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PROBLEMA QUE ABORDA

Planteamiento del problema

Segun la (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019), “El personal de
enfermeria realiza distintas actividades
dirigidas a las personas y a la comunidad,
especificamente brindar servicios que
los individuos necesitan para mejorar
o conservar su salud.”. Por otro lado

(Henderson, 1961) sefiala que el rol de la
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enfermera es brindar atencion al individuo,
sano o enfermo, en el transcurso de
actividades que contribuya a su salud o a
su recuperacion (o a disminuir el dolor en la
hora de la muerte del individuo), acciones
que el paciente realizaria por si mismo y
que en ese instante no puede ejecutar,
la enfermera asiste al enfermo hasta que
pueda recuperar su independencia o
hasta que tenga conocimiento sobre cdmo
mantener un buen estado de salud (p. 6).
La sepsis urinaria es una realidad
con la que todos los paises se enfrentan
a diario, es el segundo proceso infeccioso
que se presenta con mas frecuencia en
el ser humano en diferentes etapas de la
vida. La sepsis urinaria en embarazadas
se encuentra muy relacionada con las
complicaciones que se desarrollan tanto en
el parto como en el proceso de gestacion,
eleva el riesgo de tener un parto prematuro
incluso contracciones uterinas que pueden
retardar el crecimiento intrauterino,
ademas de aumentar las probabilidades
de recibir en los establecimientos de salud

a gestantes con ruptura prematura de
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membranas que puede desarrollar muerte fetal (Montserrat Galeano & Barros de Castro,
2020, pag. 3).

Ademas, hay que mencionar que la sepsis urinaria es una de las patologias que
mas se frecuentan en el embarazo y es responsable de un gran porcentaje de morbilidad
y mortalidad en la madre y en el feto (Suarez Cedefio, 2018). Por lo tanto, la falta de
conocimiento de las gestantes sobre el autocuidado se manifiesta en la practica inadecuada
o mal habito al realizar la higiene de sus genitales convirtiendo en un factor predisponente
para el desarrollo de sepsis urinaria en el embarazo (Villanueva Aguero, 2018).

En Estados Unidos la sepsis urinaria genera mas de siete millones de consultas
médicas al afio, siendo el 15% gestantes que acuden por administracion de antibioticos
de uso extra hospitalario al cursar esta patologia. En la actualidad, se estima que
aproximadamente el 10% de las gestantes presentaron por lo menos un cuadro infeccioso
en algun momento de su embarazo, por lo tanto, el conocimiento y tratamiento temprano es
de mucha importancia puesto que sus consecuencias pueden afectar a la madre y al feto
(Vigquez Viquez et al., 2020). Con respecto a la frecuencia de sepsis urinaria en el embarazo,
en Estados Unidos se ha establecido que la prevalencia de bacteriuria asintomética es de
5 a 10%, de cistitis aguda del 1,3% y de pielonefritis de 0,5% (Sanin Ramirez et al., 2019).

Es asi, que en Perl se han realizado estudios en los que mencionan que los
principales factores de riesgo para desarrollar sepsis urinaria es el nivel econémico, la
multiparidad, el grado de instruccion entre otros, también se ha observado que la forma del
aseo genital no es correcta con un 59%, ademas que la higiene genital solo la realizan una
vez al dia, con un 68% pero con la observacion de que si realizan el aseo genital antes y
después de cada relacion sexual, de igual manera se determin6 que las gestantes si tienen
conocimiento sobre la sepsis urinaria, los sintomas indicaron reconocer dolor al miccionar
(43%), si presentaron sepsis urinaria en su etapa de embarazo (59%), acudieron al médico
por esta patologia (36%), por lo tanto, un 59% de las gestantes presentaron sepsis urinaria
en su embarazo (Fabian Arbi, 2017).

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) los
resultados del afio 2019 indicaron que la infeccion de las vias genitourinarias en el
embarazo es la tercera causa de morbilidad en las mujeres con 16.010 egresos reportados.
Con respecto a los grupos de edad: De 12 a 17 afios, la infeccion de las vias genitourinarias
en el embarazo es la segunda causa de morbilidad con 2.206 egresos reportados, y de 18
a 29 afos esta patologia también es la segunda causa de morbilidad con 9.916 egresos
reportados. Y por agrupacion de causas CIE-10 en la regién Costa las enfermedades del
aparato genitourinario (N00-N99) representan el 7,2% de la poblacién (INEC, 2019).

Este proyecto de investigacion se realiz6 en el Centro de Salud San Judas Tadeo
ubicado en la Provincia de Santa Elena perteneciente al Cantén Salinas, se evidencié una
alta incidencia de gestantes con sepsis urinaria mediante la observacién de historias clinicas

de las usuarias y entrevistas con los médicos que brindan atencién a las gestantes. Por
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lo tanto, se consideré necesario investigar sobre la probleméatica presente, para observar
los factores que no permiten que las gestantes realicen buenas practicas de autocuidado
al presentar sepsis urinaria debido a que también se observo la deficiencia de educacion
por parte del personal de enfermeria que se imparte a las gestantes sobre este problema
de salud durante esta etapa, fundamental para que las gestantes reconozcan signos y

sintomas y brindar la atencién necesaria para prevenir complicaciones futuras.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la relacién entre los cuidados de enfermeria y el autocuidado en gestantes
con sepsis urinaria en el Centro de Salud San Judas Tadeo?

