las
capacidades de autocuidado presentes y futuras lo que corresponde a la identificacion

del problema, sobre el cual puede intervenir enfermeria, ver el siguiente cuadro.”?

20

pag.26.
21

pag.28.
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DEMANDAS DE AUTOCUIDADO Y DETERMINACION DE CAPACIDADES DE
AUTOCUIDADO

Demanda de autocuidado Capacidades de autocuidado

Explora cada requisito de autocuidado Identifica y describe capacidades de

autocuidado

Establece interacciones entre los requisitos Determina conocimientos de la persona,
aptitudes y deseos para satisfacer las
demandas de autocuidado

Precisa factores que pueden influir en la Evaluar lo que la persona debe hacer para

satisfaccion del requisito satisfacer demandas de autocuidado

Fuente: Cuaderno de trabajo para la aplicacion de enfermeria en salud comunitaria en los establecimientos del
primer nivel de atencién. Ministerio de salud. Unidad de enfermeria. Afio 2014 pag. 29

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 determina que la persona tenga condiciones humanas

y ambientales favorables.

Se identifican tres categorias de requisitos de autocuidado:

a) Requisito de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos y se requieren
a lo largo de toda la vida y en todas las situaciones de salud, por el aporte de materiales
como aire, agua, alimentos entre otros como proceso de eliminacién, actividad y
reposo, equilibrio y la interaccion; prevencién y peligros para la vida y por ultimo

promocion del funcionamiento y desarrollo humano.

En esta categoria en cuanto a las embarazadas con infeccion de vias urinarias los requisitos
que se ven alterados son: el agua, los alimentos, el proceso de eliminacion, prevencion y

peligros para la vida y por ultimo promocion del funcionamiento y desarrollo humano.
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b) Requisito de autocuidado de desarrollo: Estdn 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 adversamente el desarrollo. Son
expresiones especializadas de los universales que han sido particularizadas para los
procesos de desarrollo o son nuevos requisitos derivados de una condicion como por

ejemplo el embarazo.
Existen dos tipos de requisitos de autocuidado del desarrollo.

1. Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan el
desarrollo, durante las etapas de la vida.

- Estado intrauterino de la vida y el proceso del nacimiento
- Etapa de vida neonatal

- Etapa del desarrollo de la infancia

- Etapa del desarrollo de la edad adulta

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

- Provision de cuidados para prevenir efectos negativos en tales condiciones.

- Provisién de cuidados para mitigar o superar los efectos negativos existentes

en tales condiciones.

En esta categoria los requisitos que son alterados en las mujeres embarazadas son: el estado
intrauterino de la vida y el proceso del nacimiento y la Provisidn de cuidados para prevenir

efectos negativos en tales condiciones.

¢) Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: Son requisitos que surgen 0
estan vinculados al estado de salud de las personas enfermas o lesionadas y los
cuidados de salud asociados con defectos de la constitucién corporal, genéticos y

de desviaciones humanas estructurales y funcionales.
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CATEGORIAS DE DESVIACION DE LA SALUD

1. Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en el caso de exposicion a agentes fisicos

0 bioldgicos especificos.

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

3. Llevar a cabo efectivamente las medidas diagnosticas terapéuticas y de rehabilitacion
prescrita, dirigida a prevenir tipos especificos de patologia, a la propia patologia o a la

regulacién del funcionamiento humano.

4. Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de cuidado

prescritos por el médico, que producen malestar o deterioro.

5. Modificar el autoconcepto y auto imagen para aceptarse uno mismo como ser

humano.

6. Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patoldgicos y los efectos

de las medidas de diagnoéstico y tratamiento médico.

Fuente: Cuaderno de trabajo para la aplicacion de enfermeria en salud comunitaria en los
establecimientos del primer nivel de atencién. Ministerio de salud. Unidad de enfermeria. Afio 2014.
pag. 23

En esta categoria los requisitos que son alterados en la mujer embarazada son: Tener
conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los procesos patoldgicos,
incluyendo sus efectos sobre el desarrollo, Llevar a cabo efectivamente las medidas
diagnosticas terapéuticas y de rehabilitacion prescrita, dirigida a prevenir tipos especificos
de patologia, a la propia patologia o a la regulacion del funcionamiento humano y Tener
conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de cuidado prescritos por

el médico, que producen malestar o deterioro.

2.1.11.2 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
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conocimiento de enfermeria. Segin Orem permite identificar el grado el déficit de
autocuidado y/o las limitaciones para el mismo que las enfermeras/os en virtud de su

experiencia y educacion estan capacitadas y autorizadas a tratar.

Tipos de diagnosticos:

Diagnostico real: Signos y sintomas que evidencian que el problema existe. Alteracion de
la nutricion por defecto relacionado con anorexia, nduseas/vomitos persistentes y aumento

del indice metabolico.

Diagnostico de 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.

Diagnostico posible: Durante la valoracion la enfermera/o sospecha que puede haber un
problema, pero no esta 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.

Diagnostico de bienestar: Juicio clinico sobre un individuo, familia o0 comunidad desde un
nivel de bienestar hasta un nivel mas alto. Consta de una etiqueta diagnostica. Potencial a
mejorar la nutricion. Se sugiere consultar las etiquetas segun taxonomia de la NANDA,

para la formulacion de diagndsticos de enfermeria.

Lista de diagnosticos:

- Riesgo de alteracion de la diada materno-fetal

- Deterioro de la eliminacion urinaria



Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud
Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud
Déficit de autocuidado bafio

Descuido personal

Ejemplos de diagndsticos de enfermeria:

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

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.
Individual: Déficit de autocuidado para mantener un aporte suficiente de agua
relacionado con la falta de capacidad para tomar la decisién de ingerir agua
suficiente, manifestado por piel reseca, estrefiimiento y expresiones de la
persona.?
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Ejemplo de diagnosticos de enfermeria segin NANDA aplicados en la elaboracion de PAE

comunitario.

22

Mantenimiento Inefectivo de la Salud.

Resultado de enfermeria: Autogestién de los cuidados, conducta de bisqueda 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, deteccién de riesgo, soporte
social.

Participacion: decisiones sobre asistencia sanitaria.

Intervenciones de enfermeria: Sistema de apoyo: Ensefianza proceso de
enfermedad, ensefianza procedimiento/tratamiento.

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: Educacién sanitaria sobre el régimen
terapéutico a seguir por el paciente en su domicilio.?

pag.32.

#Nanda International, Diagnosticos enfermeros, Tercera edicion, definiciones y clasificaciones, ELSEVIER,
2016,Pag.59-65
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2.1.11.3 Etapa de planeacion: Para Dorotea Orem se establecen y llevan a cabo, cuidados
de enfermeria que conduzcan al mantenimiento y/o recuperacion de los requisitos de
autocuidado que permitan a la persona, familia y comunidad solucionar las demandas

encontradas, es por ello que plantea los siguientes elementos.

Pasos de la planeacion:
a) Determinacion de objetivos o metas esperadas

b) Planeacion de las intervenciones de enfermeria

c) Elegir el sistema a utilizar

Los sistemas de enfermeria son complejos métodos de accion, realizados por la
enfermera/os en una situacion y contexto social dado; que depende de las capacidades de la

persona para auto cuidarse, Orem identifica tres tipos de sistemas de enfermeria:

a) Sistema totalmente compensatorio: La enfermera/o realiza el cuidado terapéutico,
compensando la incapacidad de la persona, lo protege, lo apoya y protege para
conseguir el autocuidado.

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

c) Apoyo educativo: La persona junto con la enfermera/o regula el ejercicio y el
desarrollo de la accién 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 apoya, orienta e instruye a la persona para que lleve a cabo
el autocuidado necesario.**

El sistema idoneo que debe ser realizado por la enfermera en esta situacion es el sistema de

apoyo educativo ya que la base para la promocion de la salud es la consejeria.

24 pag.33.
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Las intervenciones planeadas buscan la evolucion de la persona, familia o la comunidad
hacia la autonomia o el mayor bienestar. Son las prescripciones de enfermeria y constituyen
el aspecto terapéutico del proceso de cuidado, por lo tanto, Dorothea Orem plantea los
siguientes conceptos generales:

a. Agente de autocuidado: Persona que realiza la accién de autocuidado por el mismo o

para otro, por ejemplo, bafarse, vestirse, comer.

b. Agencia de autocuidado: Persona que proporciona el autocuidado o lo realiza para el

mismo de manera intencional para mantener la salud.

c. Agencia de enfermeria: Persona educada y entrenada como enfermera/o para cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por si mismos
2.1.11.4 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
diagndstico de enfermeria formulado. Se potencia la participacién de la persona o su

agencia de cuidado dependiente, la familia o la comunidad.

La determinan tres fases:
1. Preparacion para la accion

2. Intervencion o realizacién de las actividades

3. Documentacion o registro de los cuidados proporcionados

2.1.11.5 Etapa de evaluacion
En esta etapa se valoran los cambios producidos en la agencia, la resolucion de las
demandas y el deficit de autocuidado. Se realiza evaluacion detallada de las diferentes

intervenciones y actividades llevadas a cabo con la persona, la familia y la comunidad, y
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requiere de cuestionamiento por parte de la enfermera/o y la persona, las acciones de

evaluacion pueden ocurrir de manera simultanea a lo largo de las etapas anteriores y este

permite la reorientacion de las intervenciones e incluso el replanteamiento de las hipotesis

de trabajo o inferencias elaboradas por la enfermera/o.

Se trata de comprobar si el proceso y el plan de cuidados han sido eficaces, si se han

resuelto el déficit de autocuidado diagnosticado o si es necesario hacer algin cambio en el

plan de cuidados.

Finalidad de la evaluacion:

a)

b)

f)

9)

Comprobar la evolucion de los signos y sintomas identificados y especificados
como manifestaciones

Comprobar en qué medida el sistema de enfermeria disefiado y aplicado ha sido
adecuado para satisfacer la demanda de autocuidado y posibilita la implicacion de la
agencia de autocuidado y/o agencia de cuidado dependiente.

Comprobar que se han llevado a cabo los cuidados de enfermeria basados en
métodos de ayuda planificados

Valorar nuevamente cada uno de los requisitos de autocuidado, partiendo de la
funcién a la que contribuyen las acciones habituales de autocuidado.

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.

Determinar la existencia de nuevo déficit de autocuidado o los cambios producidos
en los que se habian identificado.

La existencia de un nuevo déficit de autocuidado significa la existencia de un nuevo

diagnostico de enfermeria y la necesidad de iniciar en un nuevo plan de cuidados
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“La evaluacion ayuda a la enfermera/o a valorar la efectividad del plan de cuidados y hacer
cambios en el, es como retroalimentacion. Se mantiene un proceso dindmico asegurando

una buena utilizacién de recursos, ya que implica auditoria de los mismos”*®

2.1.12 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 méas 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. Sus principales &mbitos de aplicacion son:

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

- Generar espacios de comunicacion al interior de la familia.

- Fomentar la adherencia a tratamientos (farmacolégico y no farmacolégico).

- Facilitar la percepcién de los propios riesgos y la adopcién de practicas mas seguras
para la prevencion y

- 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 la infeccion de vias urinarias de acuerdo a lo
anterior es necesario abordar una serie de aspectos para promover la salud y prevenir

complicaciones materno-fetales.

25

pag.34.
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La consejeria facilita un aprendizaje integral, mediante la escucha atenta, él
dialogo calido y abierto a la expresién de necesidades biopsicosociales, no consiste
en dar consejos a los/as usuarios/as que necesitan la ayuda de un proveedor/a de
salud, para clarificar un problema o buscar soluciones al mismo. La consejeria es
una consulta educativa que se ofrece en un ambiente de confianza, permitiendo
que él o la usuaria tome sus propias decisiones de manera reflexionada.?

2.1.12.1 Elementos esenciales de los consejeros eficaces

a. Estar a gusto consigo mismo/a

b. Confian en los/as usuarias.

c. Seidentifican con los/as usuarias. Y tienen un interés verdadero.
d. Tienen una percepcidn unica de cdmo acercarse a los/as usuarias.

e. Tratan de liberar en lugar de controlar, se orientan a las necesidades y deseos de

los/as usuarias.

f. Son flexibles

2.1.12.2 Fases de la consejeria
a. Iniciar una relacién de confianza.
b.  Asesorar las necesidades en consejeria.

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

comportamiento.
d.  Elaborar planes de accion
e.  Poner en practica los planes para el cambio de comportamiento.

f. Monitorear y evaluar el cambio

®Ministerio de Salud Piblica y asistencia Social. Guia para la consejeria en la atencion de adolescentes,
edicion 1, El Salvador 2003, pég., 9-14.
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2.1.13 PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LA CONSEJERIA

En el caso de realizar una consejeria, el trabajador de salud (capacitado) tiene que organizar

y planificar sus actividades, ya que supuestamente es responsable de la atencion a una

poblacion determinada (mujeres en edad fértil, usuarias y nuevas al método, adolescentes,

etc.), en un establecimiento estatal (particular), brindando una atencion con calidad, por tal

motivo, previo a la atencion tendria que planificar y organizar el ambiente donde

desarrollara los procesos de la consejeria, preparandolo y acondicionandolo fisicamente, de

tal manera que este cause buena impresion al cliente (infraestructura, materiales educativos

e insumos).

2.1.13.1 Pasos para desarrollar la consejeria

a)

b)

Preparacién fisica del ambiente: significa organizar el ambiente donde se brindara la
atencion, el mismo que se debe caracterizar por tener orden, limpieza, ventilacion,
iluminacion y amueblamiento adecuado, teniendo en cuenta sobre todo la

privacidad e individualidad.

Preparacion fisica de los materiales: significa organizar los materiales que se
utilizard durante el tiempo de atencion al usuario/cliente, el mismo que se debe
caracterizar por preparacion y ordenamiento en el ambiente los materiales
educativos (tripticos, dipticos, rotafolios y otros que servird para la informacion y
orientacion completa y adecuada) de tal manera que el profesional no se esté

movilizando en Gltimo momento.

Preparacion fisica del profesional: este aspecto es trascendente en el proceso de
interrelacion personal, en que se debe tener en cuenta las cualidades y valores
personales de respeto, empatia, ética, humanidad y otros, pensando en el impacto

que debe ofrecer al cliente al momento de iniciar la atencion, al respecto la
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presentacion personal es importante, asi como el ordenamiento de los materiales en

el ambiente.

2.1.13.2 Cualidades del consejero

El consejero debe educar, para lo cual requiere contar con un adecuado conocimiento de la

informacidn que va a trasmitir, asi como de metodologias y habilidades que le permitan

realizar su trabajo de manera eficiente. Para ello es necesario contar con las siguientes

cualidades:

a)

b)

<)

d)

Conciencia social: Acto mental y juicio analitico que realiza la inteligencia del
consejero, con la cual dictamina su inclinacion por la bondad o maldad de un acto
concreto ya que la consejeria esta orientada al beneficio conjunto de las personas
que necesitan “y no a un beneficio individual, donde considera que el “yo es

primero: primero yo, segundo yo y tercero siempre yo”.

Escuchar activamente: En la comunicacién es fundamental demostrar que el
receptor estd escuchando realmente, lo que se logra especialmente con el lenguaje
no verbal: mirando a los ojos, moviendo la cabeza, etc. Uno de los principios mas
importantes y dificiles de todo el proceso comunicativo es el saber escuchar. La
falta de comunicacion que se sufre hoy dia se debe en gran parte a que no se sabe

escuchar a los demas.

Empatia: “Significa, identificacion intelectual con los sentimientos, pensamientos, o
actitudes de otros, habilidad para entender las necesidades poniéndose en el lugar de

otros y responder correctamente sus reacciones”.?’

Resumir y sintetizar: Es importante dar puntos de anclaje que permitan seguir la

comunicacion y asimilar los mensajes en ella contenidos. Lo ideal es que el propio

“Nystul, M., (2005). Introduction to counseling. Pearson. Education, sitio web accesado el 24 de noviembre
de 2017 disponible en: http://www. counselingcpl.blogspot.com/2012/07/cualidades-personales-de-un-
buen.html


http://www/
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receptor resuma o sintetice los mensajes. De esa forma el emisor podra comprobar

el grado de comprension del receptor.

Otro aspecto fundamental parte de la consejeria es la comunicacion, que se considera un
proceso de interaccion social basico mediante el cual los individuos intercambian

informacion.

