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RESUMEN

La infeccion en las vias urinarias es una de la patologia que se presentan en el
embarazo, suele presentarse en el 17-20% de las embarazadas por lo cual es
asociado a diferentes complicaciones. Este estudio se llevd a cabo en el Centro de
salud el coyolar, con un universo de 3 recurso de salud: 1médico y 2 Enfermera
que atienden los controles prenatales. El propdsito de estudio analizar el manejo
de IVU en embarazadas, El tipo de estudio es mixto , se utilizd6 un instrumento,
guia de observacion, es descriptivo, segun el tiempo es de corte trasversal .Se
logro determinar que la mayoria de las pacientes presentan sintomatologia ,de
igual manera se encontr6 que el manejo de las IVU depende de la edad
gestacional ,sin embargo, al realizar valoraciébn post esquema algunas de las
pacientes no solucionan enviandose un 8% a una unidad de mayor resolucion. Se
llegd a las siguientes conclusiones las infecciones urinarias presentan sintomas
como disuria, poliuria dolor, pélvico y algunos signos como hematuria y alteracion
del color de la orina, de igual manera se determind que se esta dando un buen
manejo en la atencién primaria por otra parte se logré6 recomendar cuidados de

enfermeria.

Al realizar el presente resumen encontramos palabras claves como VU, mujeres,
embarazadas, tratamiento, cuidados de enfermeria, las cuales son de relevancia

para dar una didactica a la presente investigacion.



| INTRODUCCION

En el embarazo al aumentar la morbilidad y mortalidad perinatal, a partir de la vida
sexual activa. Las IVU es la complicacion médica mas frecuente en embarazadas,
el tratamiento es obligatorio, ademas de ser el Unico estado en el cual se debe

tratar la bacteriuria.

Las infecciones de vias urinarias son comunes durante el embarazo,
aparentemente debido a la estasis urinaria que resulta de la dilatacion uretral
hormonal, en la consulta Inicial se realiza rutinariamente un analisis de orina para

identificar cualquier tipo de infeccién.

Este tipo de infeccién constituyen una de las patologias infecciosa de origen
bacteriana mas frecuente, en la practica clinica que afecta principalmente a
mujeres en edades entre 25 y 65 afios a partir de la adolescencia, la presencia de
estas infecciones en mujeres se incrementa de forma significativa. Después de la
vida sexual activa, la diferencia de IVU entre mujeres y hombres se hace mas

marcada en esta etapa de vida productiva.

Las infecciones de vias urinarias son complicadas mas frecuentemente en el
embarazo, Unicamente superada por la anemia y la cervicovaginitis. Si no es
diagnosticada a tiempo esto puede conllevar a la muerte de la madre y el feto,
este tipo de infeccidon puede ser causada por microorganismos o0 bacterias que
derivan de la flora normal intestinal que entra por vias ascendente proveniente de

la zona anal o vaginal.

El estudio se realizd con el propésito de analizar la calidad de atenciébn manejo y
cuidados de enfermeria a las infecciones de vias urinarias que asistieron al puesto
de salud el enfoque mixto, de tipo analitico descriptivo, prospectivo con referencia
a lo que va sucediendo y de corte transversal debido a que hace un corte en el

tiempo.



El escenario de investigacion del estudio se realiz6 en el puesto de salud El
Coyolar, ubicado en el municipio la dalia, comarca El Coyolar, donde labora un
médico general y dos licenciadas en enfermeria. Ubicados en ambientes
diferentes como ambiente uno y dos farmacia e inmunizacion area de

procedimientos con un horario de atencion 8am a 5 pm.

El protocolo es regido por las normas y protocolos que implemento el MINSA para
mejorar la calidad de atencion. La unidad de observacion, fueron embarazadas
con infeccion en las vias urinarias que asistieron a controles prenatales en el

puesto de salud El Coyolar.

El universo de estudio lo conformaron 50 mujeres embarazadas de las cuales 12

de presentaron infeccidn en las vias urinarias y los recursos del personal de salud.

El objeto de estudio fue embarazado con infeccion en las vias urinarias que
asistieron al puesto de salud El Coyolar a sus controles prenatales, durante el Il
semestre del afio 2022.La fuente primaria es el expediente clinico y la secundaria

son las normas y protocolos del ministerio de salud.

El método usado fue cientifico y la técnica aplicada es guia de observacion a
expediente clinico de pacientes embarazadas con infeccidén en las vias urinarias,
para lograr el propésito del estudio se analiz6 el manejo de las infecciones

urinarias en pacientes embarazadas y el cuidado de enfermeria a aplicar.



I JUSTIFICACION

La infeccion de vias urinarias (bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis
aguda) son las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo. Se presentan

debido a los cambios anatémicos que presentan las mujeres gestantes.

El propoésito de este estudio es analizar el manejo de Infeccion de Vias Urinarias
en embarazadas que acuden a las areas de Salud, Municipio La Dalia, durante el
Il semestre afio 2022, debido al aumento de embarazadas con infeccion de vias
urinarias que existen, se hace necesario realizar el presente estudio tratando de
identificar a tiempo los factores asociados a la infeccion de vias urinarias, y
conociendo los signos y sintomas permite detectar a tiempo las complicaciones y
asi brindar una atencion de calidad y calidez a cada paciente, conociendo
cientificamente los riesgos se actuar de manera oportuna y realizar manejo

adecuado segun normas establecidas por el MINSA.

Ahora bien el personal de salud conocera y analizara informacién atil en relacién a
los resultados de la investigacion , modificando conductas y actitudes dirigidas al
manejo de la patologia que presentan las embarazadas, de igual manera seré util
para la universidad nacional autbnoma de Nicaragua ,UNAN Managua para
guardar en su repositorios universitario informacién actualizada que servirh como
guia para otros investigadores, por otra parte servira al equipo de investigaciéon
como futuros profesionales de la salud para aumentar los conocimiento y

capacidad para desempefio laboral.



I OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el Manejo de Infecciones de Vias Urinarias segin normativa MINSA en
embarazadas que acuden al Puesto de Salud El Coyolar, en el municipio la Dalia,
afio 2022.

Objetivos Especificos

1) Describir los signos y sintomas de la infeccion de vias urinarias durante el

embarazo.

2) valorar en manejo de las Infecciones de Vias Urinarias segun Normativas
MINSA.

3) Proponer intervenciones de Enfermeria a embarazadas con Infeccion de

Vias Urinarias.



IV DESARROLLO DEL TEMA

LUGAR DE ESTUDIO

Este estudio fue realizado en el puesto de salud El Coyolar,
€1 Coyolar @ ubicado a 25 km de la cabecera Municipal EI Tuma La Dalia;

donde se evalu6 el manejo de las embarazas con infeccion en

lustracioén 1 mapa EL las vias urinarias.
COYOLAR .
Actualmente esta unidad de salud cuenta con tres recursos, (1
médico general y dos licenciadas en  enfermeria), con una red comunitaria de 17
lideres comunitarios, se atiende a un total de 7 comunidades y una poblacién de
8,000 habitantes. Servicios que se brindan: Atencion general a la poblacion,
Planificacion familiar, Papanicolau, atencién prenatal, vacunacién, VPCD, en las

comunidades se llevan estrategias tales como: CCM, ECMAN y Procosan.