DESCRIPCION GENERAL, Y DE MANERA OPCIONAL

Fundamentacion referencial

El estudio “Prevalencia de infecciones de vias urinarias en el embarazo y factores
asociados en mujeres atendidas en un centro de salud de San Luis Potosi” realizado en
México en el afio 2019, que tiene como objetivo general identificar la prevalencia de sepsis
urinaria y su relacion con factores de riesgo en embarazadas, concluy6 que las gestantes
que asistieron al control prenatal en el periodo de estudio pertenecen al grupo etario de 14
a 46 anos, la mayoria de ellas con deficiente nivel de educacion; dénde se establecié que
la prevalencia de sepsis urinaria en el embarazo es alta. Encontrando que el 44,5% de la
poblacion estudiada acudi6 al Centro de Salud por presentar sintomas como dolor lumbar,
disuria, escalofrios e hipertermia, especificamente en el primer trimestre de embarazo.
Con respecto al tratamiento médico, se encontr6 que las gestantes recibieron tratamiento
con penicilina sintética en un 88,2%, antibiéticos de tercera generaciéon en un 7,6% vy
antibiéticos de cuarta generacion en un 4,2%. Por lo tanto, se recomendoé a las gestantes
asistir con regularidad a los controles prenatales para diagnosticar cualquier patologia
que pueda presentarse en su embarazo y poder administrar el tratamiento respectivo para
prevenir el desarrollo de complicaciones graves que afecten a la gestante o el feto (Zufiiga
Martinez et al., 2019).

El estudio “Prevalencia y caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en
mujeres gestantes en condiciones de vulnerabilidad social de Bucaramanga” realizado en
Colombia en el afio 2019 manifesto la necesidad de implementar estrategias de educacion
sobre habitos de higiene e higiene perinatal hacia las gestantes, especificamente a las mas
jovenes que no cumplen con un nivel suficiente de educacién y aquellas con antecedentes
de sepsis urinaria, con el fin de prevenir complicaciones que esta patologia desarrolle
afectando la salud materno — fetal. En la investigacién se encontré que las gestantes no
tienen los habitos de higiene apropiados representando un 26% de la poblacion, también
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se manifestd que el 23% de las gestantes tenian urocultivo positivo y no se registré ningan
tratamiento en las historias clinicas revisadas, considerando que se haya priorizado otros
problemas de salud de las gestantes por parte del profesional de salud o por fallas en el
registro de la historia clinica (Ruiz Rodriguez et al., 2019).

El estudio “Autocuidado en gestantes del Puesto de Salud 15 de enero - San Juan de
Lurigancho, 2018” realizado en Lima — Peru, que tuvo como objetivo general determinar el
nivel de autocuidado que presentaron las embarazadas que asistieron al lugar de estudio,
concluyd que al evaluar el nivel de autocuidado que tenian las embarazadas se encontr6
que el 76% de la poblacion tiene un conocimiento adecuado sobre el autocuidado, indicando
que la mayoria de las embarazadas practican oportunamente el autocuidado referente a
la higiene personal, y sobre el autocuidado acerca de la alimentacion se encontr6 un nivel
bajo representando el 19% de la poblacion, un nivel medio con un 67% y un nivel alto con
un 14%. Asimismo, el nivel de autocuidado sobre practicas de higiene se indicd que el 26%
tiene un nivel bajo, el 58% un nivel medio y el 16% un nivel alto. Por lo tanto, se recomend6
brindar una atencion de calidad a las gestantes, brindando informacion necesaria sobre el
autocuidado que deben realizar durante el embarazo (Osores Nufiez, 2018).

El estudio “Niveles de conocimientos y practicas de autocuidado sobre sepsis
urinaria en adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, 2018” realizado en Huanuco — Perd, que tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre los niveles de conocimientos y practicas de autocuidado sobre
sepsis urinaria en adolescentes embarazadas que acuden al presente lugar de estudio, se
concluyd que al evaluar a las gestantes adolescentes sobre el nivel de conocimiento de
autocuidado ante la sepsis urinaria, el 30% demostrd un nivel de conocimiento suficiente, el
35,7% un nivel regular y el 34,3% un nivel escaso. Del mismo modo, sobre las practicas de
autocuidado el 45,7% senald que han mostrado una practica adecuada ante la sepsis urinaria
y el 54,3% sefialé que han realizado una practica insuficiente e incorrecta del autocuidado.
Por lo tanto, se recomienda ofrecer una atencion de calidad y calidez a las gestantes dando
a conocer signos, sintomas, factores de riesgo, prevencion y complicaciones graves que se
pueden desarrollar al no ser tratada correctamente una sepsis urinaria, ademas se indico
crear un registro de las gestantes adolescentes para realizar capacitaciones constantes
sobre prevencién de sepsis urinaria en el embarazo y el autocuidado constante que deben
realizar (Villanueva Aguero, 2018).

El estudio “Cuidados de enfermeria en embarazadas con infeccion de vias urinarias
en el primer trimestre de gestaciéon” realizado en Babahoyo — Los Rios en el afio 2018 que
tuvo como objetivo general proporcionar cuidados de enfermeria con calidad y calidez,
mediante el proceso de atencién de enfermeria a las pacientes embarazadas con sepsis
urinaria en el primer trimestre de embarazo, tuvo como resultado conocer detenidamente
y de manera practica sobre la patologia “sepsis urinaria” y todas las complicaciones que

puede desarrollar la gestante. Es importante reconocer que el proceso de atencion de
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enfermeria (PAE) es una herramienta que debe ejecutar el personal porque este ayuda a
definir los sintomas con los que llega la gestante para ejecutar el tratamiento o la orientacién
adecuadamente. Por lo tanto, se recomienda el consumo de abundantes liquidos, por lo
menos dos litros de agua diariamente, vaciar completamente la vejiga cada que requiera la
mujer y posterior a las relaciones sexuales, aseo de los genitales y el uso de ropa interior
de algodén. El personal de enfermeria debe orientar a las gestantes sobre la patologia para
que la gestante tenga conocimientos y pueda identificar los sintomas para poder informar
de ellos al momento del control prenatal (Suarez Cedefo, 2018).