“La comunicacion es el arte de dar y recibir informacion o intercambiarla ya sea de manera
oral, escrita, interpersonal o intrapersonal y con la cual la sociedad logra estabilizarse

interior y exteriormente con el fin de no perderse y progresar hacia el futuro”?®

Se pueden sefialar tres tipos de comunicacion:
- Comunicacion Interpersonal
- Comunicacion Masiva

- Comunicacion Organizacional

Por otra parte, la comunicacion puede ser también verbal y no verbal. La comunicacion
verbal puede realizarse de dos formas: la comunicacion oral, a través de signos orales y
palabras habladas y la comunicacion no verbal, incluye, la mirada, la expresion de la cara,
los movimientos de la cabeza, la sonrisa, la postura del cuerpo, la distancia que limita el
territorio de cada persona, los gestos con la mano, el contacto fisico y la apariencia

personal.

Ademas, que esta comunicacion no verbal se relaciona con el lenguaje que utiliza el
consejero, como por ejemplo el volumen de la voz, el tono de la voz, la fluidez, la claridad
del mensaje, la velocidad del mensaje comunicado y duracion del mensaje.

Debido 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

% PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
Centro de Investigacién y Estudio de Salud. Escuela de Salud Pdblica de Nicaragua. 1995. Pag. 76
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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

a. 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 la vagina o los genitales de

forma sistematica y rutinaria.

b. 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 algodéon
preferiblemente. Debe ser habitual para todas las mujeres el cambio de ropa interior

antes de dormir.

c. 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

acumulacién de secreciones.

d. 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

durante el segundo y tercer trimestre.

Los cambios fisioldgicos 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.
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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 amnidtico.

Ademaés, al contrario de lo que pueda pensarse, beber agua en abundancia contribuye a
prevenir el edema, una hinchazén producida por el exceso de liquido en los tejidos, asi

como el dolor de cabeza, dos males bastante frecuentes en la mujer embarazada.

e. Uso correcto del condon: El uso del condon es un paso basico para vivir una sexualidad
sana y sin estres. El conddn es el método anticonceptivo més 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 enfermedades de transmision sexual (ETS). Su uso debe ser

constante durante todo el embarazo.
f. Cumplir con el tratamiento: La adherencia al tratamiento.

- La adherencia 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 méas de la mitad de los pacientes.

- Para que obtengamos la adherencia de un paciente hacia un tratamiento es
importante que él disponga de informacion suficiente y veraz que le permita tomar

los farmacos prescritos correctamente.
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Se aconseja sobre:

- Importancia de cumplir hasta el final con los tratamientos prescritos. No disponer de la
informacidon adecuada sobre los medicamentos a menudo supone el abandono del
tratamiento.

- Esta situacion va conducir al fracaso terapéutico y a importantes consecuencias en la
salud de los pacientes.

- Puede provocar ingresos hospitalarios innecesarios que podrian ser evitados.

g. Précticas sexuales de riesgo: El deseo sexual (o libido) es el impulso o necesidad que
siente el ser humano hacia la actividad sexual individual o compartida. Durante el
embarazo existen diversos factores que van a determinar el deseo sexual de las mujeres:
autoestima, salud fisica y mental, bienestar emocional. Pero sin duda, el factor hormonal
desempefia un papel esencial a traves de dos hormonas principalmente:
los estrogenos (responsables de los principales cambios fisicos del embarazo) y
la progesterona (conocida popularmente como la hormona del embarazo, ya que actua de
manera vital en su desarrollo). Ambas actian de forma coordinada buscando el equilibrio

necesario para el 6ptimo desarrollo del embrion.

Especialmente en los ultimos estadios del embarazo (donde puede haber mas temor al
coito), se presenta la oportunidad perfecta para explorar nuevas sensaciones y descubrir

nuevas practicas sexuales placenteras, a solas o en pareja.

Las relaciones sexuales anales: No son adecuadas, porque se necesita experiencia anterior
para hacerlo y hay que controlar el nivel de higiene, se debe realizar siempre con
precaucion de no realizar coito vaginal después. Esto podria originar una infeccién por

contaminacion bacteriana.
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Mdltiples parejas sexuales: Los riesgos de mantener maltiples parejas sexuales aumenta
considerablemente la aparicion de nuevas enfermedades, especialmente durante el
embarazo, si se tiene sospecha de que la pareja sexual comete infidelidad es necesario el

uso de conddn para prevenir dichas enfermedades.

Uno de los documentos clave para conducir y controlar la gestion del cuidado de
enfermeria es el “Codigo de Etica para Profesionales de Enfermeria de El Salvador” que
representa las expectativas y patrones de comportamientos que se espera del personal de
enfermeria al proporcionar cuidados, este regulara el comportamiento ético y moral para el
correcto ejercicio de la profesion. Su aplicacion, garantizara la calidad, calidez y eficiencia

del cuidado a la persona, familia y comunidad.

Dentro de los pardametros que aborda el Cédigo de ética existen algunos aspectos que se
deben de retomar al momento de brindar una consejeria por parte del personal de
Enfermeria ya que el objetivo de dicho Cddigo es guiar las acciones del personal, de

acuerdo a lo anterior dichas acciones que debera aplicar se detallan a continuacion:

CAPITULO I

PRINCIPIOS ETICOS

Art. 2.- Todo profesional de enfermeria fundamentara su proceso de razonamiento y
conducta en los cinco principios éticos universales que establece el presente codigo, a fin
de dar cumplimiento a los deberes y obligaciones que requiere el cuidado y la profesion en

forma integral.

a) Principio de Respeto a las Personas: Fundamenta la actitud receptiva que permite valorar
los sentimientos, opiniones, individualidad y el caracter Gnico de la persona, familia y

comunidad, fomentando la autoestima y autoimagen;
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CAPITULO II
DEBERES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Art. 4.- Todo profesional de enfermeria tiene los siguientes deberes para con la sociedad:
b) Proporcionar a la sociedad servicios profesionales sin hacer distincién de nacionalidad,
raza, sexo, edad, estatus social, creencias politicas y religiosas, considerando a los usuarios

como un ser holistico;

Art. 5.- Todo profesional de enfermeria tiene los siguientes deberes para con las personas:
a) Proporcionar los cuidados a la persona respetando sus valores, principios y creencias;

) Aplicar el proceso de enfermeria que permita fundamentar cientificamente la calidad del
cuidado durante el ejercicio profesional;

i) Orientar a la persona a utilizar medicamentos con prescripcion medica;

Art. 8.- Todo profesional de enfermeria tiene los siguientes deberes para con la practica:
c) Prestar servicios profesionales apegados a la ética, la moral y a las leyes establecidas en

el pais;

CAPITULO IV

DEBERES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL
SECRETO PROFESIONAL

Art. 10.- Todo profesional de enfermeria tiene los siguientes deberes para el manejo del
secreto profesional:

a) Resguardar la informacion de caracter confidencial obtenida en el ejercicio de sus
labores;

b) Respetar toda la informacion que se obtenga de la aplicacion del proceso de enfermeria;
c) Mantener el secreto, cuando vea, oiga o descubra informacion o durante el ejercicio

profesional.
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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 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, de igual forma es necesario
conocer una de las teorias que fundamentan el quehacer de enfermeria en cuanto a la

relacion enfermera-paciente.

2.1.14 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

enfermera 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, segun Peplau, para tener salud es necesario satisfacer primero las necesidades
fisiologicas 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
relacién 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, conforme la relacion progresa, enfermera y usuario
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desarrollan una comprension mutua de las metas de salud del usuario, dando por resultado

que ambos colaboren para resolver los problemas de salud que pudieran presentarse.

Peplau describe cuatro fases en la relacion entre enfermera y paciente: orientacion,

identificacion, explotacion, y resolucion:

1.

2.

En la fase de orientacién: 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 comunicado al paciente y de identificar los problemas.

A medida que la relacion pasa a la 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 explorar y expresar los sentimientos relacionados
con su percepcion del problema, y las observaciones 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 determinado para manejar su
problema.

La fase de explotacion se superpone a las fases de identificacion y resolucion. La
explotacion 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 independencia y dependencia, con modificaciones en el
comportamiento asociadas con las necesidades que cambian rapidamente.

La 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 psicologica 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. El empleo del yo mediante estrategias de comunicacién se ha aplicado
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extensamente a la utilizacion del proceso de enfermeria para fomentar el cambio y la

defensa de los pacientes.”?

Otra teoria que fundamenta la investigacion es la de Dorothea Orem la cual enfoca como
requisito bésico el autocuidado para ello se describe a continuacion.

2.1.15 TEORIA GENERAL DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA
OREM.

Dorothea Elizabeth Orem es una de las principales teéricas de enfermeria,
nacio en Baltimore, Maryland; inicio su carrera profesional en Washington
Dc, en la Escuela de Enfermeria del Providence Hospital, obteniendo el
diploma en 1930, se desempefié profesionalmente en las areas de docencia,
asistencia, gestion e investigacion; tenia como una de sus principales metas
mejoragola calidad de la atencién en enfermeria de los hospitales generales del
estado.

En 1971 edita el libro sobre la Teoria General del Déficit de Autocuidado y en el periodo
de 1980 a 1985 incluye el autocuidado en las familias, grupos y las comunidades lo que la

llevo a definir la practica de enfermeria en estas areas.

En su modelo Orem describe el conjunto de conceptos, preposiciones y definiciones que
dan su vision sistematica de lo que es enfermeria establece las interrelaciones entre los
conceptos para describir, explicar, predecir y controlar la fendmeno enfermeria como se
desarrolla en el campo de la practica; y lo expresa en su teoria general integrada por tres
teorias:

- Teoria del autocuidado, explica las condiciones en que se da la enfermeria.

- Teoria del déficit del autocuidado, propone medidas de control que se dan en las

situaciones de enfermeria.

- Teoria del sistema de enfermeria describe las formas de actuar sobre ellas.

P eddy, S. Pepper J. Mae. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional. Organizacién Panamericana de
la salud. New York 1989), pag. 160-162

%0 pag 17
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Orem se centra en el concepto de autocuidado como requisito basico que todas las personas
deben realizar para mantener la salud y bienestar, conceptualiza y describe la interrelacion
practica de los elementos: conceptos nucleares o paradigmas (persona, cuidados, salud,
entorno, enfermeria), conceptos generales (agente de autocuidado, cuidado dependiente,
agente de cuidado dependiente, demanda de autocuidado, agencia de autocuidado, agencia
de enfermeria) y premisas que desarrollados en el ejercicio profesional definen la

orientacion y el modelo que sustenta cientificamente la intervencion de enfermeria.



CAPITULO 111
3.1 SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL.:

Determinar si se aplican 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 Basica el Botoncillal e Intermedias de Antiguo Cuscatlan, Arcatao y
Sonsonate, de la Region Central y Occidente en el periodo comprendido de junio a agosto
de 2017.

2.1.15 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HEL1. El 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.
Hol. El 80% del personal de enfermeria no aplica los elementos basicos al realizar la

consejeria para la prevencion de complicaciones en las mujeres embarazadas con infeccién

de vias urinarias.

HE2. EI 80% del personal de enfermeria realiza el seguimiento y control del tratamiento en

mujeres embarazadas con Infeccion de vias urinarias.
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Ho2. El 80% del personal de enfermeria no realiza el seguimiento y control del tratamiento

en mujeres embarazadas con Infeccion de vias urinarias.

HE3. El 80 % aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) segin el Modelo de
Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con infeccion de

vias urinarias.

Ho3. El 80 % no aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) segun el Modelo de
Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con infeccion de

vias urinarias.



3.1.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

H.1 EIl 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

Hol. El 80% del personal de enfermeria no aplica los elementos basicos al realizar la consejeria para la prevencion de complicaciones

en las mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias.
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de la consejeria

aplicada en diversos
aspectos  de la
prevencion y
promocion de la
salud; basada en una
comunicacion

efectiva entre un
profesional 'y un

paciente / usuario.

utilizada por el
profesional de
enfermeria  en la
atencion

proporcionada a
usuarias embarazadas
que adolecen de
infeccion de  vias
urinarias con el fin de
mejorar o promover la
salud a través de la

socializacion de

Comunicacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1. Elementos | Es una herramienta | Es una herramienta | Etica Individualidad

Privacidad
Secreto profesional
Respeto:

- Saluda

- Laenfermera se identifica
- Lallama por su nombre

- Respeta la opinion de la usuaria

Empatia

Habilidad de expresion:
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conocimientos.

Elementos a
abordar durante
la consejeria en
el control

prenatal

- Utiliza lenguaje adecuado

- Mantiene un tono de voz adecuado

- Expresa de manera logica lo que
informa

- Tiene fluidez

- Se expresa en forma precisa

Involucramiento  de  pareja  y/o

acompanante

Edad de la pareja actual

Nivel de escolaridad

Signos y sintomas de IVU durante el
embarazo

Practicas sexuales de riesgo durante el
embarazo

Importancia del control prenatal
Nutricion

Toma de examenes de gabinete
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Higiene personal

Higiene de genitales

Higiene sexual

Ingesta abundante de liquidos

Uso de ropa adecuada

Conocimiento sobre complicaciones de
IVU en el embarazo

- Parto prematuro

- Ruptura prematura de
membranas

- Retardo del crecimiento
intrauterino (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.

Ho2. El 80% del personal de enfermeria no realiza el seguimiento y control del tratamiento en mujeres embarazadas con Infeccion de

vias urinarias.

de

detectar,

las personas para
valorar vy
apoyar, que permite
monitorear el
cumplimiento del

tratamiento indicado.

prevencion de
complicaciones

materno-fetales a nivel
local o extramural, en
el que se logra hacer
un control adecuado
del

indicado

tratamiento
para

garantizar la

tratamiento.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V2. Seguimiento | Seguimiento y control: | Son actividades que se -Automedicacion
y control del | Son un conjunto de | realizan para el -Medicamento indicado
tratamiento. actividades de carécter | monitoreo de infeccion -Examen de orina con tira
social y sanitario que se | de vias urinarias en las | Seguimiento y | reactiva en cada control
prestan en el domicilio | embarazadas y la | control de | prenatal.

Cumplimiento de tratamiento:
- Visita de

comunitario al 5to dia de

seguimiento

tratamiento

- Control al 10 dia de
tratamiento

Examen general de orina post

tratamiento

Adherencia al tratamiento
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ausencia/reincidencia
de las infecciones de

vias urinarias.

Registro de seguimiento vy
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 segin el modelo de Dorothea Orem durante las

visitas domiciliares a mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias

Ho3. El 80 % no aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) segin el Modelo de Dorothea Orem durante las visitas

domiciliares a mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V3. Aplicaciéon | Método por el cual se | Es  un  método Identificacion de la usuaria.
del Proceso de | analiza al individuo, a | utilizado por el | Fase de | Recoleccion de datos en base al requisito de
Atencion de | la familia y la | profesional de | valoracion. autocuidado afectado:
Enfermeria comunidad, enfermeria para - Requisitos universales
incluyendo su | poder identificar - Requisitos de desarrollo
entorno  de  una | necesidades de - Requisitos de desviacién de la salud
manera ordenada y |salud y formular Evaluo fisico.
sistematica, para | diagndsticos de Revision de expediente clinico.
plantear, ejecutar Yy | enfermeria que
evaluar el cuidado de | permitira Fase Priorizacion de problemas.
enfermeria. proporcionar  una | diagnostica. Diagnostico de enfermeria priorizado.
atencion eficaz y
eficiente durante la Identificacion de los sistemas de enfermeria
visita ~ domiciliar | Fase de | - Sistema totalmente compensatorio
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que se les realiza a

usuarias
embarazadas que
adolecen de

infeccién de vias

urinarias.

planeacion.

Fase de
ejecucion.

Fase de
evaluacion.

- Sistema parcialmente compensatorio

- Sistema de apoyo educativo
Diagnostico segun NANDA

Se plantea lo siguiente:

- Objetivo del PAE.

- Actividades que realizara el personal de

enfermeria en la visita domiciliar.

Registro de la educacion proporcionada en

la consejeria ejemplo:

- Higiene personal y sexual

- Ingesta de agua

- Importancia del cumplimiento del
tratamiento

- Importancia del control prenatal

- Alimentacion adecuada

Descripcion de las complicaciones materno

fetales

Descripcion de la orientacion sobre no
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automedicacion

Registra el resultado del examen con tira

reactiva en cada control

- Actividades que realizara la usuaria.

- Cumplimiento de las actividades
planeadas.

- Resultados de la aplicacion del PAE en

la mujer embarazada con IVU.

Compromisos de la usuaria.




CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO
De acuerdo con los objetivos en el presente estudio corresponde con lo siguiente:

4.1.1.1 RETROPROSPECTIVO

El estudio fue Retro prospectivo ya que se estudiaron expedientes clinicos de embarazadas
con infeccion de vias urinarias en los meses correspondientes de mayo a junio y se observo
la aplicacion de la consejeria y sus debidos componentes por parte del personal de
enfermeria en la atencion a las embarazadas con infeccidn de vias urinarias al momento de

brindar la atencion.