Su infraestructura es de concreto y piso, cuenta con dos ambientes de atencién,
recepcion, farmacia, bafio, bodega, red de frio. De igual manera, tiene acceso a
energia, agua potable. En el censo Gerencial se encontraron 50 embarazadas de

las cuales 12 de ellas presentaron infeccién en las vias urinarias.
Infeccion de vias urinarias

Una infeccién de las vias urinarias (IVU) es una infeccién que afecta alguna
parte del sistema urinario: los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Estas
infecciones ocurren cuando bacterias, a menudo de la piel o el recto, ingresan a la
uretra e infectan el tracto urinario. Todas las personas pueden padecer de
infecciones urinarias, pero estas son mas comunes en las mujeres porgue sus
uretras son mas cortas y mas cercanas al recto, lo que permite a las bacterias
llegar mas facilmente a la uretra. Las mujeres sexualmente activas, las mujeres
embarazadas y las mujeres mayores pueden tener un riesgo aun mayor de

padecer una infeccién urinaria. (Retana, 2022)



Una infeccion urinaria no tratada puede pasar a los rifiones y causar una infeccion
aun mas grave, por lo que es importante su diagnostico y tratamiento rapido.
(Retana, 2022)

La infeccion urinaria (IU) suele presentarse en el 17-20% de las embarazadas y su
importancia radica en los efectos que se han probado, ocurren durante el trabajo
de parto y en los neonatos. Se ha asociado con ruptura de membranas,
corioamnionitis, trabajo de parto y parto prematuros; y en el neonato a sepsis
neonatal. Las infecciones urinarias asintomaticas se presentan entre el 2-10% de
las mujeres embarazadas y representan un desafio diagnostico. Se calcula que
30-50% de esta variante, desarrollan posteriormente manifestaciones clinicas de
IU (fiebre, disuria, frecuencia y urgencia). La piel nefritis se presenta con una
frecuencia del 2-4% de las embarazadas. (MINISTERIO DE SALUD,
NICARAGUA, 2018)

Suele acompafarse de fiebre, dolor costo vertebral y piuria. Se ha asociado el
origen de las IVU en embarazadas a varios factores. Uno de ellos podria ser la
compresion mecanica en los uréteres por el aumento del tamafio del utero y el
consecuente aparecimiento de hidro uréter e hidronefrosis. Otro, la relajacion del
musculo uterino por accién de la progesterona y finalmente las alteraciones
del pH, osmolaridad, glucosuria y amino aciduria inducida por el embarazo, que

podrian facilitar el crecimiento bacteriano



El presente protocolo tiene por objeto establecer las pautas y estandares para la
deteccidon y tratamiento oportuno de las infecciones urinarias en embarazadas
(IUE), a fin de contribuir en la disminucion de las complicaciones maternas y del
recién nacido que éstas pueden causar. (MINISTERIO DE SALUD, NICARAGUA,
2018)

Etiologia y consecuencias.

La IVU en la embarazada se presenta con frecuencia que varia desde un 2% al
10-13%. La cistitis aguda se presenta en el 1-4% y la pielonefritis del 0.5% al 2%.
La méas seria consecuencia de la bacteriuria no tratada en el embarazo lo
representa el alto riesgo de presentar pielonefritis aguda en el Gltimo periodo del

embarazo: 30-40% vs. 3-4% en pacientes tratadas. (Joanna Matuszkiewice, 2015)

Entre el 15-20% de mujeres con pielonefritis tienen bacteriemia, ellas pueden
desarrollar ciertas complicaciones, tal como Insuficiencia renal aguda, anemia,
hipertension, pre eclampsia, sepsis y shock séptico, trombocitopenia y sindrome
de di stress respiratorio particularmente si el tratamiento fue iniciado tardio.
Ademas, se asocia a ruptura de membranas, bajo peso al nacer y sepsis neonatal
(Matuszkiewice, 2015)

Escherichia coli es la bacteria que se aisla con mas frecuencia de IU en
embarazadas sintomaticas y asintomaticas, en al menos 80-90% de todos los
aislamientos. El porcentaje restante lo constituyen Stahpylococcus saprophyticus,
Estreptococos Beta hemolitico del Grupo B y otras bacterias gramnegativas. Los
gramnegativos proceden del intestino y debido a factores de virulencia como las
fimbrias P, pueden unirse y colonizar las células epiteliales vaginales y peri
uretrales. Igualmente, los Streptococus del grupo B se asocian con colonizacion
vaginal, aunque no son una causa frecuente de infeccién urinaria materna.
(MINISTERIO DE SALUD, NICARAGUA, 2018)



Factores de riesgo.

Los factores de riesgo para la colonizacion y la infeccién urinaria durante el
embarazo son: antecedentes de infeccion urinaria, bajo nivel socioecondmico,
actividad sexual regular y diabetes pre gestacional. La colonizacion urinaria se
define por una bacteriuria asintomatica significativa mayor o igual a 10 unidades
formadoras de colonias por mililitro. Su prevalencia se estima en el 2-10%. Puede
complicarse en el 30% de los casos por pielonefritis aguda. Por lo tanto, la
deteccion sistemética de la colonizacion urinaria estd indicada durante el

embarazo. (A mattuizzi, 2018)
Problemas de salud existente.

Sindrome del ovario poli quistico. El sindrome del ovario poli quistico, es un
trastorno que puede interferir en la capacidad de una mujer de quedar
embarazada y mantener el embarazo. EI PCOS puede provocar tasas mas altas
de aborto natural (pérdida espontanea del feto antes de las 20 semanas de

gestacion), diabetes gestacional, pre eclampsia y parto prematuro. (Ray, 2018)

Enfermedad renal. Una infeccion renal es un tipo de infeccion de las vias
urinarias. La mayoria de las infecciones renales las causan bacterias o virus que
primero infectan la parte inferior de las vias urinarias, generalmente en la vejiga;
luego esta infeccibn sube a uno o ah ambos rifiones, qué componen la parte

superior de las vias urinarias. (grabe m, 2017)

Enfermedad autoinmune. Una enfermedad auto inmune, es una infeccion en la
que el sistema inmunitario ataca equivocadamente al cuerpo. El sistema
inmunitario normalmente protege contra gérmenes como bacterias y virus. cuando
detecta a estos invasores extranjeros, envia un ejército de células combatientes
para atacarlos. Normalmente, el sistema inmunitario puede diferenciar entre

células extrafias y sus propias células. (sampson.D.O, 2019)

Enfermedad de la tiroides. Los trastornos tiroideos que ocurren durante el
embarazo son frecuentes y pueden provocar efectos negativos tanto para la

madre como para el feto, siendo por lo tanto de suma importancia un diagnostico



correcto y precoz para realizar una terapia efectiva que reduce en forma
importante los riesgos. El conocimiento de los cambios fisioldégicos que ocurren en
la tiroides de la embarazada, asi como los diferentes valores de TSH y T4 con
respecto a la mujer no embarazada nos ayudara a no cometer errores al momento

de diagnosticar un hipotiroidismo o un hipertiroidismo. (Hildalgo.Soledad, 2013)

Infertilidad. Se define la infertilidad como el intento de quedar embarazada
manteniendo relaciones sexuales frecuentes y sin proteccién durante por lo menos
un ano, sin lograrlo. Un tercio de las veces, la infertilidad es consecuencia de
factores relativos a la mujer y, otro tercio de las veces, de factores relativos tanto

al hombre como a la mujer. (Book, 2021)

Obesidad. Las mujeres que tienen sobrepeso u obesidad durante el embarazo
enfrentan varios posibles riesgos de salud, que incluyen presion arterial alta,
diabetes gestacional y una mayor probabilidad de parto por cesarea. Tener una
buena nutricion, mantenerse activas y aumentar la cantidad de peso adecuada
son formas importantes de promover un embarazo saludable. (Development,
2018)

VIH/SIDA. Si estd embarazada y tiene VIH o el sida, existe el riesgo de transmitir

el VIH a su bebé. Puede suceder de tres formas:
Durante el embarazo

Durante el parto, especialmente si es un parto vaginal. En algunos casos, su
médico puede sugerirle hacer una cesarea para disminuir el riesgo durante el

parto.

Algunas mujeres embarazadas con VIH y/o sida pueden no saber que lo tienen.
Es importante que todas las mujeres embarazadas o que planean quedar
embarazadas se realicen la prueba del VIH lo antes posible. Durante la lactancia
(Health, 2021)

Edad



Embarazo adolescente. El embarazo adolescente es una problematica de gran
magnitud que requiere estrategias de prevencion efectivas. Reconocer los factores
de riesgo asociados es un requisito fundamental para un planteamiento eficaz. El
presente estudio identifico6 como factores de riesgo: la funcionalidad familiar, la
exposicion a la violencia, la edad del primer embarazo de la madre, asi como la

situacion sentimental y el grado de instruccion de los padres. (Retana, 2022)

Una de las etapas que causa mayores transformaciones en la familia es la de
tener hijos adolescentes, por ser una etapa de mayor autonomia e independencia
por parte de los hijos, causante de una actitud mas critica y de recelo por parte de
los padres, quienes interpretan esta nueva libertad como un desafio. (Jennifer

Castarieda paredes, 2020)

Primer embarazo después de los 35 afios. Algunos problemas del embarazo,
como pre eclampsia y diabetes gestacional, son mas comunes en mujeres
embarazadas mayores. Los mayores riesgos relacionados con la edad pasados

los 35 afios son aborto de esterilidad y espontaneo.