El estudio “Factores de riesgos asociados a infeccion de vias urinarias recurrentes
en mujeres embarazadas” realizado en Guayaquil en el afio 2018, que tiene como objetivo
general determinar los factores asociados a infecciones de vias urinarias recurrentes
en mujeres embarazadas logré6 comprobar que las infecciones en las vias urinarias, se
presentan con un 38% de prevalencia en 19 gestantes, con el rango de edad de 32 — 38
anos, segun el estado civil se determiné que el 48% representa un estado de union libre, en
relacion con la ocupacion que mantiene la gestante, se definié que el 46% es ama de casa,
en cuanto al nivel de estudio el 50% de las gestantes estudiadas recibieron educacién
secundaria y es donde prevalece la aparicion de infeccion a las vias urinarias. Finalmente
se logra conocer que el 56% de la poblacion estudiada ha ingresado al &rea de ginecologia
por infeccion de las vias urinarias bajas siendo éstas las méas prevalentes, y que el 30%
de las gestantes han presentado disuria y dolor general en su etapa de gestacion (Ullauri
Urgiles, 2018).

FUNDAMENTACION TEORICA

Cuidados de enfermeria

La enfermeria materno-neonatal se enfoca en la experiencia y cuidados de la mujer,
la familia y el neonato antes, durante y después de la gestacion. Los cuidados de la mujer en
edad productiva pueden iniciarse antes de la concepcion, con la planificacion del embarazo
y la atencion a asuntos relacionados con la fertilidad. El rol de la enfermera es informar
sobre los cuidados que debe realizar la familia que se encuentra en proceso de concebir
un hijo porque puede variar dependiendo de la etapa en que se encuentre la mujer. Antes
de la concepcion, la funcion de la enfermera puede visualizarse en dar a conocer a la
mujer y a su pareja planificacion familiar o temas de fertilidad que son necesarios en ese
momento. Durante la etapa de gestacion la enfermera se enfoca en apoyar un embarazo
saludable mediante medidas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, que
se realizan mediante charlas o exposiciones que trataran de nutricién, reposo/descanso,
autocuidado y actividad apropiada que la gestante debe realizar (Johnson, 2010, pag. 4).
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Los cuidados basicos de enfermeria se pueden definir como los cuidados que
necesita cualquier persona, dependiendo el diagnostico médico que tenga el individuo
y complementando el tratamiento que el médico ha indicado. Por otra parte, aplicar
los cuidados que realiza el personal de enfermeria reside en atender a la persona que
lo requiera, se encuentre enfermo o en buen estado de salud, incluso a cumplir con las
actividades que faciliten la rehabilitacion la misma, tomando en cuenta que es importante
guiar al usuario a un mayor grado de independencia lo mas pronto posible (Mena Tuleda
et al., 2016).

Autocuidado en gestantes

La gestacion es un proceso que sea crea en el Utero después de la fecundacion
creando cambios en el organismo de la mujer. Ademas, es de vital importancia que la
gestante comunique en cada control prenatal si realiza el autocuidado correctamente para
identificar la condicion de bienestar de la madre y el feto. Por lo tanto, es necesario mantener
una buena practica de autocuidado para evitar futuras complicaciones que afecten a la
madre o al feto (Osores Nunez, 2018).

Teoria Déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Presentada como una teoria general de la enfermeria que representa una imagen
significativa de la enfermeria, se expresa mediante tres teorias: Teoria de sistemas de
enfermeros, teoria de déficit de autocuidado y teoria de autocuidado. La teoria de los
sistemas enfermeros que describe las relaciones que se deben realizar para que se
produzca el cuidado enfermero, la teoria del déficit de autocuidado desarrolla el motivo
por el cual el individuo se pueda beneficiar de la enfermeria y la teoria del autocuidado se
fundamenta en el objetivo, el método y los resultados de cuidar de si mismo (Raile Alligood
& Marriner Tomey, 2011, pags. 272 - 273).

El presente trabajo de investigacion se relaciona con el modelo teérico de Dorothea
Orem porque el autocuidado es una funcién que el individuo debe desarrollar a medida
que va creciendo, para mantener su salud o ejecutar un buen autocuidado al pasar por una
enfermedad y restablecer su salud. El autocuidado que deben mantener las gestantes es
necesario para evitar el desarrollo de enfermedades que compliquen su embarazo y los
cuidados de enfermeria se deben brindar constantemente para fundamentar la relacién
enfermera — paciente.

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 6 Capitulo 7

36



TEORIA DEL AUTOCUIDADO

El autocuidado es una actividad que el individuo realiza para cumplir un objetivo,
una conducta que se encuentra en determinadas situaciones de la vida, dirigida hacia uno
mismo, a otras personas o su alrededor, para nivelar los motivos que le acontecen. El rol
esencial de la enfermeria es identificar el déficit que existe entre la capacidad de realizar
autocuidado y las demandas de autocuidado que tienen los pacientes, por lo tanto, se define
el autocuidado como la responsabilidad que tiene todo individuo para la conservacion de
su propia salud. Para que se pueda definir los cuidados de enfermeria que se brindan
al individuo, se debe conocer los siguientes conceptos: Persona (ser humano como un
organismo racional con capacidad de conocerse, usar ideas o simbolos para pensar,
comunicarse y reflexionar), salud (integridad fisica y funcional, percepcion del bienestar
que tienen las personas), enfermeria (servicio que se brinda cuando el individuo no puede

cuidarse de si mismo para mantener su salud o bienestar) (Sigcho Japon, 2020).