4.1.1.2 TRANSVERSAL

La investigacion fue trasversal debido a que se realizé de junio a agosto de 2017 en la
misma se estudiaron los elementos de la consejeria, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con infeccidn de vias urinarias, ademas la aplicacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria durante las visitas domiciliares a embarazadas en el seguimiento por parte
del personal de enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en
estudio.

4.1.1.3 DESCRIPTIVO

Ya que se describid las acciones que el personal de enfermeria realizo, contempladas en el
Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias durante la atencion proporcionada en las

Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio.
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412 AREADEESTUDIO

La investigacion se realizd en las Unidades Comunitaria de Salud Familiar basica El
Botoncillal ubicada en Km 24 %, Carretera a Santa Ana, Lourdes, La Libertad
esta unidad cuenta con los servicios de consulta general, pequefia cirugia, vacunacion,
curacion, rehidratacion oral e inhalo terapia y también las UCSF intermedias de Antiguo
Cuscatlan ubicada en urbanizacion jardines de la Hacienda contiguo al mercado, Arcatao
ubicada en Barrio San José, Arcatao Chalatenango y la Unidad de Sonsonate ubicada en
Calle Alberto Masferrer pte No. 3-2 estas Unidades cuentan con los servicios de la Unidad
Basica asi como servicios de Odontologia, laboratorio clinico, Salud ambiental son

pertenecientes a la Region Central y de Occidente respectivamente.

4.1.3. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

4.1.3.1 UNIVERSO

Estuvo constituido por 318 enfermeras/os comunitarios que laboran en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar pertenecientes a la Region Central y Sonsonate de la region

Occidental.

4.1.3.2 POBLACION

Estuvo constituida por 21 enfermeras/os comunitarios que laboran en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar en estudio y 189 usuarias embarazadas que adolecen de
infeccion de vias urinarias que asisten en las UCSF el Botoncillal, Antiguo Cuscatlan,

Arcatao y Sonsonate en estudio correspondientes a los meses de mayo y junio de 2017.
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DISTRIBUCION DE POBLACION DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y
POBLACION DE EMBARAZADAS SEGUN UNIDADES COMUNITARIAS DE
SALUD FAMILIAR:

Licenciadas | Embarazadas
Unidad de | Licenciadas | Tecndlogas | Técnicos en en que adolecen
salud en en enfermeria enfermeria de IVU
enfermeria enfermeria en servicio
social
UCSFB El
Botoncillal 1 0 1 0 11
UCSFI 3 0 2 0 2
Arcatao
UCSFI 2 1 0 0 2
Antiguo
Cuscatlan
UCSFI 3 6 2 0 174
Sonsonate
Total de
Total de personal: 21 embarazadas
189

Fuente: Elaboracion propia datos proporcionados por las supervisoras locales de las unidades comunitarias en
estudio de los meses de mayo y junio de 2017.

4.1.3.3 MUESTRA

No se realizé muestra debido a que se tomo al total de la poblacién en estudio.

4.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Fueron incluidos en el estudio los profesionales de enfermeria que:

» Que fuesen enfermeros comunitarios.
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» Que laboren en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basica El Botoncillal,
e Intermedias de Arcatao, Antiguo Cuscatlan y Sonsonate

» Que no hayan participado en la prueba piloto del estudio.

» Que proporcionaron atencion integral a las mujeres embarazadas correspondientes al

Area de Responsabilidad

No fueron incluidos en este estudio los sujetos:
» Que no fuesen enfermeros comunitarios.
» Que no laboren en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basica El
Botoncillal, e intermedias de Arcatao, Antiguo Cuscatlan y Sonsonate
» Que no proporcionaran atencién integral a la mujer embarazada.

» Que hayan participado en la prueba piloto del estudio.

Fueron incluidos en este estudio los expedientes:
» Expediente de mujer embarazada que adolezca infeccion de vias urinarias
» Expediente de mujer embarazada que haya recibido atencion por parte del personal

de enfermeria y que consultan en la unidad en estudio

Fueron excluidos:
» Expediente de mujer embarazada que no adolezca infeccion de vias urinarias
» Expediente de mujer embarazada que no haya recibido atenciéon por parte del

personal de enfermeria y que no consultan en la unidad en estudio.
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4.1.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.1.5.1 METODOS

4.1.5.1.1 METODO INDUCTIVO HIPOTETICO

Permitid realizar el estudio partiendo hipotéticamente de los conocimientos individuales
que posee cada uno de los profesionales de enfermeria sobre las Intervenciones
contempladas en el Plan Nacional para la Deteccion Temprana, Abordaje y Seguimiento
Integral de las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias correspondientes a
ser realizadas por el personal de enfermeria de forma independiente y llegar a conclusiones

generales a partir del analisis l6gico de los datos individuales procesados.

Es decir, a partir de lo que se observd, se analiz6 y clasificaron los hechos observados y
se logrd establecer una hipotesis que brindo una solucion al problema planteado. Una de
las caracteristicas principales de este método es que el sujeto de investigacion entra en

contacto directamente con el objeto de estudio.

4.1.5.1.2. METODO 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 para la Deteccion Temprana, Abordaje y Seguimiento
integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias y orientar cientificamente los
resultados de la investigacion, ademdas 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.

4.1.5.1.3 METODO ANALITICO
Permitié hacer un analisis de las variables en estudio partiendo de la separacion de la
informacién que conforma un todo, para estudiarlos aisladamente, permitiendo conocer y

comprender las intervenciones que enfermeria realizo de acuerdo a las contempladas en el
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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.

4.1.5.1.4 METODO DE SINTESIS

Se utiliz6 este método ya que permitié hacer un andlisis general de la informacién obtenida
a partir de cada uno de los conocimientos 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 traves del analisis personal.

4.1.5.2. TECNICAS

En la investigacion se utilizo la técnica de observacion mediante la cual permitio valorar la
aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el Plan Nacional para la
Deteccidén Temprana, Abordaje y Seguimiento Integral de las embarazadas con infeccion de
vias urinarias, esta fue aplicada a las enfermeras comunitarias durante la atencion
proporcionada a usuarias que asistieron a los establecimientos de salud. Ademas, la técnica
de observacion permitid revisar los expedientes clinicos de las mujeres embarazadas con
infeccion de vias urinarias para determinar la Aplicacién del Proceso de Atencion de

Enfermeria por parte de los profesionales durante la atencion proporcionada.

4.1.5.3. INTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de la informacion fue la guia de
observacién (ver anexo 1) la cual se aplicd al personal de enfermeria con el objetivo de
verificar la aplicacion de las intervenciones descritas en el plan al brindar atencion directa a
las mujeres embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias, este instrumento consto de 14

preguntas cerradas.

La lista de cotejo (ver anexo 2) fue aplicada a los expedientes clinicos de las usuarias que

adolecen infeccion de vias urinarias con el objetivo de Verificar a través de la revision si el
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personal de enfermeria aplico el Proceso de Atencion de Enfermeria segin el modelo de
Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con infeccion de

vias urinarias, este instrumento consto de 20 elementos.

4.1.5.4 PROCEDIMIENTOS

4.1.5.4.1 PRUEBA PILOTO

Previo a la recoleccion de datos se realizé la prueba piloto el dia 16 de octubre de 2017, al
personal de enfermeria que labora en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
de Sonsonate debido a que es una unidad que reporto mas casos de infeccidén de vias
urinarias en las embarazadas; para la validacion de los instrumentos, la guia de observacion
fue aplicada a 2 profesionales de enfermeria que equivale al 10% de 21 recursos y la lista
de cotejo fue aplicada a 18 expedientes clinicos que equivale al 10% de 189 expedientes,

los cuales se excluyeron en la investigacién
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DISTRIBUCION DE LOS INVESTIGADORES PARA LA APLICACION DE LA
PRUEBA PILOTO

Guia de observacion | Lista de cotejo

Encuestadores dirigida a enfermeria | para expedientes Fecha
Nuria  Lissette  Cuellar 0 4 18/09/17
Chacon
Rosa Patricia Rodriguez 1 4 18/09/17
Rafael
Sandra del Carmen Chicas 0 5 18/09/17
Valles
Claudia  Hércules de 1 5 18/09/17
Aguirre
TOTAL 2 18

Fuente: Elaborado por grupo investigador. Afio 2017

Posterior a realizar la prueba piloto, el grupo investigador analizo el resultado obtenido con
el fin de tomar decisiones para mejorar la formulacion del mismo y se realizaron cambios
en las preguntas, esta prueba sirvid para validar el instrumento final, que se aplico en la

ejecucion de la investigacion.

4.1.5.4.2 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la ejecucion de la prueba piloto, se procedi6 a realizar la recoleccion de datos
definitiva en las unidades de estudio, se coordind con las autoridades de la Regién central
y occidente y con los representantes de cada establecimiento de salud, se programo la
visita para desarrollar las guias de observacion, mas lista de cotejo de expedientes los dias
del 8 al 20 de noviembre, el grupo de investigadores se presentd y se dirigid a las
autoridades de los respectivos establecimientos de salud para darles a conocer el

instrumento e indicaciones respectivas sobre el llenado del mismo, de forma general e
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individual. Todos los integrantes del grupo investigador fueron los encargados de ejecutar

los instrumentos lo cual se detalla mas adelante.

Previamente al darle desarrollo a los instrumentos, se proporcionaron hojas de
consentimiento informado (ver anexo 3), el cual contempla lo siguiente:

Tema de investigacion, objetivos del estudio, condiciones de los participantes,
confidencialidad de los datos obtenidos, todo lo anteriormente expuesto se realizara con el

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

Con respecto al instrumento de observacion se empleo6 para recolectar informacion sobre 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, previamente la coordinacion con las autoridades de cada establecimiento de
salud, para que permitieran el ingreso del equipo investigador, logrando asi recolectar la
informacion requerida.

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

investigador se organizd de la siguiente manera:



DISTRIBUCION DE

INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
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INVESTIGADORES PARA LA APLICACION DE LOS

Guia de Lista de cotejo
Encuestadores Ucsf observacion para Fecha
dirigida a expedientes
enfermeria
Nuria Lissette | UCSFB El 2 11
Cuellar Chacon Botoncillal 02-13
UCSF octubre
Sonsonate 2 31
Sandra del Carmen UCSFI
Chicas Valles Arcatao 5 2 02-13
UCSFI octubre
Sonsonate a1
Claudia Hércules de UCSFI
Aguirre Antiguo 3 2 02-13
Cuscatlan octubre
UCSFI
Sonsonate : "
Rosa Patricia UCSFI
Rodriguez Rafael Sonsonate 5 43 02-13
octubre
TOTAL 19 171

Fuente: Elaborado por grupo investigador. Afio 2017
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4.1.5.4.3 PLAN DE TABULACION DE DATOS

Luego de obtener la informacidn con la recoleccion de datos definitivos de la investigacion,
el grupo investigador procedié a realizar la tabulacion de los datos obtenidos de forma
manual. Con la tabulacién de datos se obtuvo el resultado correspondiente de cada accion
verificada de la guia de observacion y la lista de cotejo mediante la utilizacién de la

siguiente férmula:

% =FR x 100
N.
Representando cada simbolo lo siguiente:
% = Porcentaje
FR = Frecuencia
100 = Es un constante

N = Total de poblacién encuestada.

Posterior a la tabulacion se presentaron los datos a traves de tablas simples como la que se
presenta a continuacion.
TABLA
CUADRO N°1
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 proporcién porcentual de un dato en relacion al total de los datos.



4.1.5.4.4 PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El analisis se realizo en base al tipo de estudio cuantitativo, en él se hizo primeramente un
contraste de la informacion realizando un analisis individual por cada accion planteada sin
dejar de interpretar especificamente los resultados arrojados por los datos, posteriormente
se realizé un analisis general con el que se dio respuesta a los objetivos y a las hipétesis en

estudio.

4.1.5.4.5. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Las hipdtesis formuladas fueron sometidas a comprobacion utilizando el Método

estadistico media aritmética porcentual, medida de tendencia central que representa

promedio aritmético de distribucion o serie de datos cuya formula es:

X=>X7Z%
N

X% = Media aritmética porcentual

> X % = Sumatoria frecuencias porcentuales

N = Total de datos

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

dicho cuadro representa la siguiente estructura:

TABLA
CUADRO N°
PREGUNTA | ALTERNATIVA % ALTERNATIVA %
> total
X

Fuente
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El andlisis de cada variable se obtendrd a partir del dato obtenido a través de la Media
Aritmética Porcentual de esta manera se analizard y de acuerdo al resultado se comparara

con la hipotesis elaborada y se decidira si se rechaza o acepta la hipdtesis de trabajo

4.1.6 MARCO ETICO DE LA INVESTIGACION

Los aspectos éticos de la investigacion estuvieron 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, de autonomia,

beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia.

4.1.6.1 Principio de autonomia

Los sujetos en estudio tuvieron el derecho a recibir toda la informacidén necesaria con
respecto a la investigacion que se realizd, con el objetivo de que su participacién fuese
completamente voluntaria. Para asegurar la participacion libre de las unidades de analisis
en el estudio se tomaron en cuenta los principios éticos antes mencionados y se utilizé el
consentimiento informado en el cual se solicito la colaboracion voluntaria de los

profesionales de enfermeria.

4.1.6.2 Principio de beneficencia o no maleficencia

La informacion obtenida fue para fines educativos de los investigadores, actuando con
respeto al interactuar con los profesionales de enfermeria, aplicando siempre los valores y
el espiritu de cooperacion evitando todo riesgo de dafio hacia la integridad de los sujetos de
la investigacion dandole asi proteccion a través de la discrecion por parte del grupo

investigador.
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4.1.6.3 Principio de respeto a la dignidad humana
Se aplico este principio otorgandoles a los sujetos de la investigacion la oportunidad de
decidir si desean o no participar en el estudio, ademas de poder retirarse en el momento que

lo deseen.

4.1.6.4 Principio de justicia

Se proporciond respeto a la individualidad y a los derechos de los profesionales de
enfermeria, se proporcion6 un trato justo y equitativo en todo momento por parte de los
investigadores, la informacién brindada se utilizo de forma confidencial, evitando asi la no

aplicacion de valores éticos, para ello se utilizé el consentimiento informado.



5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
5.1.1 GUIA DE OBSERVACION

CAPITULO V

Variable N° 1 Elementos de la consejeria

Distribucion porcentual respecto a mantener la individualidad de la usuaria por parte del

personal de enfermeria.

CUADRO N°1

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 100 %
No 0 0%
Total 17 100%

Fuente: Guia de observacién aplicada del 8 al 20 de noviembre de 2017, dirigida al personal de enfermeria
que labora en las UCSF en estudio.

Mantener la individualidad de la usuaria

Sl

Los datos anteriores muestran que el 100%, del personal de enfermeria si mantiene la
individualidad de la usuaria, durante la consejeria brindada se identifico la diferencia de
edades de las usuarias tanto adolescentes como mujeres adultas jovenes por lo que la
enfermera no hizo ninguna distincién en cuanto a la edad, al igual personas del area rural y
urbana hizo un trato de la misma forma sin importar su nivel econémico y social, también

el respeto a las creencias religiosas por que se visualizé usuarias con vestimenta acorde a

89
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religion evangélica siendo tratadas de la misma forma que el resto, se verifico que el lugar
donde se brindd la consejeria estaba ordenado, limpio y con buena iluminacion aspectos
importantes para mantener la individualidad y privacidad de las personas. Por lo expuesto
anteriormente se puede afirmar que las enfermeras si cumplen el mantenerla individualidad
de las usuarias.

Segun el cddigo de ética, el cual es una herramienta que rige la labor de la profesion de
enfermeria, menciona en su articulo 4, literal b que uno de los deberes de los profesionales
de enfermeria es: Proporcionar a la sociedad servicios profesionales sin hacer distincién de
nacionalidad, raza, sexo, edad, estatus social, creencias politicas y religiosas, considerando
a los usuarios como un ser holistico, también uno de los pasos al momento de desarrollar la
consejeria es la preparacion fisica del ambiente donde se brindar la atencion, el mismo que
se debe caracterizar por tener orden, limpieza, ventilacion, iluminacion y mobiliario

adecuado, teniendo en cuenta sobre todo la privacidad e individualidad.
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CUADRO N° 2
Distribucion porcentual respecto a tener un espacio adecuado para proporcionar la

consejeria, por parte del personal de enfermeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 100 %
No 0 0%
Total 17 100 %

Fuente: Guia de observacion aplicada del 8 al 20 de noviembre de 2017, dirigida al personal de enfermeria
que labora en las UCSF en estudio.