Su médico la observara atentamente para detectar temprano la mayoria de los
problemas. En cada visita, se le tomard la presion arterial para asegurarse de que
sea normal. También se analizara la presencia de proteinas en la orina. Tanto la
presion arterial alta como la presencia de proteinas en la orina son sefiales de pre
eclampsia. Ademas, le haran pruebas para detectar diabetes. Usted puede
hacerse pruebas para averiguar si el feto (bebé) tiene ciertos problemas genéticos.
(Healthwise, 2022)

Diagnoéstico Diferencial de Infeccion Urinaria:
* Amenaza de aborto
* Amenaza de parto pre término
 Apendicitis
* Colecistitis

« Litiasis renal



* Glomerulonefritis. (MINISTERIO DE SALUD, NICARAGUA, 2018)

SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
EMBARAZADAS
Las infecciones de las vias urinarias como toda enfermedad salen tener

manifestaciones clinicas las cuales se pueden clasificar de dos maneras:

Signo: manifestacion de una enfermedad perceptible por el observador, que una

vez evaluada sera un factor de diagnadstico.

Orina de aspecto turbio: rosa brillante 0 amarronado (un signo de sangre en la

orina). (mayo clinico, 2020)

Hematuria: Es la presencia de sangre en la orina y se pueden clasificar en dos
grupos microscopica que solo puede verse por microscopio y macroscoépica que

se pude ver a simple vista. (mayo clinico, 2020)

Sintomas: problema fisico o mental que presenta una persona, el cual pueden
indicar una enfermedad o afeccion. Los sintomas no se pueden observar y no se

manifiestan en exadmenes clinicos. (mayo clinico, 2020)

Poliuria: como la eliminacion aumentada de orina por sobre los valores normales
para la edad, es decir cuando excede en 2,5 a 3 veces el volumen esperado
(1200ml /m2, 1-3 ml / kg / h 0 80 ml / kg dia o 1500 ml / m2/ dia) o si después de
una restriccion hidrica o deshidratacion hay una inadecuada concentracion
urinaria. (Scielo , 2004)

Disuria: Ardor o molestia al orinar, esta afeccion suele percibirse en la uretra o el

perineo. (Mayo clinic , 2020)

Miccion urgente: es la urgencia de orinar repentina y fuerte. (MEDLINE PLUS
2006)

Dolor pélvico: Dolor que se presenta en el area situada por debajo del ombligo y

entre las caderas.



Escalofrio: Sensacion de frio intensa y repentina acompafiado de un ligero

temblor del cuerpo en general.

Nicturia: Cuando la paciente se queja de despertarse repentinas veces a orinar

por la noche. (mayo clinico, 2020)

Fiebre: Aumento temporal de la temperatura del cuerpo se considera fiebre
cuando la temperatura es mayor a 38°centigrados (mayo clinico, 2020)

Clasificacion.

Las IVU pueden clasificarse en dos tipos: infecciones sintométicas y
asintomaticas segun el nivel de compromiso clinico, estas a su vez pueden ser
complicadas y no complicadas. También son clasificadas segin el compromiso

anatémico en altas y bajas.

Las infecciones sintomaticas complicadas por lo general se asocian con
pielonefritis o Cistitis; las infecciones asintomaticas por lo general son no
complicadas y se asocian a Bacteriuria Asintomética. (Ernesto Martinez, 2013)

Bacteriuria asintomatica: Es un trastorno en el que las bacterias estan presentes
en la orina, en cantidades superiores a las normales es detectada por urocultivo y
se define como la presencia de bacterias en la orina mayor a 100.000 UFC/mlI sin
presentar una sintomatologia urinaria para la orientacién del diagnostico. Es
importante realizar un tamizaje entre la novena y decimoséptima semana de
gestacion, debido a que es el periodo donde se presentan mayor numero de casos
logrando el diagnéstico rapido y reduciendo los problemas presentados en el feto
como el bajo peso al nacer, retraso del crecimiento fetal, muerte neonatal y/o parto

prematuro (Antonio Moran, 1994).
Infecciones sintomaticas

Se demuestra por urocultivo la presencia de bacterias en la orina con
sintomatologia. Dentro de este tipo de infecciones se encuentra la cistitis aguda,
presentando sintomas, caracteristica; y la pielonefritis el cual tiene sintomas como

los de la cistitis sumado a las caracteristicas de este. (Moran Solano, 2009)



Pielonefritis aguda: Es un tipo de infeccion de las vias urinarias, que
generalmente, comienza en la uretra o en la vejiga y sube hasta unoo

ambos riflones.

Una infeccidn renal requiere atencion médica rapida. Si no se trata de forma
adecuada, es posible que la infeccidon renal cause dafio permanente a los rifiones
0 que las bacterias se diseminen en el torrente sanguineo y provoquen una

infeccién que puede poner en riesgo la vida. (Mayo Clinic, 2020)

Cistitis aguda: Se define como la inflamacion de la vejiga, la cistitis es un tipo de
infeccion del tracto urinario; concretamente, cuando afecta a la vejiga. Las
infecciones del tracto urinario estan provocadas por la presencia y multiplicacion

de microorganismos en dicha zona. (Maset, 2015)

En funcion de su localizacion, se puede hablar de infecciones altas o bajas. Si la
infeccion se encuentra en vejiga (cistitis), prostata (prostatitis) o uretra, estaremos
ante una infeccion del tracto urinario baja. Si la infeccibn afecta al rifién

(pielonefritis) hablaremos de una infeccién alta. (Maset, 2015)

Clasificacion y Manifestaciones Clinicas: Las clasificaciones tradicionales
artificiosas de tipo anatdbmico no cambian el enfoque del tratamiento. Una vez
establecido el diagndstico de infeccién urinaria basado en el examen de orina
anormal, utilizando cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o al utilizar la cinta
reactiva de Uroanalisis, ambos en orina sin centrifugar, se procede a su
clasificacion. Toda infeccion urinaria asintomatica o no, debe recibir tratamiento

con antimicrobianos.

Infecciones urinarias asintomaticas

Es un trastorno en el que las bacterias estan presentes en la orina, en cantidades

superiores a las normales, pero no hay sintomas.

1. Orina con presencia de 10 o mas leucocitos por micro litro (milimetro cubico)
contados en camara de Neubauer en orina sin centrifugar; o siempre utilizando

orina sin centrifugar, a través de la deteccion de esta raza leucocitaria utilizando



cintas diagnosticas apropiadas y presencia simultanea de nitritos en una muestra

tomada a medio chorro.

2. Urocultivo con 100,000 o méas bacterias por micro litro de orina de un solo

género y especie bacteriana en una muestra tomada a mitad del chorro.

Infecciones urinarias sintomaticas:
Elementos subjetivos, percibidos solo por la persona que lo esta teniendo.

Sintomatologia leve: Una de las dos definiciones de IVU asintomatica y

presencia de disuria, polaquiuria, urgencia, dolor abdominal bajo o supra pubico.

Sintomatologia severa: Una de las dos definiciones de IVU asintomatica,
sintomatologia leve y uno o mas de los siguientes sintomas: Presencia de fiebre,
escalofrios, dolor lumbar, disuria, polaquiuria, urgencia, nausea y vOmitos.
(MINISTERIO DE SALUD, NICARAGUA, 2018)

se realizd un estudio en las embarazadas con infeccion en las vias urinarias que
presentaron o no sintomatologia; utilizando la guia de observacion en aplicada a
las embarazadas con IVU del puesto de salud El Coyolar, donde se encontraron
las siguientes variantes de la sintomatologia de las pacientes en estudio, las

cuales se representan en el grafico N°1.

Grafico N°1.
Sintomatologia
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Gréfico N°1: 8 pacientes que representan al 67% presentaron sintomatologia y 4

presentaron, el 33%, no presentaron sintomatologia.