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Esta teoria hace referencia a la relacion entre la necesidad de autocuidado generado
por el personal de salud y la ejecucion del autocuidado que el individuo realiza dependiendo
su necesidad. El ser humano es capaz de acoplarse a los cambios que se crean en si
mismo o a su alrededor, pero al entrar a una situacion que el individuo no pueda realizar
en su totalidad necesitara la ayuda de familiares, amigos y profesionales de enfermeria.
Las personas que realizan las necesidades que requieren se puede definir que llevan a
cabo una excelente agencia de autocuidado, por otra parte, los mas jévenes no pueden
ejecutar el autocuidado necesario porque aun estan aprendiendo a adaptarse a sus nuevas
necesidades (Sigcho Japén, 2020).

Por lo tanto, las formas de cumplir con las practicas de autocuidado son conocidas
de acuerdo a las ideologias, habitos y practicas que califican culturalmente la vida del
individuo. Cuando existe déficit del autocuidado, el personal de enfermeria puede
compensarlo mediante la teoria de los sistemas de enfermeria que se dividen en: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El sistema enfermero
indica el grado de participacion de la persona para ejecutar su autocuidado y la necesidad
del personal de enfermeria para cumplir con el autocuidado. Un individuo puede necesitar
de un sistema enfermero en cualquier situacién o puede activar varios sistemas al mismo
tiempo (Sigcho Japén, 2020).

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 6 Capitulo 7

37



TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

La teoria de los sistemas enfermeros indican que la enfermeria es una accién
humana, los sistemas enfermeros son sistemas de accién ejecutados por enfermeras
mediante el ejercicio de su actividad como personal de enfermeria para personas con
limitaciones asociadas a la salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente. Las
actividades de enfermeria comprenden los conceptos de accion deliberada, que conllevan
las intenciones y las actividades de diagnostico, prescripcion y regulacion (Raile Alligood
& Marriner Tomey, 2011, pag. 273). Dorothea Orem establece tres tipos de sistemas de
enfermeria: Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.

Sistema totalmente compensador: Es el sistema que se necesita cuando el
personal de enfermeria ayuda en su totalidad a quién lo requiera, es decir, el personal
de enfermeria brinde su apoyo al usuario para satisfacer sus necesidades hasta que el
individuo pueda realizarlo por si mismo o hasta que aprenda a adaptarse a cualquier
discapacidad que llegue a presentar.

Sistema parcialmente compensador: Dentro de este sistema no se exige en su
totalidad la ayuda del personal de enfermeria para satisfacer las necesidades del individuo,
debido a que tiene un gran aporte por parte del usuario ejecutando el autocuidado
imprescindible que debe llevar para la rehabilitacion de su salud.

Sistema de apoyo educativo: Por otra parte, este sistema hace referencia al
usuario en buen estado de salud que puede ejecutar el autocuidado respectivo pero que
en ese momento necesita del personal de enfermeria, para la toma de decisiones y la
ensefianza de conocimientos y habilidades requeridas.

Sepsis urinaria en gestantes

La sepsis urinaria es la existencia y desarrollo de microrganismos patégenos que
se presentan en la orina. Es una de las patologias que mas se frecuentan en el embarazo
desarrollando complicaciones en esta etapa, debido a que las bacterias podrian invadir el
sistema urinario de la gestante (rifién, vejiga y uretra), llegando incluso a una pielonefritis
creando el riesgo de que se extienda a la corriente sanguinea dando como resultado un
peligro para la madre o el feto (Alcivar Ponce & Cevallos Villafuerte, 2020).

Esta patologia se ha llegado a relacionar con la ruptura prematura de membranas,
trabajo de parto prematuro, partos prematuros, hipertermia postparto incluso sepsis
neonatal y se presenta aproximadamente del 17 al 20% en las gestantes (lturria et al.,
2014). En la mayoria de los embarazos, el sistema urinario se dilata, provocando que se
extienda hacia abajo hasta la pelvis y puede mantener mas de 200ml de orina, que produce
la aglomeracion de bacterias en la orina produciendo este proceso infeccioso (Bello
Fernandez et al., 2018).
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CLASIFICACION DE SEPSIS URINARIA

Bacteriuria asintomatica

Se define como la colonizacién constante en el tracto urinario en ausencia de
signos y sintomas y puede ser causa de complicaciones tanto maternas como fetales:
pielonefritis, parto prematuro o bajo peso del neonato. La bacteriuria asintoméatica se trata
con antibiéticos, se han utilizado dosis Unicas de 3 a 7 dias, las cuales no han mostrado
ser tan eficientes, probablemente por el cambio anatomico que tiene la gestante en esa
etapa. Si la bacteriuria asintomatica persiste o se vuelve recurrente se puede prescribir un
tratamiento con antibiéticos en bajas dosis durante el embarazo para reducir la colonizacion
de bacterias (Cabanas et al., 2018).

En las gestantes al presentar cambios hormonales y fisiolégicos, favorece las
alteraciones en el tracto urinario, creando factores que predisponen a la sepsis urinaria,
siendo mas comun la bacteriuria asintomatica. Por lo tanto, es fundamental detectar a
tiempo la presencia de sepsis urinaria sintomatica o asintomatica para tratarla de manera
correcta, debido a que se ha observado que de una de cinco gestantes han presentado
bacteriuria asintomatica (Sanchez Alvarez et al., 2021).