Espacio adecuado

Sl

Se observé que el 100% del personal de enfermeria si cuenta con un espacio adecuado para
brindar la consejeria ya que las instalaciones donde se brinda la atencion cumplian con los
requerimientos basicos tales como, iluminacién adecuada, orden y limpieza se pudo
constatar que, aunque se cuenta con el espacio para brindar la consejeria estos son un poco
reducidos y carecen de ventilacion excepto en la Ucsf de Sonsonate que cuenta con aire
acondicionado y un espacio amplio.

En cuanto a lo que la teoria plantea describe que el profesional de enfermeria tiene que
organizar y planificar sus actividades ya que es responsable de la atencion de una poblacion
determinada, en este caso mujeres embarazadas, por esta razén previo a la atencion debera
de planificar y organizar el ambiente donde desarrollara la consejeria y para ello existe una

serie de pasos como: la preparacion fisica del ambiente caracterizado por el orden, limpieza
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e iluminacion adecuada, la preparacion fisica de los materiales educativos a utilizar y la
preparacion fisica del profesional, cuyo aspecto es fundamental en el proceso de

interrelacion personal.



CUADRO N°3

Distribucion porcentual respecto a guardar el secreto profesional sobre la informacion

obtenida por parte del personal de enfermeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 100%
No 0 0%
Total 17 100%
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Fuente: Guia de observacion aplicada del 8 al 20 de noviembre de 2017, dirigida al personal de enfermeria

que labora en las UCSF en estudio.

Guardar el secreto profesional

S

De los datos recolectados el 100% del personal de enfermeria se observo que, si guardan el

secreto profesional sobre la informacion obtenida, se pudo constatar que hay un manejo

adecuado de la informacion escrita en cada uno de los expedientes clinicos, es decir que la

informacion es manejada por profesionales ya que se resguarda minuciosamente tanto en el

area de archivo como entre el personal de enfermeria logrando asi el respeto a la

informacion obtenida.

Segun el cdédigo de ética en el articulo 10, literal a, b y ¢ uno de los deberes de los

profesionales de enfermeria para el manejo del secreto profesional es que: Debera

resguardar la informacion de carécter confidencial obtenida en el ejercicio de sus labores;

Respetar toda la informacién que se obtenga de la aplicacion del proceso de enfermeria y

mantener el secreto cuando le sea confidencial durante el ejercicio profesional.
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CUADRO N° 4
Distribucion porcentual respecto a mostrar respeto hacia la usuaria.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 100%
No 0 0%
Total 17 100 %

Fuente: Guia de observacién aplicada del 8 al 20 de noviembre de 2017, dirigida al personal de enfermeria
que labora en las UCSF en estudio.

Respeto a la usuaria

S|

De los datos recolectados el 100% del personal de enfermeria si demostré respeto hacia la
usuaria en cuanto a saludar a la paciente al entrar, llamarla por su nombre y durante la
consejeria se observd el respeto a la opinion, las expresiones e ideas de la usuaria, y
también se constatdé que la enfermera se identifica con menos frecuencia. En cuanto a lo
anterior se puede afirmar que el personal si muestra el respeto adecuado durante la
consejeria.

A su vez la teoria plantea en el articulo 2, literal a del cédigo de ética uno de los principios
éticos del personal de enfermeria es: respeto a las personas valorando los sentimientos,

opiniones, individualidad y caracter Gnico de la persona.
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CUADRO N°5
Distribucion porcentual respecto a mostrar empatia durante la consejeria por parte del

personal de enfermeria

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 100 %
No 0 0%
Total 17 100 %

Fuente: Guia de observacién aplicada del 8 al 20 de noviembre de 2017, dirigida al personal de enfermeria
que labora en las UCSF en estudio.

Empatia durante la consejeria

S|

N Ea

De los datos anteriores el 100% del personal de enfermeria se observé que si muestra
empatia durante la consejeria, al momento de ejecutar la guia de observacion se identifico
que mientras la usuaria se expresaba la enfermera mostro interés respecto a las necesidades
que presentaba y la escucho con interés, ademas se observé que el personal de enfermeria
busca solucionar las necesidades de las usuarias

De acuerdo a Nystul M, plantea que una de las cualidades fundamentales del consejero es la
empatia, esta le permite brindar una atencion de calidad, debido a que es una habilidad para
entender las necesidades y/o problemas, ser sensible a los estados emocionales de la

persona y poder asi responder correctamente a las reacciones de la usuaria.
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CUADRO N° 6
Distribucion porcentual respecto a tener habilidad de expresion al conversar, por parte del

personal de enfermeria

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 100%
No 0 0%
Total 17 100%

Fuente: Guia de observacién aplicada del 8 al 20 de noviembre de 2017, dirigida al personal de enfermeria
que labora en las UCSF en estudio.

Habilidad de expresion

S|

N Ea

Los datos anteriores indican que el 100% del personal de enfermeria si tiene la habilidad de
expresion al conversar con la usuaria durante la consejeria la enfermera manejo la
informacion con un lenguaje y tono adecuado, con términos que la usuaria pudiera entender
expresandose de forma concreta y con un lenguaje fluido. Todo lo anterior se pudo
constatar mientras la enfermera orientaba sobre las complicaciones de las infecciones de
vias urinarias, asi como también la importancia del tratamiento y los cuidados higiénicos
aspectos en los cuales hacian mas enfasis.

De acuerdo a la teoria uno de los aspectos fundamentales de la consejeria es la
comunicacion ya que se considera un proceso de interaccién social basico, que permite dar
y recibir informacién; y se puede realizar de dos formas comunicacion verbal y no verbal

que incluyen los gestos, las expresiones de la cara, la mirada etc. Esta comunicacién no
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verbal se relaciona con el uso del lenguaje adecuado, el tono de voz adecuado, expresion

I6gica y precisa de la informacion ademas de la fluidez.



CUADRO N° 7
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Distribucion porcentual respecto a la orientacion y registro de la consejeria sobre los signos

y sintomas de las infecciones de vias urinarias tales como, sensacion de ardor al orinar,

necesidad frecuente de orinar, dolor en la espalda o en el costado, orina turbia

sanguinolenta y fiebre o escalofrios.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 12 71%
No 5 29%
Total 17 100 %

Fuente: Guia de observacion aplicada del 8 al 20 de
noviembre de 2017, dirigida al personal de enfermeria

que labora en las UCSF en estudio.

Consejeria sobre signos y sintomas

S|
mNO

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 98 57%
No 73 43%
Total 171 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre
de 2017, aplicado a expedientes de embarazadas con
infeccion de vias urinarias en las UCSF en estudio.

Registro de signos y sintomas de la
infeccion de vias urinarias

De los datos recolectados del personal de enfermeria observado un 71% si oriento a la

usuaria sobre los signos y sintomas de las infecciones de vias urinarias en cuanto a

sensacion de ardor al orinar, dolor de espalda o en el costado, mientras que el 29%no

oriento sobre este aspecto. Segun la lista de cotejo aplicada a los expedientes clinicos por el

equipo investigador un 57% si registro la consejeria brindada especificamente sobre

sensacion de ardor al orinar, dolor de espalda o en el costado, y con menos frecuencia se
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observo el registro de los siguientes aspectos; orina sanguinolenta y fiebre o escalofrios,

mientras que el 43% no registro ninguno de los aspectos antes mencionado.

La infeccidon de las vias urinarias es una de las infecciones més frecuentes durante el
embarazo que se caracteriza por ser sintomatica y no asintomdtica segun Brunner y
Suddarth dentro los signos y sintomas mas comunes son: sensacion de ardor al orinar,
polaquiuria (necesidad frecuente e intensa de orinar), dorsalgia (dolor en la espalda) o en el
costado, orina turbia, oscura o con olor fuerte y en algunos casos fiebre o escalofrios; los
cuales son de suma importancia abordar durante la consejeria ya que hacerlos del
conocimiento de la usuaria le permitira detectar la presencia de una infeccion recurrente y

asi evitar complicaciones.



practicas sexuales de riesgo durante el embarazo.

CUADRON°8

Distribucion porcentual sobre si la enfermera orienta y registra la consejeria a cerca de las

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 9 53%
No 8 47%
Total 17 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada del 8 al 20 de

de

noviembre de 2017, dirigida al personal de enfermeria

que labora en las UCSF en estudio.

Consejeria sobre practicas sexuales de
riesgo

S|
mNO

100

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 10%
No 154 90%
Total 171 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre

2017, aplicado a expedientes de embarazadas con infeccion

de vias urinarias en las UCSF en estudio.

Registro de consejeria de practicas

sexuales de riesgo

10%

S|
ENO

De los datos recolectados del personal de enfermeria observado el 53%oriento a la usuaria

sobre las practicas sexuales de riesgo en cuanto a relaciones sexuales anales y relaciones

sexuales sin proteccion, mientras que el 47% no lo hizo. Segun la lista de cotejo el 10% si

registro la consejeria en cuanto a las practicas sexuales de riesgo especificamente sobre las

relaciones sexuales anales y relaciones sexuales sin proteccion, mientras que en el 90% de

los expedientes la enfermera no planteo el registro de la consejeria. Tomando como base lo

antes expuesto el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento

integral de las embarazadas con infeccién de vias urinarias describe en el objetivo
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especifico N° 3 que una de las actividades que el personal de enfermeria debe realizar
durante la consejeria es orientar sobre las practicas sexuales de riesgo a la usuaria que
adolece de infeccion de vias urinarias y registrarlo en el expediente clinico. Debido a que
durante el embarazo existen diversos factores que van a determinar el deseo sexual de las
mujeres, dentro de las practicas sexuales riesgosas se encuentran las relaciones sexuales
anales ya que no son adecuadas debido a que hay que controlar el nivel de higiene por lo
que puede originar una infeccion por contaminacion bacteriana si opta por realizar el coito
vaginal después y mas aun si tiene relaciones sexuales sin utilizar condon, asi como
también las multiples parejas sexuales por la aparicion de enfermedades por lo que se debe
optar por el uso del condon.
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CUADRON®9
Distribucion porcentual respecto a la orientacion y registro de la consejeria sobre la

importancia de los cuidados higiénicos durante el embarazo por parte del personal de

enfermeria.
Alternativa Frecuencia Porcentaje Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 16 94% Si 110 64%
No 1 6% No 61 36%
Total 17 100% Total 171 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre
de 2017, aplicado a expedientes de embarazadas con
infeccion de vias urinarias en las UCSF en estudio

Fuente: Guia de observacion aplicada del 8 al 20 de
noviembre de 2017, dirigida al personal de enfermeria que
labora en las UCSF en estudio.

Registro de consejeria sobre habitos
higienicos

Consejeria sobre habitos higienicos

S|
S|
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Del personal de enfermeria observado en el 94% se identific que, si orientan sobre la
importancia de los cuidados higiénicos durante el embarazo sobre higiene de genitales,
higiene sexual e ingesta abundante de liquidos, mientras que el 6% no realiz6 consejeria
sobre este aspecto. Segun la lista de cotejo aplicada a los expedientes clinicos el 64%del
personal de enfermeria registro la consejeria especificamente sobre los siguientes aspectos:
la higiene de genitales, el cual es enfocado al aseo frecuente del area genital con el uso de
jabones neutros, la higiene sexual con énfasis al aseo antes y después del acto sexual y la
ingesta de agua sin especificar la cantidad, mientras que el 36% no registro ninguna
consejeria. Con los datos anteriores se puede afirmar que la mayoria del personal de

enfermeria si aconsejan y registran sobre algunos cuidados higiénicos durante el embarazo;
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de acuerdo al Plan Nacional plantea en el objetivo especifico N° 1 y 3 que una de las
actividades que el personal de enfermeria debe realizar durante la consejeria es la
orientacion sobre la importancia de los cuidados higiénicos en cuanto a la higiene sexual y
de genitales tanto en la mujer como en el hombre, por ejemplo: la manera correcta de
realizarse el aseo genital en ambos, el aseo antes y después de cada relacion sexual no
utilizacion de ropa ajustada de tela sintética, o productos cosméticos de higiene intima
debido a que alteran el ph vaginal, de igual forma la ingesta abundante de liquidos como

minimo 3 litros de agua.

Todos los aspectos anteriores son de suma importancia que la enfermera aborde durante la
consejeria ya que esto permitira la prevencion de enfermedades agregadas y molestias para

la mujer para lograr un embarazo a término.
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CUADRO N°10
Distribucion porcentual respecto a la orientacion y registro de la consejeria que brinda la

enfermera sobre las complicaciones maternas y fetales de una infeccion de vias urinarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 11 65% Si 89 52%
No 6 35% No 82 48%
Total 17 100% Total 171 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre de
2017, aplicado a expedientes de embarazadas con infeccion
de vias urinarias en las UCSF en estudio.

Fuente: Guia de observacion aplicada del 8 al 20 de
noviembre de 2017, dirigida al personal de enfermeria
que labora en las UCSF en estudio.

Consejeria sobre complicaciones Registro sobre complicaciones maternas
materno fetales y fetales

Sl S|
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Del personal de enfermeria observado el 65% si oriento sobre las posibles complicaciones
maternas y fetales de una infeccidn de vias urinarias sobre el parto prematuro, mientras que
el 35% no brindo consejeria sobre ningln aspecto. Segun la lista de cotejo el 52% del
personal de enfermeria si registro la consejeria dando mayor énfasis sobre el parto
prematuro, y describe sintomatologia de alarma como dolor, sangramiento, ausencia de
movimientos fetales y salida de liquido con olor a lejia, mientras que el 48% no realiz6
ningun registro. Con los datos anteriores se puede afirmar que la mayoria del personal de
enfermeria si aconseja y registra las complicaciones fetales como lo es el Parto Prematuro y
es uno de los aspectos que aborda el Plan Nacional en el objetivo especifico N°3,donde
describe que el personal de enfermeria debera proporcionar consejeria acerca de la
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complicacion fetal que una infeccion de vias urinarias puede producir como el Parto
Prematuro, pero segun el autor L. Cunningham otras de las complicaciones que afectan
tanto a la madre y al feto se encuentra la Ruptura prematura de membrana (RPM), Retardo
del crecimiento intrauterino (RCIU), aborto, Hipertension Arterial, Anemia y Sepsis. Es
importante que la enfermera enfatice a cerca de las complicaciones ya que esto contribuird
a que la mujer se responsabilice por su salud y por la del bebe y esto permita un embarazo a

término previniendo asi problemas graves a la madre y al feto.
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Variable N° 2 Seguimiento y control del tratamiento

CUADRO N° 11
Distribucion porcentual referente al registro del seguimiento y control de las IVU en los
libros correspondientes, por parte del personal de enfermeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 171 100%
No 0 0%
Total 171 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccidn de vias urinarias de las UCSF en estudio.

Registro de seguimiento y control

S|
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Los datos anteriores muestran que el 100% del personal de enfermeria en estudio registran
el seguimiento y control de las embarazadas con Infecciones de Vias urinarias en los libros
correspondientes.

Se verifico el registro de los aspectos siguientes: Numero de expediente, nombre de la
usuaria, edad, domicilio, formula obstétrica, fecha de ultima regla (FUR), fecha posible de
parto (FPP) fecha de inicio de Diagnostico, Fecha de seguimiento al quinto y décimo dia,
antibioticos y dosis indicadas (Nitrofurantoina 1 capsula cada/ 12 horas) fecha de EGO, si

la infeccién de vias urinarias ha sido resuelta o no, fecha de Urocultivo, resultado de
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urocultivo, manejo, responsable y observaciones. Se pudo constatar que cada una de las
casillas estan llenas con los datos correspondientes, cumpliendose asi segin lo normado en
el Plan Nacional, en el objetivo nimero 3, actividad numero 1: Incluir en el libro de
seguimiento a las embarazadas ya existente el registro de: Embarazadas diagnosticadas con
IVU. Colocando en este registrd las fechas de control por la patologia y las de visita de

seguimiento comunitario.



CUADRO N°12

108

Distribucion porcentual respecto a la orientacion y registro de la consejeria sobre la

importancia del tratamiento médico estricto de IVU por parte del personal de enfermeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 100%
No 0 %
Total 17 100%

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 156 91%
No 15 9%
Total 171 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada del 8 al 20 de noviembre
de 2017, dirigida al personal de enfermeria que labora en
las UCSF en estudio.

Consejeria sobre tratamiento medico

S|

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de

noviembre de 2017, aplicado a expedientes de
embarazadas con infeccion de vias urinarias en las UCSF en
estudio.