La presentacion de sintomas durante el embarazo es una eventualidad de mucha
frecuencia sin embargo debe tenerse en cuenta que algunos sintomas y signos
son puntos clave para determinar la presencia de una infeccién urinaria de igual
manera en una porcion de la poblacion femenina no hay presencia de sintomas

que alerten sobre una IVU,

De acuerdo a la Normativa 077 del ministerio de salud, con lo que respecta a la
sintomatologia no todas las pacientes presentan signos y sintomas que alerten
pero en algunos casos se presenta semiética debido a las agresiones causadas
por las colonias bacterianas, los tejidos del sistema urinario se inflaman y se
vuelven mas sensibles cuando se irritan y mas cuando una mujer presenta
infecciones urinarias recurrentes, los uréteres pierden su tono muscular
disminuyendo asi el vaciamiento completo de la orina asiéndola propensa al reflujo

y causando asi la poliuria.

Las pacientes con infeccion en las vias urinarias se clasifican en: sintomaticas y
asintomaticas, por lo cual para el personal de salud es de gran importancia
manejar dicha informacién para lograr identificar los signos y sintomas que

presenten los pacientes.
Trimestre: periodo de tres meses. (editorial oceano, 2010)
Trimestres del embarazo:

Segun el Ministerio de Salud, las embarazadas tienen 3 clasificaciones segun

trimestre en el periodo gestante los cuales comprenden:
Primer trimestre: va de la semana 1 a la semana 12.
Segundo trimestre: va de la semana 13 hasta la semana 26.

Tercer trimestre: va de la semana 27 hasta la semana 41 si no ha dado a luz.



Se realizé un estudio en el puesto de salud El Coyolar a las embarazadas con
IVU, de las cuales se toma como muestra a 12 embarazadas que presentaron
dicha patologia, al aplicar la guia de observacion, se logré identificar el trimestre
en el que presentaron signos y sintomas las embarazadas con IVU y también se
identificé que no todas presentaron signos y sintomas en los trimestres del

embarazo, las cuales también han sido reflejadas en el grafico N°2.

Grafico N°2
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presentaron signos y sintomas
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Fuente: Guia de observacion

Grafico N°2 :8 embarazadas con sintomatologia, de las cuales 2 representaron al
17% presentaron sintomas en el | trimestre, 5 que representaron al 42%
presentaron sintomas en el Il trimestre y 1 de que representé al 8% presentd
sintomas en el lll trimestre, también se refleja en el gréafico las 4 embarazadas

asintomaticas que representaron al 33%, presentaron IVU en el segundo trimestre.

La edad gestacional medida en trimestres para el embarazo determinas diferentes
etapas donde se van aumentando las modificaciones anatoémicas las cuales
causan muchas alteraciones del funcionamiento urinario por lo cual suelen ir
aumentandose a medida que el embarazo aumenta las semanas de gestacion a
mayor edad gestacional mas sintomatologia y mas facto de riesgo de presentar

una infeccioén urinaria.
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Segun mayo clinic, toda embarazada puede presentar anomalias en el
funcionamiento natural y fisiolégico de su cuerpo, sin embargo, existen
sintomatologias de infeccion urinaria; la cual suele aparecer en diferente trimestre
del embarazo por lo cual toda informacién referida por la paciente debe ser
analizada para dar un diagnéstico oportuno.

Es de gran relevancia dominar las caracteristicas de los signos y sintomas que
presentan loas pacientes debido a que salen ser confundidos con las alteraciones
causadas por las alteraciones fisiologicas del embarazo.

Medios diagndsticos.
Normalmente a través de la orina se excretan nitratos. Los nitratos son reducidos

a nitritos por los bacilos Gram-negativos a través de la enzima nitrato reductor. Por
lo tanto, la presencia de nitritos indica actividad microbiana de bacilos
gramnegativos como Escherichia coli. La deteccion de nitritos por el mismo
meétodo de cintas es mas sensible y especifico para la comprobacién de infeccion
urinaria siempre y cuando la prueba sea realizada en las dos primeras horas de

una orina tomada a medio chorro.



llustracion N°2

Técnica paratoma de muestra de orina a medio chorro.

(MINISTERIO DE SALUD, NICARAGUA, 2018)

La sensibilidad del diagnostico de IU aumenta a 92-95% en relacién al urocultivo,
cuando la actividad de la esterasa leucocitaria y la presencia de nitritos se
interpretan conjuntamente (leucocitos mayores de 10 por pyL de orina y nitritos
positivo) por lo tanto, ha sido el método de eleccién para la comprobacion de
infeccion urinaria en embarazadas, por la rapidez, facilidad de realizacion y bajo
costo. Debe tomarse en cuenta que la sensibilidad de las tiras detectoras de
nitritos y esterasa leucocitaria pueden ser afectadas y dar resultados falsos
negativos en las siguientes condiciones:



-Afecta la deteccion de nitritos: altas concentraciones de urobilinbgeno, vitamina
C, pH menor de 6, orina diluida (muestra tomada antes de 4 horas de la ultima
miccion).

-Afecta la deteccion de leucocitos: vitamina C, fenazo piridina y altas
concentraciones de proteinas Si el resultado con la cinta de leucocitos y nitritos

confirma IU, se requiere que la orina sea centrifugada con el proposito de

identificar estructuras anormales (cilindros de leucocitos o eritrocitos).

Los nitritos identifican principalmente bacterias Gram negativas. También puede
ser debido a técnica inadecuada de coleccion de la muestra o en el traslado
inadecuado al laboratorio, permitiendo la colonizacion de bacterias que se

multiplican y que dan positivas a la prueba.

Si el urocultivo esta disponible, debe realizarse cuando los resultados de la cinta
de leucocitos y nitritos son positivos. Tomar en cuenta que los laboratorios deben
tener sistemas de garantia de calidad con el propdsito que sus resultados sean
oportunos y confiables. El aislamiento bacteriano facilita la deteccion de los
patrones de resistencia antimicrobiana y la respectiva correccién o confirmacion

del tratamiento.

Por tanto, en aquellas pacientes que presenten IU con sintomatologia severa, y se
cuente con bacteriologia en la unidad asistencial, debera de enviarse el Urocultivo,
con la finalidad de brindar un tratamiento mas dirigido y rotar, en caso de ser
necesario, a un antibiético mas adecuado para al germen causal una vez obtenido

el resultado del mismo.

Usualmente el diagnéstico de infeccién urinaria en Nicaragua, ha descansado en
el resultado del examen general de orina. Para la realizacion del recuento
leucocitario en un examen general de orina no se requiere del analisis del
sedimento urinario, sino de orina sin centrifugar. Cuando no se dispone de la cinta

de esterasa para recuento leucocitario se puede utilizar la cAmara de Neubauer.

Con este método se coloca un micro litro de orina en una de sus camaras y luego,

los leucocitos se observan y cuentan utilizando el microscopio. Este procedimiento



requiere de entrenamiento y destreza para la identificacion de leucocitos v,
ademas, contar con suficientes camaras de Neubauer para la cantidad de
examenes de orina a procesar, asi como del tiempo necesario para procesar cada

muestra.

Tabla para interpretar los resultados de la cinta de esterasas leucocitaria y nitritos

en el examen de orina sin centrifugar.
llustracion N°3

Tabla para interpretar los resultados de la cinta de este raso leucocitaria y
nitritos en el examen de orina sin centrifugar.

Interpretacion de Resultados de la Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos o de la
Cinta Reactiva de Uroanalisis en Orina sin Centrifugar

Nitritos  Leucocitos Interpretacion Comentarios

No Infeccion Urinaria No hay infeccion urinaria si muestra fue bien tomada
(con técnica) de chorro medio) y procesada en tiempo y forma
(antes de 2 horas a temperatura ambiente o no mas
de 7 horas en refrigeracion)

Categoricamente hay infeccion urinaria si muestra fue bien

+ + Infeccion Urinaria ;
tomada y procesada en tiempo y forma
G - Contaminacion Mala toma de muestra ylo no procesada en tiempo y forma
- + Contaminacion vaginal o infeccion Si hay manifestacion clinicas, diagnésticar
con estafilococos coagulosa y tratar como Infeccion Urinaria
negativos y menos

frecuente por clamidias o
Ureaplasma urealyticum

(MINISTERIO DE SALUD, NICARAGUA, 2018)

Toma de muestra para Examen de Orina o Urocultivo (Técnica del Chorro Medio).