Cistitis aguda

La sintomatologia de esta patologia en una gestante se encuentra caracterizado por
disuria, polaquiuria, urgencia miccional y dolor lumbar. La cistitis aguda en el embarazo
debe considerarse como una sepsis urinaria primaria independiente de las demas debido
a que, al contrario que la pielonefritis aguda, no es necesario la existencia previa de la
bacteriuria asintomatica (Briones Valencia et al., 2019).

La cistitis debe tratarse de manera rapida, recomendandose hospitalizacion al
menos durante las primeras 24 horas para empezar con una terapia antimicrobiana por via
endovenosa y la hidrataciéon respectiva. Es importante, al detectar una infeccion de este
tipo, llevar un seguimiento luego de completar el tratamiento prescrito, para prevenir futuras
complicaciones y sepsis urinaria recurrente, esto debido a que la sepsis urinaria puede
ascender a pielonefritis (Briones Valencia et al., 2019).

La cistitis aguda puede complicar gravemente un embarazo porque puede ascender
hacia los rifiones, provocando una pielonefritis, lo que conllevaria a un parto prematuro. El
manejo es un tratamiento antibiético prescrito de 7 a 14 dias, pero en caso de una anomalia
en el tracto urinario se debe indicar un tratamiento prolongado que dure aproximadamente
de 4 a 6 semanas. Asimismo, se recomienda una terapia antibiética para cistitis recurrente
después de dos tratamientos completos (Capa Bohérquez et al., 2020). A continuacion, en
la tabla 1 se indican las dosis de antibi6ticos y duracion del tratamiento de las patologias
ya mencionadas.
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Antibiético Dosis Dias

Fosfomicina — trometamol 3 g/dia 1
Nitrofurantoina 50 mg/6h 7
Amoxicilina 250 mg/8h 5
Amoxicilina/acido clavulanico 250 mg/8h 5
Ampicilina-sulbactam 375 mg/8h 5
Cefalexina 250 mg/6h 5
Cefadroxilo 500 mg/12h 5
Cefuroxima 250 mg/12h 3
Cefixima 400 mg/dia 3
Cefpodoxima 100 mg/12h 3

Tabla 1

Dosis de antibiéticos y duracion del tratamiento de la cistitis aguda y bacteriuria asintomatica
Nota: Antibi6ticos de eleccion para tratamiento de sepsis urinaria
Fuente: (Avalos Bogado et al.2018)

Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Clinico San Carlos. Prof. Martin Lagos, s/n. 28040
Madrid. Espafia.

Pielonefritis aguda

Es una infeccion que afecta al rindn donde se presenta hipertermia, dolor lumbar,
nauseas o vomitos. En la mujer gestante se presenta del 1 al 2%, convirtiéndose en un
factor de riesgo por los cambios que la mujer presenta durante esta etapa. Esta patologia
es la causa de la incrementacion de ingresos hospitalarios de gestantes al afio (Canet et
al. 2017). Después de la respectiva toma de datos, examen fisico y evaluacidn obstétrica,
se confirma la patologia mediante un urocultivo, recolectado por chorro medio de orina
previa asepsia. Debido a las complicaciones que se presentan en la madre y el feto por
esta patologia se recomienda administrar el tratamiento antibiético por via parenteral, se
realizara ingreso hospitalario a gestantes con edad gestacional mayor a 24 semanas,
con hipertermia, deshidratacion, amenaza de parto pretérmino, pielonefritis recurrente,
intolerancia oral, falta de adherencia al tratamiento después de 72 horas o imposibilidad de
manejo ambulatorio (Huanca Morales, 2020).

Se debe seguir con la antibioticoterapia intravenosa al menos 24 a 48 horas
posteriores al observar temperatura normal en la paciente, al finalizar con el tratamiento
intravenoso se utilizan antibidticos orales, prescritos de 10 a 14 dias, con muestras de
cultivos de orina en cada trimestre durante la gestacion (Jiménez Alvarado, 2018). El
tratamiento antibidtico de la pielonefritis aguda se redacta a continuacién en la Tabla 2.
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Primera opcion

Amoxicilina-acido clavulanico 1g/8h IV 14 dias
Cefuroxima axetilo 750 mg/8 h IV 14 dias
Ceftriaxona 1g/24hIVolM 14 dias
Segunda opcién y/o alergia a los betalactamicos

Aztreonam 19/8h1IV 14 dias
Fosfomicina 100 mg/kg/dia 14 dias
Gentamicina o tobramicina 3 mg/kg/dia IV o IM 14 dias

Tabla 2

Tratamiento antibiético de la pielonefritis aguda segun la sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia
(SEGO)

Nota: Tratamiento antibiotico de primera y segunda opcién para gestantes
Fuente: (Avalos Bogado et al.2018)

Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Clinico San Carlos. Prof. Martin Lagos, s/n. 28040
Madrid. Espana.

Complicaciones

La bacteriuria asintomatica y cistitis aguda no tratadas se consideran como factores
de riesgo para que la gestante desarrolle una pielonefritis aguda. Entre las complicaciones
perinatales se encuentran: bajo peso al nacer, prematuridad, distrés respiratorio, sepsis y
muerte neonatal y dentro de las complicaciones obstétricas se notifican: ruptura prematura
de membranas, anemia, aborto y muerte materno — fetal. El diagnéstico temprano y el
pronto indicio del tratamiento respectivo es indispensable en pacientes con pielonefritis. Si
se retrasa el diagnéstico o tratamiento médico, puede iniciar un trabajo de parto pretérmino
que aumenta la morbimortalidad perinatal (Huanca Morales, 2020).