Registro de la importancia del
tratamiento medico

S|
ENO

Del personal de enfermeria observado el 100% si oriento sobre la importancia del

tratamiento médico estricto de IVU sobre el cumplimiento segun indicacién, la dosis

correcta y la hora indicada. De acuerdo con la lista de cotejo aplicada se encontré que un

91% del personal de enfermeria si registro la consejeria sobre la importancia del

tratamiento, en el cual describen que debera tomarlo de acuerdo a la indicacién médica, la

dosis correcta y a la hora indicada mientras que un 9% no registro ninguna consejeria sobre

este aspecto. Esto indica que las enfermeras aconsejan sobre la importancia del tratamiento

abordando la adherencia y explicando que deberd tomarlo segun indicacion médica y no

abandonarlo para evitar resistencia. Segun el Plan Nacional en el objetivo especifico N° 3

describe que el personal de enfermeria debe brindar consejeria sobre el cumplimiento del



109

tratamiento médico para infeccion de vias urinarias y deberd registrarlo en el expediente

clinico.
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CUADRO N° 13
Distribucion porcentual respecto a que si la enfermera realiza y registra el examen con tira

reactiva en cada control prenatal

Alternativa Frecuencia Porcentaje Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 0 % Si 0 0%
No 17 100% No 171 100%
Total 17 100% Total 171 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre
de 2017, aplicado a expedientes de embarazadas con
infeccion de vias urinarias en las UCSF en estudio.

Fuente: Guia de observacion aplicada del 8 al 20 de noviembre
de 2017, dirigida al personal de enfermeria que labora en las
UCSF en estudio.

Realizacion del examen con tira Registro del examen con tira
reactiva reactiva

ENO ENO

De acuerdo con los datos anteriores el 100% de las enfermeras observadas no realizo el
examen con tira reactiva. Segun la lista de cotejo aplicada a los expedientes clinicos se
identificd que el 100% de las enfermeras no realizo el registro del examen con tira reactiva.
La realizacion de los controles prenatales y del examen con tira reactiva es una funcion
delegada unicamente al médico general en donde se pudo constatar que si realizaron el
examen en dos controles prenatales 1° en la Inscripcion prenatal y el 2° a las 26 semanas de
embarazo. Lo antes expuesto indica que en las UCSF en estudio la enfermera no realiza
esta funcion y lo que el medico realiza no es como lo establece el Plan Nacional en el
objetivo especifico N° 1 que describe que debe realizarse el examen de orina con tira

reactiva en cada uno de los controles prenatales normados (5), por personal médico y de
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enfermeria que realice la atencion. El hecho de que este examen no se realice en los
controles prenatales normados impide que no se identifiquen las infecciones urinarias a
tiempo provocando complicaciones para la madre y él feto, asi como también la resistencia

bacteriana mas aun cuando se presenta una infeccion asintomatica.
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CUADRO N° 14
Distribucion porcentual respecto a la realizacion y registro de la visita de seguimiento

comunitario al 5° dia del tratamiento de I\VVU, por parte del personal de enfermeria

Alternativa Frecuencia Porcentaje Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 12 71% Si 100 58%
No 5 9% No 71 42%
Total 17 100% Total 171 100%

Fuente: Guia de observacién aplicada del 8 al 20 de noviembre
de 2017, dirigida al personal de enfermeria que labora en las
UCSF en estudio

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre
de 2017, aplicado a expedientes de embarazadas con
infeccion de vias urinarias en las UCSF en estudio.

- . Registro de la visita de seguimiento del
Seguimiento del 5 dia 50 dia

e -

mNO

S|

y ENO

El cuadro anterior muestra que del personal de enfermeria observado el 71% si realizo el
seguimiento al quinto dia del tratamiento de IVU, mientras que el 29% no lo realizo. Segln
la lista de cotejo aplicada a los expedientes clinicos el 58% si registro el seguimiento al 5°
dia, se identific6 que la enfermera realizo la nota de enfermeria en la que aborda la
consejeria sobre la importancia del tratamiento y la asistencia a la cita del 10° dia, cuidados
higiénicos y la ingesta de abundante agua y ademas se encontro en algunos expedientes el

registro de la firma de la usuaria, mientras que el 42% no realiz6 ningln registro. Durante



113

la ejecucion se constatd que la enfermera si realizo el seguimiento ya que las usuarias
fueron citadas previamente al establecimiento de salud. El personal de enfermeria
manifestd verbalmente que la visita de seguimiento comunitario del quinto dia en una
usuaria que adolece infeccion de vias urinarias es realizada por el promotor de salud, si la
usuaria es perteneciente al area rural; accién delegada por el Coordinador del
establecimiento de Salud debido a la escases de recursos de enfermeria, y que solamente el
personal de enfermeria realiza el seguimiento local a usuarias pertenecientes al area urbana
a quienes se les da una cita previa. El realizar el seguimiento del 5° dia en el
establecimiento es una estrategia adoptada por el Medico Coordinador sustituyendo la
realizacién de la visita domiciliar, se conoce como visita domiciliar al conjunto de
actividades de carécter social y sanitario que se presta en el domicilio a las personas que
permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la
familia, potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas, cuya
actividad no es ejercida correctamente por el personal de enfermeria como esta
contemplado en el Plan Nacional en el objetivo especifico N° 3 donde describe que la visita
de seguimiento comunitario se debe realizar en el quinto dia de haber inicio el tratamiento
para verificar el estado de salud de la usuaria que adolece de IVU, en el cual detalla
responsabilidad de Medico/enfermera y que debera registrarlo con notas en el expediente

clinico.
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CUADRO N°15

Distribucion porcentual respecto a realizar y registrar el control de seguimiento al 10 dia

del tratamiento de IVU, por parte del personal de enfermeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 88% Si 123 2%
No 2 12% No 48 28%
Total 17 100% Total 171 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre
de 2017, aplicado a expedientes de embarazadas con
infeccion de vias urinarias en las UCSF en estudio.

Fuente: Guia de observacion aplicada del 8 al 20 de noviembre
de 2017, dirigida al personal de enfermeria que labora en las
UCSF en estudio.

Control de seguimiento al 10 dia Registro del seguimiento del 10° dia de

tratamiento

28%

S|
S|

mNO

ENO

El cuadro anterior muestra que el 88% de las enfermeras si realizaron el control de
seguimiento al 10 dia de tratamiento de IVU; la enfermera hace énfasis en la toma de
urocultivo si fuese necesario, también la manera correcta de recolectar la muestra, mientras
que el 12% no realizo el seguimiento. De acuerdo a la lista de cotejo aplicada se encontrd
que el 72% del personal de enfermeria si registro el seguimiento del 10° dia de tratamiento
el cual se efectda en el establecimiento de salud, en este seguimiento se evallo si es una
infeccion de vias urinarias resuelta o recurrente para toma de urocultivo en la cual la
enfermera registra la forma correcta de recolectar la muestra por ejemplo: aseo vulvar, toma

de muestra de orina de la primera hora de la mafiana y que debera descartar el primer
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“chorro” de orina y recolectar el segundo, mientras que un 28% no hizo ningun registro,
cabe mencionar que dentro de los lineamientos que maneja el Establecimiento de salud el
Medico es el delegado de brindar los controles de seguimiento y la Enfermera es encargada
de brindar la consejeria post control. Durante la ejecucion de ambos instrumentos se
identifico que el personal de enfermeria si realizo consejeria post control de seguimiento
del décimo dia de tratamiento de IVVU. Segun el Plan Nacional en el objetivo especifico N°
3, describe que al finalizar el décimo dia de tratamiento deberd realizar el control de
seguimiento en la UCSF correspondiente para evaluacion de la usuaria y decidir la
conducta a seguir, por el médico y enfermera que brinda la atencién y registrarlo en el

expediente clinico.
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Variable N° 3 Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segin Dorothea Orem en

la visita domiciliar

CUADRO N° 16

Distribucion porcentual de los datos de identificacion personal correctamente llenados en el

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) segun Dorotea Orem.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 4%
No 165 96%
Total 171 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias de las UCSF en estudio

Datos de identificacion

4%

S|
mNO

Los datos anteriores muestran que el 4% de los expedientes en estudio cuentan con la
identificacion personal de la usuaria en el Proceso de Atencion de Enfermeria la cual
incluye datos como: Nombre de la usuaria y esposo, edad, direccion y nimero de teléfono
de contacto, los cuales se encuentran correctamente llenados con letra legible, lapicero
segun indicacion, no tachones ni borrones. Y asi mismo se verifico que en un 96% de los

expedientes no se encontrod el Proceso de Atencion de Enfermeria.
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Se pudo verificar que los datos personales de las usuarias embarazadas con infeccion de
vias urinarias, no se encuentran registrados en la mayoria de los expedientes en estudio en
todos los componentes, ya que no se realiza la aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria, el cual es una herramienta muy importante que se debe aplicar segin Dorotea

Orem en la recoleccién de datos.
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CUADRO N° 17
Distribucion porcentual de identificacion del requisito de autocuidado afectado segun

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) de Dorotea Orem.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 4%
No 165 96 %
Total 171 100 %

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccidn de vias urinarias de las UCSF en estudio.

Registro de identificacion del requerimiento de autocuidado
afectado segun Proceso de Atencion de Enfermeria de Dorotea
Orem

[PORCENTAJE]

4

S|
ENO

Los datos anteriores muestran que el 4% de los expedientes en estudio si tienen registrado
el requisito de autocuidado afectado en el Proceso de atencidn, en el cual la enfermera
anoto segun la categoria en la cual se clasifica a la usuaria haciéndolo en forma correcta y
legible. Mientras que en el 96% de los expedientes restantes no se identifico el Proceso de
Atencion. Segun Dorotea Orem los 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 e identifica tres
categorias: Autocuidado universal, Autocuidado del desarrollo y la Desviacion de la salud;
la mayoria de los expedientes clinicos no cuenta con un PAE siendo este una herramienta

esencial para brindar el cuidado y satisfacer las necesidades de cada una de las usuarias.



CUADRO N° 18

Distribucion porcentual de la valoracion del estado fisico de la usuaria

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 4%
No 165 96%
Total 171 100 %

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias de las UCSF en estudio.

Registro de valoracion del estado fisico de la usuaria

S
mNO

Se pudo verificar que en el 4% de los expedientes en estudio se realizé la valoracién del
estado fisico de la usuaria realizandola solo con lo observado ya que no incluyen datos de
palpacion o auscultacién de acuerdo al area afectada. En este registro incluyen los hallazgos
segun la técnica de observacion y en algunos hay ausencia de datos como la toma de signos
vitales y un 96% de los expedientes no cuentan con la valoracién del estado fisico ya que
no posee el Proceso de Atencion de Enfermeria. Segin Dorothea Orem se debe desarrollar
de la siguiente forma: Valoracion (Cefalocaudal, signos y sintomas) haciendo mayor
énfasis segun area afectada para determinar un diagnostico de enfermeria y satisfacer segin

las necesidades que presente.
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CUADRO N°19

Distribucion porcentual de registro de diagndstico de enfermeria segin NANDA

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 4%
No 165 96 %
Total 171 100 %

Fuente: Lista de cotejo, aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias de las UCSF en estudio.

Registro del Diagnostico segun NANDA

Sl
mNO

Se pudo confirmar que el 4% de los expedientes en estudio cuenta con el registro del
diagnostico segin NANDA. Estando algunos elaborados de acuerdo al formato PES y otros
solo poseen el problema y la etiologia, mientras que el 96% de los expedientes en estudio
no cuentan con el Proceso de Atencidn de Enfermeria por lo tanto no posee un diagnostico
de enfermeria. En relacion al cuadro anterior la teoria plantea que los diagnésticos permiten
identificar el grado, el déficit de autocuidado y/o las limitaciones para el mismo que las
enfermeras/os en virtud de su experiencia y educacion estan capacitadas y autorizadas a

tratar.



CUADRO N° 20

Distribucion porcentual del registro del sistema de enfermeria aplicado

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 4%
No 165 94%
Total 171 100 %

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias de las UCSF en estudio.

Registro del sistema de enfermeria aplicado

S|
mNO

Se comprobd que el 4% de los expedientes clinicos en estudio se planted el sistema de
enfermeria aplicado en el cual la enfermera registro la forma en que atendié a la paciente de
acuerdo al sistema en que lo clasifico en este caso como es el Primer Nivel de Atencion
esta enfocado a lo preventivo por lo tanto se utiliza el sistema de apoyo educativo
describiendo las actividades a realizar. Asi mismo el 94% no cuenta con registro del
sistema de enfermeria que forma parte de la Etapa de Planeacion ya que no posee un
Proceso de Atencion de Enfermeria. Segun Dorotea Orem los sistemas de enfermeria son
complejos métodos de accion, realizados por la enfermera/os en una situacion y contexto
social dado que comprende tres tipos los cuales son: sistema totalmente compensatorio,

Parcialmente compensatorio y apoyo educativo.



CUADRO N° 21
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Distribucion porcentual el registro de los objetivos en la aplicacion del PAE en mujer

embarazada con Infeccién de vias urinarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 4%
No 165 96 %
Total 171 100 %

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las

embarazadas con infeccion de vias urinarias de las UCSF en estudio.

Registro de los objetivos en la aplicacion del PAE en mujer
embarazada con Infeccion de vias urinarias.

S|
ENO

Se corroboro que en el 4% de los expedientes clinicos en estudio se registraron los

objetivos del PAE, en mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias los cuales

fueron estructurados de forma alcanzables y medibles, letra clara y legible y de acuerdo a

las necesidades delas usuarias, a su vez se constatd que el 96 % no plantearon objetivos ya

que no realizaron la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).De igual

forma para Dorotea Orem en la etapa de planeacion se establecen y llevan a cabo, cuidados

de enfermeria que conduzcan al mantenimiento y/o recuperacion de los requisitos de

autocuidado que permitan a la persona, familia y comunidad solucionar las demandas

encontradas, es por ello que la determinacion de objetivos 0 metas esperadas son de mucha

importancia para el momento de realizar el proceso ya que son la guia para el actuar de

enfermeria.
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CUADRO N° 22
Distribucion porcentual sobre la descripcion y registro de las actividades que realizara el

personal de enfermeria durante la visita domiciliar.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 4%
No 165 96 %
Total 171 100 %

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccidn de vias urinarias de las UCSF en estudio

Descripcion y registro de las actividades que realizara el personal de
enfermeria durante la visita domiciliar.

SI
mNO

Se constatd que el 4% de los expedientes en estudio se registraron las actividades que
realizara el personal de enfermeria que son generalmente de acuerdo al sistema de apoyo
educativo en las cuales planteaban con frecuencia los puntos siguientes: complicaciones
sobre la patologia, consumo de liquidos abundantes, cuidados higiénicos, cumplimiento del
tratamiento y signos de alarma en el embarazo. Mientras que en el 96% no se describen las
actividades que realizara el personal de enfermeria durante la visita domiciliar ya que no
cuentan con un Proceso de Atencion de Enfermeria. Segun Dorotea Orem las actividades

deben ser planteadas para lograr los objetivos propuestos.
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CUADRO N° 23
Distribucion porcentual descripcion y registro de las actividades que realizara la usuaria

embarazada con Infecciones de vias urinarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 4%
No 165 96 %
Total 171 100 %

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccidn de vias urinarias de las UCSF en estudio.

Descripcion y registro de las actividades que realizara la usuaria

S|
mNO

Se comprob6 que en el 4% de los expedientes clinicos en estudio se realiz6 la descripcion y
registro de las actividades que realizara la usuaria embarazada con IVU. Entre los cuales la
usuaria debe de realizar por ejemplo consumo de abundantes liquidos (tres litros de agua
como minimo), no realizar précticas sexuales de riesgo o realizarlas con proteccién
(relaciones anales, mdltiples parejas), cumplimiento de tratamiento segun indicacion,
consultar al presentar cualquier signo de alarma, importancia de los cuidados higiénicos, en
algunos procesos se identificd la carencia de actividades importantes que corresponden a la
usuaria, mientras que el 96% de los expedientes clinicos restantes no cuenta con la
descripcion de las actividades que realizara la usuaria embarazada con Infeccion de Vias

Urinarias, ya que no realizan el Proceso de Atencion de Enfermeria, segun Dorotea Orem



125

es muy importante para poder lograr que la usuaria cumpla de manera mas organizada las

actividades planeadas por la enfermera.
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CUADRO N° 24

Distribucion porcentual sobre el registro y descripcion del cumplimiento de las actividades

planteadas
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 4%
No 165 96%
Total 171 100 %

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccidn de vias urinarias de las UCSF en estudio.

Registro y descripcion del cumplimiento de las actividades
planteadas.

4%

4

Sl
mNO

Se comprob6 que el 4% de los expedientes clinicos en estudio se realizé el registro de la
ejecucion del cumplimiento de las actividades planteadas detallando de forma clara y
ordenada las actividades que lograron realizarse en el Proceso de Atencion de Enfermeria.
Mientras que en el 96% restante no cuenta con el registro de la ejecucion del cumplimiento
de las actividades, ya que no realizaron el Proceso de Atencion.