Si es posible recolectar la primera orina de la mafana, o al menos haber
transcurrido una hora desde la ultima miccion la muestra debe ser no mas de la

mitad del frasco.



Separese sus partes con dos dedos de una mano mientras con las otras se limpia

con abundante agua y jabén.

Séquese con toallas de papel desechable papel higiénico o un pafiuelo limpio.
Tome la muestra de orina de la siguiente forma.

Destape el frasco.

Nuevamente separe

Su parte con dos dedos de una mano. Comience a orinar a la mitad de la miccion

sin detener el chorro de orina meta el frasco de bajo para recoger la muestra.
Orine una cantidad aproximada hasta la mitad del frasco y lo retira.

Termine de orinar y cierre el frasco.

Lave sus manos con agua y jabon y/o use alcohol gel.

Entregue el frasco cerrado al laboratorio.

Si la muestra no es procesada inmediatamente debe mantenerse refrigerada o en
hielo. (MINSA 2018)

Se debe realizar examen general de orina (EGO) a toda las embarazadas, de igual
manera se debe realizar la cinta reactiva de uroandlisis, para identificar diferentes
datos, tales como: proteinas, nitritos y leucocitos los cuales nos pueden dar pautas
para diagnosticar diferentes patologias, de igual manera se debe realizar BHC
para evaluar los componentes sanguineos, no obstante se debe realizar algunos
examenes complementarios de ser necesario; tales como: urocultivo y uso de

ultrasonido renal.

Un analisis de orina es una prueba que se le hace a la orina. Se utiliza para
detectar y controlar una amplia variedad de trastornos, como infecciones de las

vias urinarias, enfermedad renal y diabetes.

Un analisis de orina implica examinar el aspecto, la concentracion y el contenido

de la orina. Por ejemplo, una infeccion de las vias urinarias puede hacer que la



orina se vea turbia en lugar de trasparente. Tener niveles elevados de proteina en

la orina puede ser un signo de enfermedad renal.

La biometria hematica completa (BHC) es una prueba que mide la composicion de
la sangre: Globulos Rojos, Globulos Blancos y Plaquetas. Este estudio es de los
mas comunes y mas solicitados por los médicos. Puede ser solicitado cuando se

requiera saber:

Una Tira reactiva de orina es un instrumento de diagndstico basico, que tiene por
finalidad detectar, durante un examen rutinario de orina, algunos de los cambios

patoldgicos que pueden aparecer en la orina de un paciente.

El urocultivo es un examen que permite confirmar la presencia de una infeccion
urinaria. También puede conocerse como cultivo de orina y permite identificar al
microorganismo causante de la infeccion. De esta forma el médico puede recetar

el tratamiento adecuado segun los resultados.

Examenes de laboratorio: Son pruebas de laboratorio que examinan muestras
de sangre, orina o tejidos corporales para determinar si esto se encuentran de los

parametros normales. (Book, 2021)



Tomando en cuenta la importancia de los medios diagndsticos para la detencién
oportuna de la infeccion de las vias urinarias, se ha realizado la aplicacion de la
guia de observacion a las embarazadas con VU en el puesto de salud El Coyolar,
donde se logro identificar la aplicacion de examenes de laboratorio, los cuales se

reflejan el grafico N°3

Grafico N°3
Examenes de laboratorio
realizados
a las embarazadas con IVU

EGO gigta de BHC Urucultivo UsG
Uroanalicis

Si 100% 100% 0% 0.00% 0%

fuente: Guia de observacion.

Gréfico N°3: 12 embarazadas que representaron al 100% se les realizaron los

examenes de laboratorio.

Se deben realizar examenes de laboratorio a toda embarazada para determinar su
estado de salud de manera rutinaria segun la normativa del ministerio de salud, sin
embargo, cuando la paciente acude a la unidad refiriendo sintomatologia se debe

mandar examenes para descartar una posible infeccion del tracto urinario.



Segun la normativa 011 , en las embarazadas hay riesgos de adquirir diferentes
patologias, entre ellas las infecciones urinaria, por lo cual se debe realizar
examenes de laboratorio tales como: EGO ,Cinta de uro analisis ,USG Renal; para
dar un diagndsticos precoz y oportuno, lo cual es de gran importancia porque de
esta manera se evitan complicaciones obstétricas tales como: amenaza de parto
prematuro ,amenaza de aborto, pielonefritis, entre otras complicaciones por lo cual
hemos tomado este punto como uno de los mas vitales para el manejo de las

infecciones de vias urinarias en el embarazo.

La realizaciébn de examenes de laboratorio para evaluar el estado de salud un
procedimiento de gran importancia que debe realizarse debido que atreves de
estos medios diagnostico se logra evaluar el estado de salud de las pacientes en
cuestion se logro determinar que se aplican y realizan los exdmenes un 100% lo

cual nos da a conocer que se esta dando un buen manejo en el sistema de salud.

Manejo de las infecciones de vias urinarias segun normativa MINSA
Manejo: se refiere a los medios empleados en el tratamiento de un enfermo o de

una enfermedad. (Scielo , 2004)

El Ministerio de Salud (2018) establece el uso de esquema para bacteriuria

asintomatica y sintomatica leve.

La Infeccion Urinaria Asintomatica y la Infeccion Urinaria con Sintomatologia Leve

se tratan igual, con el siguiente abordaje y farmacos a utilizar:
Abordaje:

* Aumento de ingesta de liquidos.

* Manejo con antimicrobianos.

* Repetir examen de orina con cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o con cinta

reactiva de uroanalisis al dia siguiente de terminar el tratamiento.

* Si el examen de orina es anormal o el cuadro clinico persiste, continue

tratamiento con Esquema B por 7 dias mas.



+ Advertir sobre aparicion de sintomatologia severa para atencion inmediata.
* Vigilar y advertir por sintomas y signos de amenaza de parto pre término.
Farmacos a Utilizar:

* Esquema A: Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO c/12 h
por 7 dias.

Nitrofurantoina tabletas (sin cubierta entérica) 100 mg PO c/8 h por 7 dias.

* Al siguiente dia que termina el tratamiento con Esquema A, repetir examen de
orina con Cinta de Esterasa leucocitaria y Nitritos o con Cinta Reactiva de
Uroandlisis. Si el examen de orina es anormal o el cuadro clinico persiste,

continlie tratamiento con Esquema B por 7 dias mas.

* Esquema B: Cefalexina 500 mg PO c/6 h por 7 dias o Cefadroxilo 500 mg PO
c/12 h por 7 dias. Tome en cuenta que al utilizar cefadroxilo, si esta disponible, las
posibilidades de cumplir el tratamiento por parte de la paciente son mayores. Si
falla el Esquema B, habiéndose asegurado del cumplimiento del tratamiento,
refiera urgente al hospital como Alto Riesgo Obstétrico (ARO). Los efectos

colaterales mas comunes son:
- De la Nitrofurantoina: Nausea, vomitos, diarrea.

- De las Cefalosporinas (primera, segunda, tercera y cuarta generacién), ureido
penicilinas (piperacilina): - Hipersensibilidad (anafilaxia, broncoespasmo, urticaria).

-Imponen: Nausea y vomitos.

Toda reaccidbn adversa debe reportarse obligatoriamente de acuerdo a la

normativa de farmacovigilancia.

A: las embarazadas con riesgo de infeccion urinaria recurrente se les debe
administrar profilaxis continua o poscoital con Nitrofurantoina o Cefalexina,

excepto durante las ultimas 4 semanas de embarazo. (11-1B).

La infeccion urinaria con sintomatologia severa(pielonefritis).



se trata, con el siguiente abordaje y farmacos:

Abordaje: Referir urgente al hospital como ARO y aplicar primera dosis de
Ceftriaxona IV.

Si se presenta otra comorbilidad tratarla multidisciplinariamente.
Hospitalizar:

+ Si no tolera via oral, hidratar con soluciones cristaloides (SSN o Ringer).
* Manejo con antimicrobianos: Ceftriaxona IV.

* Si hay Amenaza de Parto Pre término, utilice Uteros inhibidores vy, si es

necesario, Dexametasona para inducir.
Maduracién pulmonar fetal.