MATERIAL COMPLEMENTARIO (RESULTADOS ESTADISTICOS Y SIMILARES)

Disefio metodolégico

Tipo de investigacion

La presente investigacion es un disefio transversal porque se recopilan los datos
en un momento Unico y se analizara su incidencia e interrelacion al momento de trabajar
en ellas, y descriptivo porque se indagara la incidencia de las variables, asi como también
se analizara la hipotesis propuesta. Es un disefio no experimental porque se realiza sin
manipular las variables, se observara las variables para analizarlas, debido a que las
variables independientes no se manipulan porque ya han sucedido.
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Métodos de investigacion

El método de investigacion que también se relaciona es el método cuantitativo debido
a que se utiliza la recoleccion de datos para comprobar la hipotesis, en base a la medicion
numérica y el andlisis estadistico que se obtendra de los resultados de las encuestas.

El método inductivo dado que se utilizara el razonamiento para obtener conclusiones
que parten de hechos validos, que seran obtenidas mediante las encuestas que se aplicaran
a la poblacién de estudio, ademas de que el método se inicia con un estudio individual y
se formulan conclusiones universales que se obtendran después de la aplicacion de las
encuestas.

Poblacion y muestra

La poblacion esta formada por 106 gestantes con diagndstico de sepsis urinaria que
fueron atendidas en el Centro de Salud San Judas Tadeo, desde el mes de octubre 2020
— marzo del afio 2021.

Tipo de muestreo
Muestra probabilistica estratificada
Npq

“IN-1DE?
%ﬂ?q

n

Dénde:

n: Tamano de la muestra

N: Tamafo de la poblacion

p: Posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

q: Posibilidad de no ocurrencia de un evento, q = 0,5
E: Error, se considera el 5%; E =0, 05

Z: Nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

. (106)(0,5)(0,5)
W +(0,5)(0,5)
o 26.5

(10?’{(}% +0,25

ne— 268
S 4025

ne— 205
0.0683 + 0,25
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265
" =03183

n =283

La muestra con la que se trabajara sera de 83 gestantes que presenten o presentaron
sepsis urinaria.

Técnicas de recoleccion de datos

Para identificar la relacion que existe entre cuidados de enfermeria y autocuidado
en gestantes con sepsis urinaria se aplicard una encuesta que evaluara la deficiencia
de los cuidados de enfermeria y la falta de autocuidado en gestantes. El disefio sera un
cuestionario, que recogera datos personales de las gestantes, la calidad de atencion que
reciben y la evolucion del tratamiento respectivo. Del mismo modo, se realizara observacion
directa en las historias clinicas de las gestantes.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara cuestionario de preguntas cerradas y abiertas.

Aspectos éticos

Durante el presente trabajo de investigacion se realiz6 la correspondiente solicitud
de permiso a las autoridades respectivas, explicando el tipo de trabajo de investigacion a
realizar dentro del area de obstetricia en la institucion de estudio, asimismo, las usuarias
gestantes se les aplicd la encuesta escrita, quiénes también fueron informadas del
procedimiento realizado, explicando el motivo del cuestionario, bajo el consentimiento
informado a las gestantes y la aprobacion de las autoridades, se logro realizar el trabajo
de investigacion.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis e interpretacién de resultados

4% __——a9

H 15 -22 afios

23 - 30 anos
m 31 - 38 afios
m 39 - 45 aiios

40%

Grafico 1
Distribucion del rango de edad de las gestantes encuestadas
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto al grafico uno, se evidenci6 que el 32%
pertenece al rango de 15 a 22 afos, el 40% al rango de 23 a 30 afios, el 24% al rango de
31 a 38 afos y el 4% al rango de 39 a 45 afios. Por lo tanto, las gestantes que presentaron
sepsis urinaria en el lugar de estudio pertenecen a una poblacién joven, que se relaciona
con la falta de conocimiento para realizar una buena préactica de autocuidado.

H Soltera
Casada
® Divorciada

® [Union libre

4%

Grafico 2
Distribucion del estado civil de las gestantes encuestadas
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.
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Discusion.

Segun los resultados obtenidos de acuerdo al estado civil de las gestantes, se
evidencié que el 12% de la poblacion son solteras, el 40% estan casadas, el 4% son
divorciadas y por ultimo el 44% se encuentran en unién libre. En relacién a este resultado
las gestantes que presentan sepsis urinaria son casadas o se encuentran en union libre,
por lo tanto, el desarrollo de sepsis urinaria acontece por la falta de conocimiento del

autocuidado que deben realizar al tener relaciones sexuales.

m Analfabeta
Primaria/basica completa

m Primaria/basica incompleta
® Secundaria/Bachillerato completa

m Secundaria/Bachillerato incompleta

W, it B
Supurmn universitaria cnmplcta

Superior/universitaria incompleta

Grafico 3
Distribucion del nivel de instruccion de las gestantes
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto al nivel de instruccion de las gestantes
encuestadas, no se encontraron gestantes analfabetas, el 6% tiene la primaria completa,
el 26% la primaria incompleta, el 18% el bachillerato completo, el 41% el bachillerato
incompleto, el 4% el nivel superior completo y el 4% el nivel superior incompleto. Por lo
tanto, se establece que el nivel de educacion de las gestantes es insuficiente favoreciendo
el desarrollo de sepsis urinaria en el embarazo por no realizar el respectivo autocuidado

que deben otorgar en esta etapa para evitar complicaciones futuras.
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® () — 12 semanas de gestacion
13 — 24 semanas de gestacion

m 25— 42 semanas de gestacion

Gréfico 4
Distribucion del rango de la edad gestacional de las usuarias encuestadas
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzéalez Bal6n Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la edad gestacional que cursaron
las gestantes al realizar la encuesta, el 40% cursaba de 0 a 12 semanas de gestacion, el
34% de 13 a 24 semanas de gestacion y el 26% de 25 a 42 semanas de gestacion. Segln
estudios realizados en diferentes paises mencionan que los dos primeros trimestres de
gestacion es donde se frecuenta la sepsis urinaria, en relacion con las encuestas realizadas
se concluye que este argumento es veridico, por lo tanto, es necesario que las gestantes
reciban la informacion respectiva en cada control prenatal para reconocer los signos y
sintomas de esta patologia.