Segun Dorotea Orem en esta etapa se realizan las intervenciones de enfermeria que se han
determinado para minimizar, eliminar o prevenir el problema identificado y esta
determinada por tres fases: Preparacion para la accion, Intervencién o realizacion de las

actividades, Documentacién o registro de los cuidados proporcionados.
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CUADRO N° 25
Distribucion porcentual sobre el registro de los resultados de la visita domiciliar a mujeres

embarazadas con Infecciones de vias urinarias segun el objetivo planteado.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 171 100%
Total 171 100 %

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias de las UCSF en estudio

Registro de los resultados de la visita domiciliar

HNo

Se comprob6 que en el 100% de los expedientes clinicos en estudio no se realizo el registro
sobre los resultados de la visita domiciliar a mujeres ya que el personal de enfermeria no
realiza visitas domiciliares, sino que, citan a las usuarias al establecimiento, esta actividad
también estd establecida en el objetivo N° 3 del Plan Nacional que describe que la

enfermera debe realizar, con el objetivo de verificar el estado de salud de la usuaria.
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CUADRO N° 26
Distribucion porcentual sobre la descripcion de los compromisos acordados con la usuaria,

mas firma de aceptacion.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 4%
No 165 96 %
Total 171 100 %

Fuente: Lista de cotejo aplicada del 8 al 10 de noviembre, del 2017, a los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias de las UCSF en estudio

Registro la descripcion de los compromisos acordados con la
usuaria, mas firma de aceptacion.

S|
mNO

Un 4% de los expedientes clinicos en estudio si se encontrd el registro de la descripcion de
los compromisos acordados donde se pudo constatar la firma de aceptacién mas los
acuerdos adquiridos por la usuaria como: cumplimiento del tratamiento segun indicacion,
mejorar habitos higiénicos, consumir abundantes liquidos, y en el 96 % de los expedientes
en estudio no cuentan con la descripcion de los compromisos acordados con la usuaria mas
la firma de aceptacion ya que no se realiza el PAE.

El hecho que la usuaria firme y plantee los acuerdos contribuye a ejercer responsabilidad a
lo comprometido para tener solidez en la recuperacion de la salud de la misma y si en la

proxima visita no ha cumplido lo acordado se le seguira dando el seguimiento necesario.



5.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

VARIABLE N° 1 Elementos de la consejeria

129

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 infeccidn de vias urinarias

RESULTADO RESULTADO
Guia de observacion S| NO Lista de cotejo S| NO
Fr. | % Fr. | % Fr. % | Fr. %
El personal de La enfermera registra la
enfermeria mantiene consejeria sobre los signos | 98 | 57% | 73 | 43%
laindividualidadde la | 17 | 100% |0 0% y sintomas de las
usuaria infecciones de vias urinarias
El personal de 2. La enfermera registra la
enfermeria tiene un 0 0 consejeria sobre las practicas | 17 | 10% | 154 | 90%
espacio adecuado para | 17 | 100% sexuales de riesgo
brindar la consejeria
El personal de Registra la  educacion
enfermeria guarda el brindada: por ejemplo:
secreto profesional consejeria  sobre higiene
sobre la informacién 17 | 100% | O 0 personal, higiene de | 110 | 64% |61 | 36%
obtenida genitales, higiene sexual,
ingesta de agua, uso de ropa
adecuada
El personal de La enfermera registra la
enfermeria  muestra consejeria sobre las
respeto  hacia la complicaciones  materno
usuaria: Por ejemplo: fetales, como:
Parto prematuro
Saluda 17 |1 100% |0 0 Ruptura prematura de | 89 |52% |82 |48%
La enfermera se
identifica membranas, -
. ) Retardo del crecimiento
Se dirige a la usuaria . .
intrauterino,
por su nombre. 5 Aborto etc.
Respeta la opinion de
la usuaria
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El personal de
enfermeria  muestra
empatia durante la
consejeria

17

100%

La enfermera tiene
habilidad de expresién
al conversar con la
usuaria:

Utiliza lenguaje
adecuado

Mantiene un tono de
voz adecuado
Expresa de manera
I6gica lo que informa
Tiene fluidez

Se expresa en forma
precisa

17

100%

El personal de
enfermeria orienta
sobre los signos y
sintomas de las
infecciones urinarias

12

71%

29
%

El personal de
enfermeria orienta
sobre las practicas
sexuales de riesgo
durante el embarazo

53%

47
%

El personal de
enfermeria orienta
sobre la importancia
de los  cuidados
higiénicos durante el
embarazo

Higiene personal
Higiene de genitales
Higiene sexual
Ingesta abundante de
liquidos

16

94%

6%
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- Uso de ropa
adecuada

10. El personal de
enfermeria orienta
sobre las posibles
complicaciones
maternas fetales de
una infeccion de vias
urinarias como:

11
- Parto prematuro

- Ruptura prematura de
membranas

- Retardo del
crecimiento
intrauterino

- Aborto.

65%

35
%

TOTAL 150

883

80

117

314

183

370

217

O

SI X% = 883

SI=883 + 183 = 1,066

NO X% =117

NO =117 + 217 =334

C

_ in%
X:—N SI X% =183

SI X%= 1,066 = 76.1%
14

NO X% = 217

NO X% =334 =23.9%
14

Por los datos que se muestran anteriormente en cuanto a la Guia de Observacion y Lista de

Cotejo mediante la media aritmética porcentual la aplicacion de los elementos basicos de la

consejeria se encuentra en un 76. 1% obteniéndose un dato por debajo de lo esperado que era un
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80% por lo que se rechaza la hipdtesis especifica y se acepta la hipdtesis nula que el personal de
enfermeria no aplica en un 80% los elementos bésicos de la consejeria en la prevencion de

complicaciones en las mujeres embarazadas con infeccidn de vias urinarias



VARIABLE N° 2: Seguimiento y control de tratamiento
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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.

RESULTADO RESULTADO
Guia de observacion S| NO Lista de cotejo S| NO
Fr. | % Fr. |% Fr. % | Fr. %
11. El personal de La enfermeria registra la
enfermeria orienta consejeria sobre la
sobre la importancia | 17 | 100% | O 0% importancia del tratamiento
del tratamiento de infecciones de wvias| 156 | 91% |15 | 9%
médico estricto de urinarias
VU
12. El personal de La enfermera realiza el
enfermeria realiza el | O 0% 17 | 100 examen de orina con tira
examen de orina con % reactiva en cada control y lo
tira reactiva en cada registra en el expediente | 0 0 171 | 100
control prenatal clinico. %
13. El personal de Se registra la visita de
enfermeria realiza | 12 | 71% 5 29 seguimiento comunitario al
seguimiento % 5to dia del tratamiento de
comunitario al 5to dia Infecciones de vias | 100 | 58% | 71 | 42%
del tratamiento de urinarias
IVU vy lo registra
14. El personal de Se registra el control de la
enfermeria realiza cita de seguimiento del
control de seguimiento décimo dia del tratamiento
?rla%;)n?ign(tjsl de VU y 15 | 88% 2 12 de Infecciones de vias
lo registra % urinarias 123 | 72% | 48 | 28%
Se registra el seguimiento y
control de las infecciones
de vias wurinarias en los |17 [94% |1 6%
libros correspondientes
TOTAL 44 | 259 24 | 147 396 | 315 306 | 185
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0 C
- Z Xi%
SI X% = 259 X :—N SI X% =315
Sl =259 + 315 = 574 SI X%= 574= 64%
9
NO X% = 147 NO X% = 185
NO = 147 + 185 = 332 NO X% = 332= 36%
9

Por los datos que se muestran anteriormente en cuanto a la Guia de Observacion y Lista de Cotejo
mediante la media aritmética porcentual el Rol de la enfermera en el seguimiento y control del
tratamiento se encuentra en un 64% obteniéndose un dato por debajo de lo esperado que era un 80%
por lo que se rechaza la hipdtesis especifica y se acepta la hipétesis nula que el personal de
enfermeria no cumple en un 80 % su rol en el seguimiento y control del tratamiento en mujeres

embarazadas con infeccidn de vias urinarias.
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VARIABLE N° 3 Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segin el modelo de
Dorothea Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con infeccion de vias

urinarias

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

RESULTADO
Lista de cotejo
Sl NO
Fr. % Fr. %

10. Los datos de identificacion de la usuaria son llenados

correctamente. 6 4% 165 96%
11. Se identifica el requisito de autocuidado afectado. 6 4% 165 96%
12. Se valora el estado fisico de la usuaria. 6 4% 165 96%
13. Se registra el diagnostico de enfermeria segin NANDA 6 4% 165 96%
14. Existe registro del sistema de enfermeria aplicado

6 4% 165 96%

15. Se plantean los objetivos de la aplicacion del PAE en mujer

embarazada con Infeccidn de vias urinarias. 6 4% 165 96%
16. Se describen las actividades que realizara el personal de 165 96%

enfermeria durante la visita domiciliar. 6 4%
17. Se describen las actividades que realizara la usuaria 165 96%

embarazada con Infecciones de vias urinarias. 6 4%
18. En la ejecucion se registra el cumplimiento de las 165 96%

actividades planteadas 6 4%
19. Se registran los resultados de la visita domiciliar a mujeres

embarazadas con Infecciones de vias urinarias segun el | O 0% 171 100%

objetivo planteado
20. Se describen los compromisos acordados con la usuaria, mas

firma de aceptacion 6 4% 165 96%
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SI X%= > Xz%-= 40= 3.6%
N 11

NO X%= > Xz%=1,060= 96.4%
N 11

De acuerdo con los datos anteriores se descarta la hipotesis especifica ya que no se llega al 80%
obteniéndose un 3.6% en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo
de Dorothea Orem cuyo porcentaje corresponde a la realizacion en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar EI Botoncillal, Antiguo Cuscatlan y Arcatao realizado a mujeres embarazadas con
infeccion de vias urinarias, por lo que se acepta la hipdtesis nula que el personal de enfermeria no
aplica en un 80% el Proceso de Atencion de Enfermeria segin el modelo de Dorothea Orem
durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias.

En base a lo anterior cabe mencionar que el personal de enfermeria no realizo visita domiciliar,

sino que lo aplico en el establecimiento.
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5.3 ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS

El presente analisis estd basado en los resultados obtenidos de esta investigacion, tuvo
como propdsito Determinar la aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas
en el Plan Nacional para la Deteccién Temprana, Abordaje y Seguimiento Integral de las
embarazadas con Infecciones de Vias Urinarias, que asisten a las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Basica el Botoncillal e Intermedias de Antiguo Cuscatlan, Arcatao y
Sonsonate, de la Region Central y Occidente en el periodo comprendido de junio a agosto
de 2017, realizado en una poblacion total de 17 recursos de enfermeria y 171 expedientes
clinicos de embarazadas que adolecen de infeccion de vias urinarias, en el periodo

comprendido de mayo a junio.

Con respecto a las intervenciones de enfermeria contempladas en el Plan Nacional antes
mencionado se estudiaron la aplicacion de los elementos basicos de la consejeria para la
prevencion de complicaciones en las embarazadas, Rol de enfermeria en el seguimiento y
control del tratamiento y la aplicacion del Proceso de Atencidén de enfermeria segun

Dorothea Orem.

De acuerdo con el codigo de ética existen algunos aspectos que el personal de enfermeria
deberd tomar en cuenta al momento de proporcionar una consejeria, se han considerado
como uno de los elementos basicos que rige a todo profesional, en cuanto a la Guia de
Observacion el 100% del personal de enfermeria mantuvo la individualidad de la usuaria,
también proporciono un espacio adecuado para brindar la consejeria, ademas guarda el
secreto profesional respetando la informacion obtenida y manteniendo la confidencialidad,
asi como también mostro respeto y empatia durante la atencién, de igual forma posee la
habilidad de expresion al comunicarse con las usuarias. Todo lo anterior esta incluido en la
aplicacion de los elementos basicos de la consejeria por el personal en estudio, de acuerdo a
la Guia de observacion se identificd que un 71% si brindan la consejeria, mas sin embargo
en la lista de Cotejo los resultados indican que solo el 57% registran los componentes

abordados en la consejeria sobre los signos y sintomas de las infecciones de vias urinarias
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especificamente sobre sensacion de ardor al orinar, dolor de espalda o en el costado,
también se observd que el 94% orienta sobre los cuidados higiénicos, y se revisd que el
64% si registro la educacion proporcionada especificamente sobre los siguientes aspectos:
higiene de genitales en la que hace énfasis en el aseo frecuente del &rea genital, el uso de
jabones neutros, la higiene sexual enfocada al aseo antes y después del acto sexual y la
ingesta de agua sin especificar la cantidad, se identificO que el 65% orienta sobre las
complicaciones fetales haciendo énfasis en el Parto prematuro mientras que en la revision
de los expedientes clinicos se constatd que el 52% del personal de enfermeria registro la
consejeria sobre las complicaciones fetales especificamente el parto prematuro; es
importante mencionar que el 47% de los profesionales de enfermeria no abordan en la
consejeria las practicas sexuales de riesgo y dentro de ese 47% solo el 90% registra en el
expediente clinico lo abordado con la usuaria. Se puede afirmar que el personal de
enfermeria solamente aplica en un 76.1% las acciones en relacion a la consejeria

contempladas en el Plan de Nacion.

Otra de las variables estudiadas es el rol de la enfermera en cuanto al seguimiento y control
del tratamiento, como 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.

Se verifico a través de los diferentes instrumentos aplicados observando que el 100% lo
aplica y el 91% registro la consejeria sobre la importancia del tratamiento de infecciones de
vias urinarias lo que permite evaluar la adherencia a este y prevenir la falla terapéutica y
resistencia bacteriana; también el 71% y el 58% respectivamente realizo y registro el
seguimiento al quinto dia de tratamiento de infeccion de vias urinarias logrando evaluar la
evolucion de la sintomatologia y el cumplimiento del mismo tratamiento haciendo énfasis
en la asistencia a la cita de seguimiento del decimo dia; cabe mencionar que la enfermera
no realiza visita domiciliar sino que el seguimiento lo efectta a nivel local a usuarias del
area urbana y los promotores de salud lo realizan en el area rural, estrategia adoptada por el
coordinador del establecimiento debido a la escases de recursos del establecimiento; se
logré determinar que el 88% y el 72% del personal de enfermeria si realiza y registra el
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seguimiento del décimo dia del tratamiento, con el objetivo de asegurar el seguimiento
continuo en base a la normativa de las embarazadas con infeccion de vias urinarias.

El 94% del personal de enfermeria si registro el seguimiento y control de las embarazadas
con infeccion de vias urinarias en los libros correspondientes. En relacion a la realizacion y
registro del examen con tira reactiva en cada control el 100% del personal de enfermeria no
realizaron el procedimiento como lo establece el Plan Nacional que debe realizarlo tanto la
enfermera como el Medico, en base a lo anterior en las UCSF en estudio se tiene
establecido que esta intervencion es una funcion delegada al medico general lo cual
coincide con lo establecido que es responsabilidad de ambas disciplinas y el examen solo lo

realizan en la Inscripcion prenatal y a las 26 semanas de embarazo.

De acuerdo a la variable de la aplicacion del Proceso de Atencién de enfermeria segun el
modelo de Dorothea Orem se encontrd que solo el 3.6% del personal de enfermeria realizo
el Proceso de atencion especificamente en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar El
Botoncillal, Antiguo Cuscatlan y Arcatao como parte del seguimiento a usuarias
embarazadas; se verifico que el proceso carece de diversos de aspectos como en la
valoracion fisica, elaboracion de los diagnésticos segin Nanda y la planificacion de las
actividades, y el 96.4% no lo realizo porcentaje que corresponde a la UCSF de Sonsonate.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es una herramienta fundamental en el que hacer de
los profesionales a través del cual se identifican necesidades, problemas y situaciones que
requieren intervencion de enfermeria y esta orientado a fortalecer el autocuidado en este
caso de las embarazadas con infeccion de vias urinarias; Segun Orem el autocuidado es

requisito basico que todas las personas deben realizar para mantener la salud y bienestar.



CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion Aplicacion de las intervenciones
de enfermeria contempladas en la Plan Nacional para La Deteccion Temprana, Abordaje Y
Seguimiento Integral de las embarazadas con infeccidn de vias urinarias que asisten a las
unidades comunitarias de salud familiar basicas ElI Botoncillal, intermedias de Antiguo
Cuscatlan, Arcatao, y de Sonsonate de la region central y de occidente.

Se concluye lo siguiente:

Segun los resultados obtenidos en la investigacién las aplicaciones de los elementos de la
consejeria no se realizan debido a que no se alcanzan un porcentaje mayor o igual al 80%
obteniendo un resultado de 76. 1%, dentro de los elementos basicos de la consejeria que no
se retoman son las practicas sexuales de riesgo y las complicaciones materno fetales, y en
los que si hacen mayor hincapié es en la orientacion sobre los signos y sintomas de las
infecciones de vias urinarias y los cuidados higiénicos que son la base de prevencién de

cualquier complicacion materno fetal.