* Si hay trabajo de parto pre término, utilice Dexametasona para inducir
maduracion pulmonar fetal y refiera a unidad de salud de mayor resolucién para

atencion del neonato.

* Realizar BHC, PCR, VSG (Resultados que complementan el diagndstico:

Leucocitosis con neutro filia. PCR: Positiva. VSG: Mayor de 20 mm/hora).
* Si es posible, realice uro cultivo.

* Reposo.

* Control de signos vitales.

* Bajar fiebre.

* Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina con cinta de
esterasa leucocitaria y nitritos o con cinta reactiva de uro analisis. Si ordena uro

cultivo, este se realizara 3-5 dias después de finalizado el tratamiento.

* Si la fiebre persiste a las 72 horas de tratamiento o el uro cultivo reporta que no
es sensible a Ceftriaxona, considerar resistencia al farmaco y administre uno de

los siguientes antimicrobianos, en el siguiente orden:



Piperacilina-Tazobactam, Imepenem.

* Si el proceso infeccioso persiste, manéjese con internista o nefrélogo.
PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE DEL ALTO RIESGO OBSTETRICO
Farmacos a Utilizar:

% Hidratacion: Soluciones cristaloides (SSN o Ringer), 1500 mL/m2, potasio 20

maq/L.
% Acetaminofén 500 mg PO ¢/ 6 h.

» Dexametasona 6 mg IM ¢/12 h por 4 dosis, si hay amenaza de parto pre término

y embarazo esta entre

24 SG y menos de 35 SG (34 6/7 SG).

+ Utilice uteros inhibidores si se confirma amenaza de parto pre término.

« Utilice Antimicrobianos 7 dias IV seguidos por 7 dias PO:

* IV: Ceftriaxona 2 g IV ¢/24 h (en dosis unica diaria o dividir en 2 dosis diarias).
* PO: Cefalexina 500 mg PO c¢/6 h o Cefadroxilo 500 mg PO ¢/12 h.

Al completar las 2 semanas de tratamiento, inicie profilaxis para evitar recurrencia:

Nitrofurantoina en capsulas o tabletas, 100 mg PO diario por 30 dias.
ANTIMICROBIANOS EN CASO DE RESISTENCIA A CEFTRIAXONA:

* Primera opcion: Piperacilina / Tazobactam: 4 g/0.5 g IV ¢/8 h por 7 dias con
diluyente especial de 50 mL adjunto, a pasar en 30 min. (Ajustar la dosis en caso

de falla renal).

» Segunda opcion: Imepenem: 500 mg IV ¢/6 h por 7 dias, diluidos en 100 mL de

SSN. No exceder 50 mg/kg/dia (ajustar la dosis en caso de falla renal).

Al completar 7 dias de tratamiento, inicie Profilaxis para evitar recurrencia:
Nitrofurantoina 100 mg PO diario por 30 dias. (MINISTERIO DE SALUD,
NICARAGUA, 2018)



Control y seguimientos.

e Busqueda de infeccidn urinaria en atenciones prenatales posteriores o ante
sintomatologia de infeccion urinaria.

e Bdlsqueda y tratamiento de infeccion urinaria dos semanas después del
parto o aborto.

e Control y seguimiento por el nefrélogo, si es necesario.

e Mantenimiento de la terapéutica, segun sea necesario.

e Control y seguimiento del puerperio alejado.

e Garantizar la disponibilidad del tratamiento indicado, a fin de dar
continuidad a la terapéutica implementada y control de la infeccién.
(MINISTERIO DE SALUD, NICARAGUA, 2018)

Manejo de infeccidn en vias urinarias segun el trimestre

Se debe manejar las infecciones de vias urinaria valorando la magnitud de la
infeccion, la efectividad del medicamento aplicado y la edad gestacional para asi
evitar tener complicaciones en el estado de salud materno fetal y evitar
alteraciones a largo plazo.

Tomando en cuenta la importancia del manejo de las infecciones de vias urinarias
segun trimestre se realiz6 la aplicacion de la guia de observaciéon a las
embarazadas del puesto de salud el coyolar donde se manifiesta el manejo de IVU

segun trimestre el cual estad manifestado en el grafico N°4.



Grafico N° 4
Manejo de IVU segun trimestre

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE

Plan A Plan B Hospitalizacion

Fuente: Guia de observacion.

Grafico N°4: Se manejé con Plan A, en el | Trimestre a 5 que representaron el
42%. Con plan B se manejo a 2 de e que representaron el 17% en el | Trimestre y
a 4 de que representaron el 33% en el Il Trimestre con Hospitalizaciéon se le dio
manejo a 1 de que represento el 8%.

El manejo de las pacientes es un factor muy importante debido a que si el recurso
de salud no domina el abordaje adecuado no dara una buena solucion al problema
de salud de la paciente lo cual tendra repercusiones negativas al paciente en
cuestion.

Segun la normativa 077 del ministerio de salud las infecciones urinarias deben
manejarse segun el trimestre de embarazo, debido a que algunos medicamentos
causan efectos adversos complicaciones al feto por ello de ser evaluada la edad
gestacional para asi dar un medicamento oportuno.

Es de vital importancia manejar las reacciones adversas y sus contraindicaciones
de cada farmaco de igual manera utilizarlos basandose en las normas y protocolos
del ministerio de salud, para asi dar un manejo oportuno minimizando los riesgos

de usar medicamentos para tratar la infeccion urinaria.

Esquema aplicado al as pacientes con infeccion en las vias urinarias



Esquema: Se define como el conjunto o grupo de medicamentos utilizados para el
tratamiento de una patologia con una dosis y una frecuencia estipulada.
(Healthwise, 2022)

Segun la normativa 077 del ministerio de salud las embarazadas con infeccién en
las vias urinarias son tratadas con diferente esquema de antibiéticos sin embargo
algunos de estos fallan y se debe utilizar el siguiente segun las normativas Minsa
en algunos casos el plan A y plan B fallan dandose asi referencia a las pacientes a

una unidad de salud de mayor resolucion.

Por lo cual se tomd como relevancia realizar la aplicacion de la guia de
observacion a las pacientes con IVU del puesto de salud El Coyolar, donde se
manifiesta el esquema de medicamento aplicado a embarazada con IVU, el cual

se expresa en el grafico N°5

Grafico N°5
Esquema aplicado a
embarazadas con IVU

PLAN A PLAN B HOSPITALIZACION

Plan A Plan B Hospitalizacion

Fuente: Guia de observacion aplicada a embarazadas con IVU del puesto de salud El Coyolar

Grafico N°5: 5 que representaron el 42% se les aplicé Plan A, 6 que representaron
el 50% se les aplico plan B y a 1 que representd el 8% se manejo
hospitalariamente.

Los esquemas farmacoterapéuticos son una herramienta muy eficaz para el

tratamiento de enfermedades tales como la IVU sin embargo deben llevar una



secuencia cronoldgica natural mente en infecciones urinaria tenemos como
primera eleccion plan A y segunda eleccion plan B y en algunos casos especiales
se da una referencia donde se aplica un esquema mas estricto en una unidad de
salud de mayor resolucion.

Segun la normativa 077 del ministerio de salud, existen dos esquemas
farmacoterapéuticos de eleccion en unidades de salud primaria y terapias farmaco
terapéuticas endovenosas las culés son utilizado correctamente por el personal de
salud siguiendo las normas y protocolos.

El manejo de las infecciones urinarias en embarazadas es muy notable para la
solucion oportunas de las pacientes con infeccidon en las vias urinarias debido a
que cuando se utiliza el esquema adecuado las pacientes evolucionan
aceptablemente y sin tener efectos adversos para la salud del binomio materno
fetal.

Pacientes referidas

En el campo de la medicina, el acto de un médico que envia a un paciente a otro
médico para que le brinde servicios adicionales de atencién de la salud. También
se llama derivacién médica y remision médica. (Clinic, 2020)

La referencia de pacientes es de suma importancia por lo cual se decide realizar la
aplicaciéon de la guia de observacion a pacientes embarazadas con infeccion en
las vias urinarias del puesto de salud el coyolar donde se logré evaluar la cantidad
de pacientes referidas, lo cual es reflejado en grafico N°6.