3%

m()-3
4-6

m7-9

ml0-12

Grafico 5
Distribucion de los controles prenatales que han recibido las gestantes encuestadas
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.
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Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a los controles prenatales que han
recibido las gestantes, el 57% han recibido de 0 a 3 controles prenatales, el 29% de 4 a
6 controles prenatales, el 11% de 7 a 8 controles prenatales y el 3% de 10 a 12 controles
prenatales. Por lo tanto, se establece que las gestantes tienen controles prenatales
insuficientes, por este motivo el personal de enfermeria no puede brindar la atencion y

el tratamiento que requieren, ni la informacidén necesaria para realizar el autocuidado que

necesitan.
B Bacteriuria asintomatica
Cistitis aguda
m Pielonefritis aguda
Grafico 6
Distribucion del tipo de sepsis urinaria que han presentado las gestantes
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.
Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto al tipo de sepsis urinaria que han
presentado las gestantes estudiadas, el 40% ha presentado bacteriuria asintomética, el 42%
cistitis aguda y el 18% pielonefritis aguda. Segun estudios realizados en diversos lugares
han mencionado que la bacteriuria asintomatica y la cistitis aguda son las infecciones que
prevalecen en las gestantes, al relacionar este argumento con los resultados se concluye
que es veridico y que, al no obtener la informacién necesaria, ellas no cumplen con el
autocuidado respectivo.
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B Siempre
Casi siempre

B A veces

B Casi nunca

B Nunca

Gréfico 7

Distribucion de la presencia de problemas al orinar (ardor, color amarillo, orina muy poco)
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo

Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la presencia de problemas al orinar
propuestos: ardor, color amarillo, orina muy poco. El 23% los han presentado siempre,
el 36% casi siempre, el 28% a veces, el 7% casi nunca y el 6% nunca, por lo tanto, los
problemas al orinar estan presente en la mayoria de gestantes encuestadas, concluyendo
que el autocuidado que practican no es el indicado y provocan el desarrollo de estos

problemas.

5%

H Siempre
Casi siempre

B A veces

W Casi nunca

B Nunca

Gréfico 8
Distribucion sobre la practica de la limpieza de los genitales de adelante hacia atras
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 6 Capitulo 7

48



Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la préactica de la limpieza de los
genitales de adelante hacia atras, el 6% de las gestantes indicaron que la realizan siempre,
el 7% casi siempre, el 30% a veces, el 52% casi nunca y el 5% nunca. Se observ6 una alta
incidencia que indic6 que las gestantes no practican la limpieza adecuada de sus genitales,
por lo tanto, es un factor predisponente para el desarrollo de sepsis urinaria, ademas se
puede relacionar la deficiencia de cuidados de enfermeria en este resultado debido a la
mala practica de higiene de los genitales.

m Si

No

76%

Gréfico 9
Distribucion sobre adherencia al tratamiento de sepsis urinaria en gestantes
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la adherencia al tratamiento de
sepsis urinaria, el 24% indic6é que, si cumplen con el tratamiento prescrito y el 76% que no,
por lo tanto, se concluye, que la mayoria de las gestantes estudiadas no cumplen con el
tratamiento prescrito, lo que provoca que la sepsis urinaria no sea tratada correctamente y
provoque complicaciones en el embarazo, llegando a un riesgo de morbimortalidad materno
y/o perinatal.
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Si

84%

Grafico 10

Distribucion sobre el conocimiento de cuidados de enfermeria que evitan el desarrollo de sepsis
urinaria en el embarazo

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto al conocimiento de cuidados de
enfermeria que evitan el desarrollo de sepsis urinaria en el embarazo, el 16% indicé que,
si tenian conocimiento y el 84% que no, por lo tanto, se llega a la conclusion de que
el personal de enfermeria no brinda la informacion necesaria de practica de autocuidado
en sepsis urinaria a las gestantes y produce que esta patologia siga siendo uno de los
problemas mas comunes a nivel mundial.

= Ardor al orinar
Orina frecuentemente

® Dolor pélvico

37%

Grafico 11
Distribucion de los sintomas mas frecuentes en las gestantes con sepsis urinaria
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzéalez Balén Katherine Nicole.
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Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a los sintomas mas frecuentes en
las gestantes con sepsis urinaria se encontré que el 32% ha presentado ardor al orinar, el
37% orina frecuente y el 31% dolor pélvico, por lo tanto, se concluye que estos sintomas
destacan al presentar esta patologia y que las gestantes las reconocen, pero no logran

comunicar al personal de salud inmediatamente.

m Si
No
87%

Grafico 12
Distribucion sobre la presencia de individualidad a la usuaria por parte del personal de enfermeria
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la presencia de individualidad a la
usuaria por parte del personal de enfermeria, el 13% indicd que si y el 87% que no, es
decir que el personal de enfermeria no brinda la atencién adecuada a las gestantes cuando
acuden por molestias al orinar, por lo tanto, este es un factor por el que las gestantes no
acuden inmediatamente al Centro de Salud y prefieren automedicarse, sin medir el riesgo
para el feto.
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Grafico 13
Distribucion sobre la existencia de un espacio adecuado para consejeria
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la existencia de un espacio adecuado
para la consejeria por parte del personal de enfermeria, el 100% de las gestantes indicaron
que no existe un espacio adecuado, por lo tanto, se concluye que, al no obtener consejeria
por parte del personal de enfermeria, sea orientacién o informacién, se puede incrementar
el numero de patologias o complicaciones en el embarazo, en este caso la incidencia de
sepsis urinaria.