Con los resultados del estudio se logro verificar el rol de la enfermera en el seguimiento y
control del tratamiento y que no se estd implementando tomando como base el Plan
Nacional ya que no alcanzo el porcentaje mayor o igual al 80% teniendo un nivel de
cumplimiento de 64%, dentro de los aspectos que no se desarrollan se mencionan, el no
cumplimiento de la realizacion del examen de orina con tira reactiva en los cinco controles
subsecuentes después detectada la patologia y el seguimiento comunitario del quinto dia de
tratamiento segun lo establecido, en los que si se enfatiza es en la importancia del
tratamiento, también el seguimiento al décimo dia de tratamiento y de la misma forma el

registro del seguimiento y control en los libros correspondientes.

140
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Durante el desarrollo de la investigacion se pudo identificar que solo el 3.6% del personal
de enfermeria realizo el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) segun el modelo tedrico
de Dorotea Orem aunque carece de algunos aspectos la valoracién, la elaboracion de los
diagnosticos segun Nanda y la descripcion de las actividades a realizar por parte de la
enfermera, cabe mencionar que este fue realizado en el establecimiento y no durante las
visitas domiciliares debido a que no las efectian, siendo el PAE una herramienta muy

importante para la suplir las necesidades de las usuarias y su pronta recuperacion.

b. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud

Se recomienda que incluya dentro del Plan Nacional para La Deteccion Temprana,
Abordaje Y Seguimiento Integral de las embarazadas con Infeccion de vias urinarias a parte
del Parto Prematuro las deméas complicaciones que afectan tanto a la madre como al feto
que segun el autor L. Cunningham son: Ruptura prematura de membranas, Retardo de
crecimiento intrauterino, Aborto, Hipertension Arterial, Anemia, y Sepsis.

También se recomienda la contratacion de mas recursos de enfermeria para satisfacer las
demandas de la poblacion que el establecimiento tiene, ya que las visitas domiciliares que
le competen al profesional de enfermeria como esté establecido en el Plan Nacional no se
realizan, por falta de recursos del mismo y estan siendo delegadas al promotor de salud,
siendo el seguimiento una funciéon inminentemente del profesional de salud, es decir que
las funciones o actividades se deben cumplir de acuerdo al grado academico y a la

competencia técnica.

A las jefaturas Coordinador y Enfermera Supervisora Local de Enfermeria de las UCSF
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Que incluyan en su Plan de Educacion Permanente capacitaciones sobre algunos elementos
a abordar durante las consejerias tales como las complicaciones maternas fetales de las
infecciones de vias urinarias y las practicas sexuales de riesgo, actividades que estan
reflejadas en el Plan Nacional que el profesional de enfermeria de cumplir y que no se

realiza.

Que capacite al personal sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria, que es una
herramienta de suma importancia en la que se planifica las actividades tanto para la
enfermera como la usuaria esto permite guiar a la enfermera en cuanto a las intervenciones

a realizar durante las visitas domiciliares y contribuye a dar seguimiento al caso.

Que realice circulos de estudio con el personal encargado de cada una de las areas para
mejorar y reforzar los conocimientos que poseen para la aplicacion del Proceso de Atencion

de Enfermeria.

Incluir en su Plan de Educacion Permanente capacitacion sobre el Proceso de Atencidn de
Enfermeria segin Dorothea Orem, actividad que corresponde al Profesional de Enfermeria
realizar dentro de su competencia técnica para satisfacer las necesidades que las usuarias/os

manifiesten. (Ver Propuesta de Intervencion Educativa).

Al personal de enfermeria que labora en las UCSF

Fortalecer sus conocimientos en cuanto a otras complicaciones materno fetales, a su vez
tomarlas en cuenta al brindar la atencion ya que los hallazgos de la investigacion
demuestran que solo se aborda la tematica de Parto prematuro y en algunos casos la
Ruptura prematura de membranas, existiendo otros elementos fundamentales abordar para

el conocimiento de la usuaria y asi obtener un parto a término.

Enfatizar durante la consejeria sobre las practicas sexuales riesgosas siendo un aspecto que

abordan de manera insuficiente, es importante retomar ya que la sociedad salvadorefia es
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carente de educacion sexual por los tables que existen y es una informacién que debe
manejar la usuaria para que no interfiera con su salud y el desarrollo del embarazo.

Dar prioridad a la implementacion y seguimiento del PAE en mujeres embarazadas con
Infecciones de Vias Urinarias ya que por ser un embarazo de alto riesgo es de vital

importancia para la recuperacion y finalizacion del mismo.

Participar activamente en la educacion permanente que se realizara sobre la aplicacion del

Proceso de Atencion de Enfermeria segun el Modelo de Dorothea Orem.
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INTRODUCCION

La presente propuesta de intervencion educativa surge como una respuesta a los resultados
obtenidos en la investigacion sobre la Aplicacién de las Intervenciones de Enfermeria
contempladas en el Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y seguimiento
integral de las embarazadas con Infeccién de Vias Urinarias que asisten a las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Bésica el Botoncillal e Intermedia de Antiguo Cuscatlan,

Arcatao y Sonsonate de la Region Central y Occidente.

Al realizar la investigacion se comprobé que el Proceso de Atencion de Enfermeria no esta
siendo aplicado en un 96.4%, y es por ello que se considera necesario elaborar la presente
propuesta de intervencion educativa sobre el proceso de atencidén de enfermeria, con la
finalidad de fortalecer y reforzar los conocimientos ya adquiridos de los profesionales de

enfermeria, para mejorar la atencion brindada a las usuarias embarazadas.

Para una mejor comprension se estructura de la siguiente manera: Justificacion donde se
expone la importancia de realizar dicha intervencion, los objetivos que orientan el
desarrollo de las actividades, las metas que se pretenden alcanzar, generalidades de la
propuesta en donde se menciona a quien va dirigido, los responsables, el lugar donde se
realizara y los beneficiarios de dicha intervencion, descripcion de la propuesta que incluye
el periodo para realizarlo, las generalidades de la metodologia en las que se plantean las
diferentes técnica y métodos que ayudaran al logro de objetivos, el plan operativo donde se
describe las actividades a desarrollar, la bibliografia consultada y el presupuesto de la

propuesta.
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I. JUSTIFICACION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método por el cual se analiza al
individuo, a la familia y la comunidad, incluyendo su entorno de una manera ordenada y
sistematica, para poder plantear, ejecutar y evaluar el cuidado de Enfermeria; siendo este
una metodologia que exige al profesional de enfermeria conocimientos en las areas de las
ciencias bioldgicas, sociales y de comportamiento, ademas de habilidades para poder
valorar, decidir, realizar y evaluar la respuesta humana del sujeto de atencion hasta que

alcance su potencial maximo de salud.

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada sobre 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 las Unidades Comunitarias de Salud Familiar basica el Botoncillal,
intermedia de Antiguo Cuscatlan, Arcatao y Sonsonate de la Region Central y Occidente;
se evidencio que en la revision de 171expedientes clinicos, solamente se encontraron 6
Procesos de Atencion de Enfermeria equivalente a un 3.6% que corresponde a 15
expedientes clinicos de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar el Botoncillal,
Antiguo Cuscatlan y Arcatao, cabe mencionar que se encontrd6 que no realizan la
valoracion, los diagnoésticos y las actividades de planificacion correctamente ya que lo
hacen de una manera efimera, y en los 156 expedientes clinicos restantes de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Sonsonate no se encontr6 ninglin Proceso de
Atencion de Enfermeria, actividad importante que el Profesional de Enfermeria realice para
dar respuesta a las necesidades del usuario y de igual manera brindar el seguimiento

necesario segun la patologia.

Es por ello que se elabora la presente propuesta de intervencion educativa que tiene como
propdsito fortalecer los conocimientos ya adquiridos de los profesionales de enfermeria
sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria segin el Modelo de Dorothea Orem, la cual se
considera factible porque se cuenta con el apoyo, disponibilidad y colaboracion del
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personal de enfermeria y autoridades del establecimiento de salud, facilitando el desarrollo
de la propuesta, y es viable ya que existe un plan de capacitacion continua en el cual se

pueden realizar las gestiones correspondientes para la ejecucion del mismo.

Con la ejecucién de la propuesta de intervencion educativa se beneficiard al personal de
enfermeria y las autoridades del establecimiento de salud correspondiente, por lo que
pondran en préactica la realizacion del proceso de atencidn de enfermeria que permitira crear
un ambiente de confianza y empatia con los usuarios/as que requieran una intervencion de

enfermeria para que logren alcanzar el potencial maximo de salud.



149

I1. OBJETIVOS

2.1 General:

Fortalecer conocimientos cientificos sobre la Aplicacion del Modelo de Atencion de
Enfermeria en salud comunitaria, dirigida al personal de enfermeria que labora en la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Sonsonate.

2.2 Especificos:

Lograr que el profesional de enfermeria

- Retroalimente las fases del Proceso de Atencidén de Enfermeria segun el Modelo de
Dorothea Orem.

- Ejecute una valoracidn fisica de acuerdo a la patologia del usuario/a, al realizar el
proceso de atencion de enfermeria.

- Fortalezca conocimientos en la elaboracién de los diagnosticos de enfermeria segin
la Taxonomia de Nanda.

- Refuerce conocimientos sobre la elaboracion de objetivos del proceso de atencion de
enfermeria

- Planifique las actividades a desarrollar de acuerdo a la patologia del usuario/a al
realizar el proceso de atencion de enfermeria.

- Realice procesos de atencion de enfermeria para las diferentes patologias que
requieran una intervencion de enfermeria

- Aplique la metodologia de seguimiento de estudio de casos del proceso de atencion

de enfermeria
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1. METAS

Que el 80% del personal de enfermeria asista puntualmente a la ejecucion de la
propuesta de intervencidn educativa, para reforzar sus conocimientos sobre las fases del

proceso de atencion de enfermeria segun el Modelo de Dorothea Orem.

Que el 80% del personal de enfermeria realice una valoracién fisica acorde a la

patologia del usuario/a, al realizar el proceso de atencion en enfermeria.

Que el 80% del personal de enfermeria comprenda la elaboracion de los diagnésticos de
enfermeria segin la Taxonomia de Nanda y los aplique al elaborar el proceso de

atencion en de enfermeria.

Que el 80% del profesional de enfermeria elabore objetivos coherentes, alcanzables,

medibles y concretos al aplicar el proceso de atencién de enfermeria.

Que el 80% del personal de enfermeria planifique con anticipacion las actividades a

desarrollar con el usuario/a, al aplicar el proceso de atencién en enfermeria.

Que el 80% del personal de enfermeria realice, registre y sistematice los procesos de

atencioén de enfermeria en las diferentes areas de atencion.

Que el 80% del personal de enfermeria realice seguimiento de estudio de casos
encontrados, de los procesos de atencion de enfermeria realizados.
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IV. GENERALIDADES DE LA PROPUESTA

4.1 Nombre de la Propuesta:
Propuesta de intervencion educativa sobre la aplicacion del Modelo de Atencion de

Enfermeria en salud comunitaria.

4.2 Dirigido a:
Profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia de Sonsonate.

4.3 Responsables de la ejecucion:

Autoridades de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Sonsonate

4.4 Lugar:

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Sonsonate.

4.5 Beneficiarios:
Profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Sonsonate

Autoridades de la Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia de Sonsonate.
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V. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta de intervencion educativa esta dirigida al personal de enfermeria de
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Sonsonate, la cual tiene como
propdsito orientar y promover al profesional de enfermeria a la realizacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria comunitario, que le permita proporcionar una atencién en respuesta

a las necesidades de la poblacion.

El cual serd ejecutado por las autoridades del establecimiento de salud, en el primer
trimestre del afio 2018, mediante nueve sesiones educativas, utilizando una metodologia
expositiva y participativa durante el proceso ensefianza aprendizaje, en las instalaciones de
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Sonsonate, siendo distribuido al
personal de enfermeria en dos grupos de tal manera que no se deje de brindar atencion a la
poblacion, cada sesion educativa tendra una duracion de tiempo de tres horas y treinta
minutos y se finalizara evaluando los conocimientos del personal mediante la realizacion de
ensayos del proceso de atencion de enfermeria con casos hipotéticos y compromisos de

realizacion de seguimiento de estudio de casos encontrado.



VI. PLAN OPERATIVO

Responsable: Autoridades de la UCSFI de Sonsonate

Institucion: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Sonsonate

153

Periodo: Primer trimestre del afio 2018

Objetivo general: Fortalecer conocimientos cientificos sobre la Aplicacion del Modelo de Atencién de Enfermeria en salud

comunitaria, dirigida al personal de enfermeria que labora en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Sonsonate

OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA | RESPONSABLE | TIEMPO RECURSOS EVALUACION
Socializar  los | -  Analisis general de | Se convocara a una | Coordinadora de | 1:00 pm a | Humanos - Asistencia del
resultados de la la investigacion. reunion al personal | enfermeria 3:30 pm - Coordinadora de personal  de

investigacion:
Aplicacion de
las
Intervenciones
de enfermeria
contempladas
en el Plan
Nacional para
la  Deteccion
Temprana,
Abordaje y

Seguimiento

Propuesta de
intervencién
educativa
Metodologia para la
gjecucion  de la
propuesta de
intervencion

educativa

de enfermera para
dar a conocer los
resultados obtenidos
de la investigacion
mediante una

exposicion

enfermeria
- Personal

enfermeria

Materiales

- Computadora
- Cafdn

- Lapicero

de

- Hojas de papel

bond para
anotaciones.
- Libreta del

enfermeria en
su totalidad
Respuesta

del
de

enfermeria a la

favorable

personal

metodologia a
seguir de la
propuesta de
intervencion

educativa
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Integral de las

programa de

Embarazadas educacion

con Infeccion continua

de Vias

Urinarias

3 sesiones Fases de valoracion Se realizara de | Coordinadora de | 1:00 pm a | Humanos Asistencia del
- Recoleccion y | forma expositiva y | enfermeria 3:30 pm - Coordinadora de personal  de

Retroalimentar
sobre las fases
del proceso de
atencion de
enfermeria
segun el
Modelo de

Dorotea orem

validacion de datos:
Mediante la

observacion,

entrevista,
formulacion de
requisitos y

exploracion fisica.
Organizacion,
analisis y sintesis de
los datos: En funcion
de los requisitos
universales, de
desarrollo 'y de
desviacion de la
salud

Priorizacién: En

participativa, dando
respuesta  a las
dudas o inquietudes

de los participantes

enfermeria.
- Personal de

enfermeria

Materiales

- Computadora

- Cafon

- Lapiceros

- Hojas de papel
bond

anotaciones

para

enfermeria en
su totalidad
Participacién
activa por el
personal  de
enfermeria,
durante el
desarrollo de
la tematica.
Expresién
verbalmente
de dudas e
inquietudes
por el personal

de enfermeria.
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funcion  de las
demandas de
autocuidado
terapéutico.

- Identificacion de las
demandas, limitantes
y capacidades del
agente/agencia:
sobre las cuales
puede intervenir

enfermeria.

Fase diagnostica

- Formulacién de los
diagndsticos de
enfermeria: Formato
PES

Fase de planificacion

- Determinacion  de
objetivos 0 metas
esperadas.

- Planeacion de las




156

intervenciones  de
enfermeria.

Eleccion del sistema
segun Orem:
Totalmente
compensatorio,
parcialmente
compensatorio y

apoyo educativo

Fase de ejecucién

Validacion
Documentacion o
registro de  los
cuidados
proporcionamos.
Realizacion de las

actividades

Fase de evaluacién

Comprobacion de
la efectividad del

plan de cuidados y
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realizacién de

cambios en el

mismo.
2 sesiones Examen fisico | Se  realizard&  de | Coordinadora de | 1:00 pm a | Humanos Asistencia del

cefalocaudal forma expositiva y | enfermeria 3:30 pm - Coordinadora de personal  de
Orientar sobre Anamnesis participativa, y al enfermeria enfermeria en
la realizacién Formato PES | finalizar se harén - Personal de su totalidad
de la (Problema, causa del | parejas a quienes se enfermeria Expresion

. problema y | les dard una hoja verbalmente

valoracion _ ] _

signos/sintomas o | con el listado de . de dudas e
fisica y la _ ) Materiales

manifestaciones del | diagnosticos y otra q inquietudes
elaboracion de - Computadora

problema. de los casos Cafién por el personal
los Listado de | hipotéticos y se les _ de enfermeria.