Grafico N°6
Pacientes Referidas

NO S|

Pacientes Referidas

Fuente: Guia de observacion.

Grafico N°6: 1 paciente que representa al 8% fue referida y 11 que representan
al 92% no fueron referidas.

El uso de medidas como la referencia previene que las pacientes sufran
complicaciones en sus hogares 0 no se les pueda dar solucion en la unidad de
atecion primaria el uso de referencia y contrareferencia es una tecnica que
descongestiona las diferentes unidades de salud.

Segun normativa 068 NORMA TECNICA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFENCIA DE PACIENTES del ministerio de salud todas las pacientes
gue tengan complicaciones de salud que no puedan ser manejadas en una unidad
de salud primaria se deben referir a una unidas de resolucion mayor donde se le
dara manejo hospitalario y con un equipo multidsiplinario para asi garantisar una
atencion de calidad lo cual tomamos como de vital impotancia para las pacientes .
La referncia de pacientes es una tecnica de gran importacia la cual permite
trasladar a la paciente a una unidad de mayor resolucion donde se brindara un
mejor cuidado y atencion con los medios apropiados.

Valoracion post esquema.

Valoracion:

La valoracion enfermera es una actuacion sanitaria expresamente enfocada hacia

el &mbito del cuidado, y en cuya definicibn como “proceso sanitario destinado a



conocer la efectividad de los cuidados existentes en un momento determinado y
su repercusiéon en el estado de salud” queda reflejado una de las cuestiones
basicas que la definen, como es la de su consideracion como proceso sanitario
independiente.

Esta consideracion como proceso implica la existencia de diferentes pasos o fases
gue son necesarios cumplimentar para su realizacion y que suponen un elemento
de garantia y fiabilidad en los resultados finales conseguidos.

Forma simplificada del prefijo de origen latino post-, que significa ‘detras de’ o

‘después de’.

Al realizar la guia de observacion a embarazadas con IVU del puesto de salud El
Coyolar, se logroo evaluar la valoracion realizada Post Esquema a fas pacientes

medicadas lo cual es manifestado en el Grafico N°7

7IUU!57 .

1 Grafico N°7
Valoracion Post
Esquema

valorad




Fuente: Guia de observacion.

Gréfico N°7: todas las pacientes fueron valoradas post esquema representando un
100%.

La capacidad de valoracion es una de las cualidades que debe tener el personal
de enfermeria para lograr evaluar de medida efectiva al paciente y asi dar un
diagndstico preciso y concisa dando asi una respuesta rapida y efectiva evitando
complicaciones mayores.

Segun la normativa 077 del ministerio de salud las pacientes embarazadas con
infeccion en las vias urinaria, tienen diferentes respuestas al aplicar los esquemas
farmaco terapéutico por lo cual son revaloradas al concluir su tratamiento u
hospitalizacion lo cual es de vital importancia debido a que no todas las pacientes
mejoran al terminar su esquema medicamento y asi determinar si es necesario o0
no aplicar un nuevo tratamiento o dar referencia a una unidad de mayor
resolucion.

Es de vital importancia la valoracion post esquema para asi determinar si la
paciente evoluciono o si la infeccion sigue recurrente después del tratamiento con
los diferentes planes farmaco terapéuticos para asi dar un manejo oportuno a

cada caso rigiéndose sobre las normas del ministerio de salud.

Consejeria

Se entiende por consejeria de enfermeria un proceso existencial que se centra en
los significados de las experiencias de vida de salud de las personas y se
convierte en un proceso de intercambio basado en una comunicacion efectiva 'y de
apoyo cara a cara; donde se exploran y expresan sentimientos, pensamientos y
actitudes, con el fin de clarificar los comportamientos o conductas en relacién a
una determinada situacion de salud, para orientar la toma de decisiones

Forma simplificada del prefijo de origen latino post-, que significa ‘detras de’ o

‘después de’.

Al realizar uso de la guia de observacion a embarazadas con infeccion en las vias

urinarias del puesto de salud El Coyolar, donde se logro calificar si el personal de



salud brinda consejeria a las pacientes en estudio lo cual esta graficado en el
grafico N°8
Gréafico N°8

Grafico N°8
Se le brindo consejeria

R Do Se le brindo consejeria
Grafico N°8:Refleja si se les brindo consejeria a las 12 embarazadas con IVU en
estudio, de las cuales a las 12 embarazadas que representan al 100% se les
brindo consejeria.
La educacion en salud es la medida mas efectiva para tratar y prevenir
enfermedades porque a través del conocimiento abrimos puertas al paciente para
asi tener un mejor auto cuidado donde se encuentra interactuando el personal de
la salud la paciente y sus familiares cercanos.
Lo que refiere la normativa 01l del ministerio de salud se debe dar charlas,
consejerias y talleres para que las pacientes y familiares dominen conocimientos
sobre su estado de salud lo cual es de gran importancia para que asi las pacientes
tengan un mejor autocuidado dado que el mejor medicamento es la prevencion de
igual manera es de suma importancia que las pacientes dominen para que
enfermedad se le indica cada medicamento de igual manera los efectos adversos
y la forma de consumirlos.
La consejeria es uno de los métodos de educacion aplicado mayormente por el
personal de enfermeria lo cual es una herramienta de vital importancia para el
autocuidado de cada paciente y para la prevencion de diversos tipos de

enfermedades y situaciones.



Intervenciones de Enfermeria recomendadas a embarazadas con Infeccion
de Vias Urinarias.

Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria desempefian un papel fundamental en la
recuperacion de los pacientes. Son las acciones que realizan los enfermeros para
ayudar a los pacientes en su tratamiento. Las intervenciones de enfermeria son
definidas por diversos expertos médicos como una amplia gama de acciones de
enfermeria. La administracion de medicamentos es sélo un ejemplo de
intervencién de enfermeria. A las enfermeras especializadas en el cuidado de
ancianos, por ejemplo, solo se les puede exigir que sean competentes en un
namero limitado de intervenciones. (Scielo , 2004)

categorias de intervencion enfermera



Las enfermeras también pueden clasificar las intervenciones por categorias que
definen a quién puede afectar cada tipo de interaccion. Existen tres categorias de
intervenciones de enfermeria.

Independiente: Tarea de intervencion de enfermeria que sélo requiere una
enfermera y el paciente. Un ejemplo es la administracion de la medicacion
Dependiente: Tarea que requiere una orden o permiso directo de un médico, por
ejemplo, la prescripcién de medicamentos.

Interdependiente: Una intervencion de enfermeria que requiere un equipo médico
para atender a un paciente. Un ejemplo es el tratamiento de una lesion en el que
el médico prescribe un medicamento, la enfermera lo administra y un
fisioterapeuta ayuda al paciente en la rehabilitacion.

Objetivos de la intervencidn de enfermeria.

Los propdsitos de la intervencion de enfermeria incluyen:

Alcanzar los objetivos de salud

Muchas intervenciones de enfermeria ayudan a los pacientes a alcanzar sus
objetivos de bienestar y recuperacion. Una de las principales responsabilidades de
las enfermeras es ayudar en los planes de tratamiento de un paciente para
mejorar su salud o su calidad de vida. Ejemplos de intervenciones de enfermeria
gue sirven a este propésito son la administracion de medicamentos, el cambio de

vendajes y la ayuda a los pacientes para que se mantengan hidratados.

Educar a los pacientes, a las familias y a sus cuidadores sobre el estado del
paciente y el plan de tratamiento es importante para una recuperacion
satisfactoria. Las enfermeras proporcionan instruccion o educacion sobre cémo
apoyar a los pacientes en casa, manejar su condicién y realizar el plan de
tratamiento después del alta.

Promover la seguridad

Las intervenciones de enfermeria también promueven la seguridad del paciente
adoptando medidas preventivas, como ayudar a los pacientes a cambiar de
posicion en la cama para evitar lesiones.

Ofrecer apoyo



Las intervenciones de enfermeria también pueden ofrecer apoyo emocional y
consuelo a un paciente o a su familia. Las enfermeras pueden recomendar
recursos de terapia para manejar el estrés, por ejemplo.