0%

H Siempre
Casi siempre
B Usualmente

B Nunca

Grafico 14

Distribucion sobre recepcion de orientacion por parte del personal de enfermeria sobre autocuidado en
sepsis urinaria

Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzéalez Bal6n Katherine Nicole.

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 6 Capitulo 7

52



Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a si han recibido orientacion por parte
del personal de enfermeria sobre autocuidado en sepsis urinaria, el 7% indicd siempre, el
16% usualmente y el 77% nunca, es decir, la mayoria de las gestantes indicaron que el
personal de enfermeria nunca les ha orientado sobre el autocuidado que deben llevar al
ser diagnosticadas con sepsis urinaria, por lo tanto, la deficiencia del autocuidado de las
gestantes se ve relacionado con la falta de informacion de cuidados de enfermeria.

u S|
No

Grafico 15

Distribucion sobre la presencia de sepsis urinaria en embarazos anteriores
Fuente: Centro de Salud San Judas Tadeo.

Elaborado por: Gonzalez Balén Katherine Nicole.

Discusion.

Segun los resultados obtenidos con respecto a la presencia de sepsis urinaria en
embarazos anteriores, el 73% indicé que si y el 27% que no. En relacion a los resultados
anteriores, se concluye que si presentaron nuevamente sepsis urinaria en el presente
embarazo es porque aun existe deficiente conocimiento sobre como evitar el desarrollo de
sepsis urinaria y la practica de autocuidado necesaria, y si presentan sepsis urinaria en su

primer embarazo es porque no han acudido al control prenatal respectivo.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se concluye que, de las gestantes que han presentado
sepsis urinaria, el 62% representa a las mujeres de 15 a 30 afios de edad, el 84% a las
mujeres casadas y en unién libre, con un nivel de instruccion deficiente representando el
68% de la muestra estudiada, demostrando que de la semana 1 a la semana 24 se ha
presentado con mayor frecuencia, debido a que el 57% evidencia que no acuden a los
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controles prenatales respectivos. Ademas de los tres tipos de sepsis urinaria que existen,
el 40% presento bacteriuria asintomatica, el 42% cistitis aguda y el 18% pielonefritis aguda,
donde los sintomas mas frecuentes que presentaron fueron: Ardor al orinar (32%), orina
frecuente (37%) y dolor pélvico (31%). Indicando también que no han cumplido con el
tratamiento respectivo para mejorar su salud y evitar que se desarrollen complicaciones
que afecten al producto o a ellas.

Por otro lado, el 84% de las gestantes indicaron que no tienen conocimiento sobre
los cuidados de enfermeria que evitan la presencia de sepsis urinaria en el embarazo, el
87% de ellas que no obtienen una atencién adecuada por parte del personal de enfermeria
y al consultar por la presencia de un espacio apropiado para brindar consejeria, indicaron
claramente que no existe, por lo tanto, la deficiencia de cuidados de enfermeria se relaciona
con la falta de practica de autocuidado en las gestantes que presentan sepsis urinaria.

Finalmente, el personal de enfermeria al no realizar la orientacion respectiva
sobre el autocuidado que deben llevar las gestantes, conlleva a que las mujeres tengan
un conocimiento deficiente sobre autocuidado en sepsis urinaria que deben realizar para
evitar una complicacién en su embarazo o incluso el desarrollo de patologias que puedan
afectar tanto a la madre como al feto, informacion necesaria que debe brindar el personal
de enfermeria.

RECOMENDACIONES

Inicialmente, se debe informar a las gestantes la importancia de asistir a los
controles prenatales, para brindar la atencion necesaria, comunicar los cuidados que debe
seguir (alimentacion, reposo, actividad) y la practica de autocuidado que debe gestionar
para evitar la presencia de patologias que desarrollen complicaciones en su embarazo,
incluso el tratamiento que debe cumplir correctamente al cursar una sepsis urinaria al saber
reconocer los signos y sintomas de esta patologia que es frecuente en el embarazo.

Ademas, se recomienda al personal de enfermeria la ejecucion de promocioén de la
salud, sobre el autocuidado que las gestantes deben practicar al presentar sepsis urinaria,
debido a que por falta de conocimiento sobre este tema las usuarias no pueden realizarlo
correctamente, razén por la que la gestante o el feto puedan desarrollar complicaciones
al momento del parto, ademas de esta forma se puede prevenir el desarrollo de sepsis
urinaria recurrente, siempre que se diagnostique oportunamente.

Finalmente, a las personas que conforman la administracion del Centro de Salud San
Judas Tadeo, se les recomienda gestionar un espacio adecuado para que el personal de
enfermeria, logre capacitar a las gestantes con informacion clara y precisa sobre patologias
como la sepsis urinaria en el embarazo y sus complicaciones para que puedan realizar la
buena practica de autocuidado al presentar esta patologia.
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