- Lapiceros

diagnosticos de
enfermeria
segun la
Taxonomia de
Nanda.

diagnosticos
utilizados en el area

comunitaria

asignara un caso;
para luego elaborar

la valoracion fisica

y plantear
diagndstico de
enfermeria, los
cuales

posteriormente
deberan ser

mostrados ante los

- Hojas de papel
bond

anotaciones

para

- Plumones

- Pliegos de papel
bond

- Tirro

- Fotocopias  de
listado de

diagnosticos

Participacion
activa del

personal  de

enfermeria
durante el
trabajo en
pareja
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demas mediante una
exposicion en

pareja.

utilizados en el
area comunitaria
- Fotocopias  de
listado de casos

hipotéticos que

ameritan
procesos de
atencion de
enfermeria
2 sesiones Retroalimentacion Se realizara de | Coordinadora de | 1:00 pm a | Humanos Asistencia del
de la fase de | forma expositiva y | enfermeria 3:30 pm - Coordinadora de personal  de
Orientar sobre planificacion. participativa, y al enfermeria enfermeria en
iz Listado de verbos | finalizar se - Personal de su totalidad
la realizacion
de los para elaborar | agruparan enfermeria Expresion
bieti | objetivos. nuevamente las verbalmente
objetivos y la ) ]
o parejas a quienes se . de dudas e
planificacion , _ Materiales o
le dara una hoja con c tad inquietudes
. - omputadora
de actividades los verbos para que Cafié por el personal
. - afion
que requiere el elaboren objetivos y _ de enfermeria.
- Lapicero

proceso de
atencion de

enfermeria.

describan
actividades para ser

desarrolladas  con

- Hojas de papel
bond

anotaciones

para

Participacion
activa del

personal  de
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los mismos casos
gue se tomaron en la
sesion anterior que
luego deberdn ser
expuestos ante los

- Fotocopias  de
listado de verbos

- Plumones

- Pliegos de papel
bond

enfermeria
durante el
trabajo en
pareja

demas. - Tirro
2 sesiones Retroalimentacion de | Se realizaran grupos | Coordinadora de | 1:00 pm a | Humanos Participacién
todo lo que conlleva el | de cuatro | enfermeria 3:30 pm - Coordinadora de activa del
Realizar proceso de atencidén de | integrantes a enfermeria personal  de
ensayos del enfermeria quienes se les dara - Personal de enfermeria
una hoja con el enfermeria durante el
proceso de
. listado de casos desarrollo de
atencion de .
] hipotéticos, una con ) los ensayos.
enfermeria con _ Materiales .
el listado de . Compromisos
€asos . - Lapicero
diagnosticos y otra por parte del
- Plumones

hipotéticos vy
compromisos

para el
seguimiento de
estudio de

€Casos

con los verbos y se
les asignara un caso
para elaborarlo y
grupo
exponerlo

luego en
deberan

ante los demas.

- Pliegos de papel
bond

- Tirro

- Fotocopia  del
formato del PAE.

- Fotocopias  de

lista de casos

personal  de
enfermeria

para realizar
procesos  de
atencion  de
enfermeria en

el éarea de
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Fotocopia de
listado de
diagnosticos

utilizados en el
area comunitaria
Fotocopias  de
litado de verbos
Hojas de papel
bond para

anotaciones.

atencion
asignado  en
usuarios/as
gue necesiten
de una
intervencion

de enfermeria
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VIll. PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

Hojas de papel 145 $0.02 $2.90

bond

Lapiceros 16 $0.25 $4.00

Plumones 16 $1.00 $16.00

Pliegos de papel | 32 $0.30 $9.60

bond

Fotocopias del 16 $0.05 $0.80

formato del PAE

Fotocopias del | 16 $0.05 $0.80

listado de casos

Fotocopias del | 16 $0.05 $0.80

listado de

diagnosticos

Fotocopias del | 16 $0.05 $0.80

listado de los

verbos

Tirro 2 $2.00 $4.00

Refrigerio $ 100

Subtotal $139.70

Imprevistos 10 % $13.97
TOTAL $156.67
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA APLICACION DE LAS
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA CONTEMPLADAS EN EL PLAN

NACIONAL

PARA LA DETECCION TEMPRANA, ABORDAJE DE

SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS EMBARAZADAS CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS; DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR.

OBJETIVO: Verificar la aplicacion de las intervenciones por parte del personal de

enfermeria descritas en el plan al brindar atencién directa a las mujeres embarazadas con

Infeccion de Vias Urinarias.

Observador: Fecha:
Hora UCSF:
N° PREGUNTA Sl NO OBSERVACION

Variable N° 1: Elementos de la consejeria

¢El personal de enfermeria mantiene la individualidad de

la usuaria?

¢El personal de enfermeria tiene un espacio adecuado para
brindar la consejeria?
- Orden

- Limpieza

- Ventilacion




- lluminacién

(El personal de enfermeria guarda el secreto profesional

sobre la informacién obtenida?

¢El personal de enfermeria muestra respeto hacia la
usuaria? Por ejemplo:

- Saluda

- Laenfermera se identifica

- Sedirige a la usuaria por su nombre

- Respeta la opinion de la usuaria

¢El personal de enfermeria muestra empatia durante la

consejeria?

¢La enfermera tiene habilidad de expresion al conversar
con la usuaria?

- Utiliza lenguaje adecuado

- Mantiene un tono de voz adecuado

- Expresa de manera ldgica lo que informa

- Tiene fluidez

- Se expresa en forma precisa

(El personal de enfermeria orienta sobre los signos y
sintomas de las infecciones urinarias?

- Sensacion de ardor al orinar

- Necesidad frecuente e intensa de orinar
- Dolor en la espalda o en el costado

- Orina turbia, oscura o sanguinolenta

- Fiebre o escalofrios

¢El personal de enfermeria orienta sobre las préacticas
sexuales de riesgo durante el embarazo?

- Relaciones sexuales anales

- Relaciones sexuales sin proteccién




- Multiples parejas

¢El personal de enfermeria orienta sobre la importancia de
los cuidados higiénicos durante el embarazo?
- Higiene personal

- Higiene de genitales
- Higiene sexual
- Ingesta abundante de liquidos

- Uso de ropa adecuada

10.

El personal de enfermeria orienta sobre las posibles
complicaciones maternas fetales de una infeccion de vias
urinarias como:

- Parto prematuro

- Ruptura prematura de membranas

- Retardo del crecimiento intrauterino
- Aborto

- Hipertension

- Anemia

- Sepsis

Variable N° 2: Seguimiento y control del tratamiento

11.

(El personal de enfermeria orienta sobre la importancia

del tratamiento médico estricto de IVU?

12.

¢El personal de enfermeria realiza seguimiento
comunitario al 5to dia del tratamiento de IVU y lo

registra?

13.

¢El personal de enfermeria realiza control de seguimiento

al 10 dia del tratamiento de IVU y lo registra?

14.

¢El personal de enfermeria realiza el examen de orina con

tira reactiva en cada control prenatal?




ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

LISTA DE COTEJO APLICADA A EXPEDIENTES CLINICOS DE
EMBARAZADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS

Objetivo: Verificar a traves de la revision de expedientes clinicos si el personal de
enfermeria aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo de Dorothea
Orem durante las visitas domiciliares a mujeres embarazadas con infeccién de vias

urinarias.

Investigador:

Fecha
Hora UCSF:
N° Preguntas. Si | No | OBSERVACION

Variable N° 1 Elementos de la consejeria

1 La enfermera registra la consejeria sobre los signos vy
sintomas de las infecciones de vias urinarias

- Sensaci6n de ardor al orinar

- Necesidad frecuente e intensa de orinar
- Dolor en la espalda o en el costado

- Orina turbia, oscura o sanguinolenta

- Fiebre o escalofrios

2 La enfermera registra la consejeria sobre las précticas

sexuales de riesgo:




- Relaciones sexuales anales
- Relaciones sexuales sin proteccion

- Multiples parejas

3 Registra la educacion brindada: por ejemplo: consejeria
sobre higiene personal, higiene de genitales, higiene sexual,
ingesta de agua, uso de ropa adecuada

4 La enfermera registra la consejeria sobre las complicaciones
materno fetales, como:

- Parto prematuro

- Ruptura prematura de membranas

- Retardo del crecimiento intrauterino

- Aborto

- Hipertension

- Anemia

- Sepsis

Variable N° 2 Seguimiento y control del tratamiento

5 La enfermera registra la consejeria sobre la importancia del
tratamiento de infecciones de vias urinarias

6 La enfermera realiza el examen de orina con tira reactiva en
cada control y lo registra en el expediente clinico.

7 | Se registra la visita de seguimiento comunitario al 5to dia del
tratamiento de Infecciones de vias urinarias

8 | Se registra el control de la cita de seguimiento del décimo dia
del tratamiento de Infecciones de vias urinarias

9 | Seregistra el seguimiento y control de las infecciones de vias
urinarias en los libros correspondientes

Variable N° 3 Proceso de atencion de enfermeria segin
Dorothea Orem
10 | Los datos de identificacion de la usuaria son llenados

correctamente.




11 | Se valora el estado fisico de la usuaria.

12 | Se registra el diagndstico de enfermeria segin NANDA

13 | Seidentifica el requisito de autocuidado afectado

14 | Existe registro del sistema de enfermeria aplicado.

15 | Se plantean los objetivos de la aplicacion del PAE en mujer
embarazada con Infeccidn de vias urinarias.

16 | Se describen las actividades que realizara el personal de
enfermeria durante la visita domiciliar.

17 | Se describen las actividades que realizara la usuaria
embarazada con Infecciones de vias urinarias.

18 | En la ejecucion se registra el cumplimiento de las actividades
planteadas

19 | Se registran los resultados de la visita domiciliar a mujeres
embarazadas con Infecciones de vias urinarias segun el
objetivo planteado

20 | Se describen los compromisos acordados con la usuaria, mas

firma de aceptacion




ANEXO N°3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION
Yo

Conscientemente decido participar de forma voluntaria en la investigacion sobre la
Aplicacion de las intervenciones de enfermeria contempladas en el Plan Nacional para la
Deteccidén Temprana, Abordaje y Seguimiento Integral de las embarazadas con infeccion de
vias urinarias que asisten a la unidad comunitaria de salud familiar en estudio, sin esperar
ningun beneficio lucrativo que la misma genere, ademas se hace de mi conocimiento que

se me informara sobre los resultados obtenidos con la investigacion.

Una vez haya quedado claro, si usted acepta ser parte del estudio firmara al final del

documento.

Participante Investigador

Lugar y fecha:

ANEXO N° 4



DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

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 raramente dan
sintomas). Esta bacteriuria asintomatica no tratada desarrolla cistitis sintomatica 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 amniético.

Cistitis: Infeccion e inflamacién de la vejiga

Colonizacion: Se define como enfermedad bacteriana al estado patoldgico 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 liquido amnidtico y las membranas que lo contienen;
también se denomina infeccion intraamni6tica, infeccion ovular o amnionitis y puede ir

acompafada de una ruptura prematura de membranas o con el saco amnidtico completo.

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

Hidrouteronefritis: Distension de los uréteres y de los célices y pelvis renal debida a la

obstruccion de los uréteres


https://es.wikipedia.org/wiki/Infección
https://es.wikipedia.org/wiki/Líquido_amniótico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ruptura_prematura_de_membrana

Infeccion de vias urinarias: Las infecciones urinarias son frecuentes y pueden causar
problemas como extension de la infeccién, lesion renal progresiva e irreversible, y
recurrencias. Las principales causas de infecciones urinarias son las relaciones sexuales, el

embarazo, la obstruccién del flujo de orina o los factores genéticos.

Intraparto: Que ocurre durante el parto.

Infeccidn de vias urinarias en la embarazada: Es la invasion proliferacion de bacterias en el

aparato urinario que desencadenan una respuesta inflamatoria de la mujer gravida.

Morbimortalidad: Enfermedades causantes de la muerte en determinadas poblaciones,

espacios y tiempos.

Multiparidad: Es un término que se utiliza en mujeres que han tenido mas de 2 partos

Neonatal: Del recién nacido o relacionado con él.

Pielonefritis: (Infeccién 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 Ilamada toxemia del
embarazo, y se asocia a hipertension inducida durante el embarazoy esta asociada a

elevados niveles de proteina en la orina (proteinuria). Debido a que la pre eclampsia se


https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensión_gestacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Proteinuria

refiere a un cuadro clinico o conjunto sintomético, 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 condicion en la cual liquido gotea
de su saco amnidtico antes de que inicie el trabajo de parto. El saco amniotico contiene
liquido que envuelve y protege al bebé en su Gtero. RPM podria suceder justo antes de dar a

luz.

Sepsis: La sepsis es una respuesta inflamatoria del organismo ante una infeccion 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 hipotensién
prolongada por cierto periodo, generalmente dos horas o mas, causada por una disminucion
de la perfusién tisular y el suministro de oxigeno como consecuencia de una infeccion y la

sepsis que de ella resulta

Uretritis: Inflamacién de la uretra, generalmente debida a una infeccion por gérmenes que
se contagian por via sexual y caracterizada por ardor o dolor al orinar y la emision de

secreciones purulentas.

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.


https://es.wikipedia.org/wiki/Etiología
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

Retardo del crecimiento intrauterino: Se refiere al crecimiento deficiente de un bebé

mientras esta en el Gtero durante el embarazo.

Cistouretritis: Inflamacion simultanea de la vejiga y la uretra

Gravidez: Embarazo de la mujer

Entero bacterias: son una familia heterogénea y amplia de bacilos Gram negativos que
residen en el colon del hombre sin causar enfermedad, aunque con frecuencia son causantes

de un nimero considerable de infecciones.

Meato uretral: Orificio natural externo por el cual sale laorinaal exterior durante

la miccion.

Progesterona: Hormona sexual que segrega el ovario femenino y la placenta, y que tiene la
funcion de preparar el Gtero para la recepcion del huevo fecundado.

Tira reactiva: es un instrumento de diagnostico basico, que tiene por finalidad detectar,

durante un examen rutinario de orina, algunos de los cambios patolégicos que pueden

aparecer en la orina de un paciente.


http://pacientes.aeu.es/Orina.ashx
http://pacientes.aeu.es/Miccion.ashx
https://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_de_orina
https://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa

ANEXO N°5

PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

Descripcion Cantidad Valor unitario Total.
Protocolo de investigacion
Resma de papel 1 $5.00 $5.00
Impresion de protocolo 100 paginas (4) $0.05 $20.00
Folder 10 $0.15 $1.50
Fastener 10 $0.10 $1.00
Anillado de protocolo 4 $2.00 $8.00
Fotocopias para prueba piloto 30 $0.03 $0.90
Transporte colectivo 4 $8.00 $32.00
Fotocopias consentimiento 21 $0.03 $0.63
informado
Internet 100 horas $0.50 $50.00
Tablas para escribir 4 $1.00 $4.00
Informe final
Fotocopias para instrumento de 500 $0.03 $15.00
Recoleccion de datos
Digitado del informe final/ciber hora 60 hrs $0.50 $30.00
Impresion de informe final 200 $0.10 $20.00
Anillado informe final 2 $2.00 $4.00
Cds con informe final 4 $2.00 $8.00
Ambientacion presentacion informe - $50 .00 $50.00
final
Empastado de informe final 4 $12.00 $48.00
Alquiler de cafién y laptop/hora 2 $5.00 $10.00
Lapiceros 5 $0.20 $1.00
Subtotal $309.03
Imprevistos $30.90
Total $339.93




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION

Fases

Actividad

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembr
e

Octubre

Noviembr
e

Diciembr
e

PLANE-
ACION

Respon-
sables:

Br. Cuellar
Br. Rodriguez
Br. Chicas
Br. Hércules

Semanas

11 2(3|4

112|134

Seleccion
del tema

Antece-
dentes del
problema

Situacion
problema-
tica.

Formula-
cion del
problema

Justifica-
cioén

Obijetivo
general y
especifi-
COs.

Marco
tedrico

Hipdtesis

Operacio-
na-
lizacién de
variables

Elabora-




cion de
instrument
ode
recole-
ccion de
datos

Elabora-
cion de
disefio
metodol6-
gico

Entrega de
protocolo

EJECU-CION

Responsa-
bles:

Br. Cuellar
Br. Rodriguez
Br. Chicas
Br. Hércules

Implement
acion de la
prueba
piloto.

Recole-
ccion de
datos

Tabu-
lacién de
datos

Elabora-
cion de
presenta-
cion de
datos

Elabora-
cion de
analisis de
datos

Compro-
bacion de
hipotesis




Elementos

comple-
mentarios
Elabora-
INFORME cion del
FINAL informe
final
Entrega del
Respon- informe
sables: final
Br. Cuellar Evalua-
Br. Rodriguez | cion del
Br. Chicas informe
Br. Hércules final
Presenta-

cién oral