Tipos de intervenciones de enfermeria

Los profesionales pueden definir cada intervencion de enfermeria en el NIC
también por el tipo de tarea. Hay siete tipos de intervenciones de enfermeria:
Enfermeria comunitaria

Las intervenciones de enfermeria comunitaria son practicas de enfermeria que
pueden afectar a muchas personas a la vez. Se trata de iniciativas de salud
publica que pretenden educar o animar a una comunidad a participar en una
actividad saludable. Un ejemplo seria una feria de la salud, que se instala en las
escuelas para ensefiar a los nifios, pero invitan al publico a asistir y aprender de

los expertos en salud.

Enfermeria de complejos fisioldgicos.

Las intervenciones fisioldgicas complejas de enfermeria son procedimientos que
comprenden tareas mas pequefias para promover o ayudar a un paciente con su
salud fisica. Suministrar fluidos intravenosos puede ser una intervencion de
enfermeria fisiologicamente compleja porque implica la insercion de la aguja
intravenosa, la administracién de la medicacion y la monitorizacién del paciente.
Enfermeria de seguridad.

Las intervenciones de enfermeria de seguridad son tareas y procedimientos de
enfermeria para el bienestar general de los pacientes, como la educacién de los
pacientes y las familias sobre los cuidados postoperatorios. También son
intervenciones de toma de precauciones para evitar lesiones y proteger al paciente
mientras estd en el hospital o en el centro de cuidados de larga duracién. La
colocacién de la cama, las alarmas y barandillas y la orientacion del paciente en
su habitacion son ejemplos de intervenciones de enfermeria de seguridad.
Enfermeria familiar

Las intervenciones de enfermeria familiar son programas y procedimientos para

ayudar a los miembros de la familia a apoyarse mutuamente. Un ejemplo de



intervencion de enfermeria familiar es el cuidado del bebé para los nuevos padres,
cuando las enfermeras ensefian a los padres a bafar, alimentar, envolver y
realizar otras tareas para su bebé.

Enfermeria conductual

Las intervenciones conductuales de enfermeria son tareas que ayudan a los
pacientes a aprender métodos para cambiar comportamientos. Las enfermeras
utilizan el analisis conductual para evaluar al paciente cuando realizan este tipo de
intervencion. Esto puede incluir la instruccion sobre como utilizar dispositivos de
ayuda, afrontar el estrés o manejar la adiccion.

Enfermeria del sistema de salud

Las intervenciones de enfermeria en el sistema sanitario suelen ser intervenciones
interdependientes que promueven la seguridad del paciente y en las que participa
un equipo de profesionales médicos. Un ejemplo es un procedimiento para reducir
la infeccién, que puede incluir intervenciones como la administracion de
antibioticos, el bafio del paciente y el cambio de apésitos.

Enfermeria basica fisiolégica

Las intervenciones fisioldgicas bésicas de enfermeria son procedimientos sencillos
de enfermeria que ayudan a los pacientes con su salud fisica. Esto puede incluir el
ejercicio y las evaluaciones de la presion arterial o la temperatura del paciente.
Las enfermeras de triaje en urgencias deben ser expertas en intervenciones
fisiologicas de enfermeria porque muchas de estas intervenciones implican la

evaluacion de un paciente y el tratamiento de los alimentos fisicos.

Intervenciones de enfermeria recomendadas segun problema de salud de la

paciente.

Problema: Desequilibrio nutricional, ingesta inferior a las necesidades corporales
Definicion: Estado en el que el individuo experimenta una ingestion de liquidos

que es inferior a las necesidades metabdlica.

Tabla N°2

INTERVENCION DE RAZON CIENTIFICA ANALISIS




ENFERMERIA

Asesoramiento a la
paciente sobre ingesta de

liquidos.

Se recomienda ingesta de liquidos para
ayudar al sistema urinario a la eliminacién

y extraccion de residuos en la uretra.

Pacientes con infeccion en las vias
urinarias generalmente consumen
poca agua siendo un factor de

riesgo para la infeccion urinaria.

Facilitar aprendizaje sobre

la ingesta de liquidos.

El aprendizaje sobre la importancia de
liguidos ayuda a la paciente a cuidar su
salud.

Se logra mejorar a través de la
consejeria informativa la ingesta

de liquidos.

Identificacion de riesgos

sobre la poca ingesta de

Es de mucha importancia el conocimiento

de los riesgos para asi crear conciencia en

Se logra que las pacientes

identifiquen los riesgos de su

liquidos. la paciente sobre su salud. salud.
Realice horario para | Es necesario crear un horario o metas de | Se logra mejorare ingesta de
recordar facilmente la | ingestas de liquidos para mejorar la liquido a través de la este método.

ingesta de liquidos.

ingesta.

Acuerdos con la paciente

sobre ingesta de liquidos.

Los acuerdos con las pacientes crean una

mejor comunicacion con las pacientes.

Los acuerdos con las pacientes
crean una mejor comunicacién con

las pacientes.

Fuente: Estudiante de enfermeria

Problema: Deterioro de la eliminacién urinaria

Definicion: Estado en el que el individuo presenta una eliminacién inadecuada de

la orina.

Tabla N° 3

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA

ANALISIS




Terapia Farmacoterapéutica.

Es necesario el uso de farmacos para
reducir la infeccion para asi mejorar la

eliminacién urinaria.

se logra mejorar la eliminacion
urinaria al controlar la infeccion
urinaria a través de la terapia

farmaco terapéutica.

Asesoramiento sobre

ingesta de medicamentos.

Se brinda asesoramiento a la paciente
sobre la ingesta de medicamentos para

que sea consumido de manera oportuna.

Pacientes asesoradas con
conocimiento necesario a través

de la consejeria.

Terapia Farmacoterapéutica.

Es necesario el uso de farmacos para la

mejoria de la paciente.

Se logra mejoria de la paciente a
través de la terapia farmaco

terapéutico.

Toma de medicamentos

para infeccion urinaria
(Esquema A: Nitrofurantoina
100 mg PO 1 tableta cada 8

horas).

Los esquemas de antibioticos
disminuyen las colonias de bacterias y

por tanto la infeccién urinaria.

El tratamiento de las infecciones
urinarias en embarazadas con
antibiéticos orales es una de las
mejore soluciones para la

mejoria de las pacientes.

Realizacion de examenes de
laboratorio antes y después
de la terapia

farmacoterapéutica.

Es necesaria la realizacién de exdmenes
de laboratorio para evaluar el grado de

infeccién urinaria.

Las pacientes evaluadas
adecuadamente son tratadas con

el medicamento oportuno.

Problema: hipertermia

Definicion: Estado en el que el individuo presenta aumento de la temperatura

Tabla N° 4

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA

ANALISIS

Terapia Farmacoterapéutica

Es necesario el uso de

farmacos para la mejoria de la

paciente.

La terapia farmaco terapéutica
ayuda ala mejoria y disminucion

de la hipertermia.




Regulacion de la temperatura

por medios fisicos

La disminucion de temperatura
con comprensas disminuye la
temperatura del paciente a
través de un efecto natural de

contacto.

La aplicacion de medios fisicos
para reducir hipertermia suele ser
muy efectiva para la disminucion

de la hipertermia.

Administracion de
medicamentos antipirético por

via oral

Los medicamentos orales
disminuyen la temperatura a
través de alteraciones quimicas

y dentro del cuerpo humano.

La aplicacion de farmacos
disminuye el dolor, pero su uso a
largo plazo causa complicaciones
en el organismo.

Toma de temperatura cada 2

horas.

La toma de temperatura ayuda
a evaluar el esto de salud de la

paciente.

La toma de temperatura debe
realizarse de manera adecuada
para obtener datos correctos y

realizar una buena evaluacion.

Asesoramiento sobre ingesta de

medicamentos.

Se brinda asesoramiento a la
paciente sobre la ingesta de
medicamentos para que sea

consumido de manera oportuna.

El asesoramiento ayuda a que el

paciente mejore su auto cuidado.

Problema: Dolor

Definicién: Estado en que la paciente experimenta dolor e incomodidad.

Tabla N°5

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA

ANALISIS

Asesoramiento a la paciente

sobre la ingesta de

Es necesario el asesoramiento
a las pacientes para asi obtener

un mejor uso del farmaco.

El asesoramiento ayuda a que el

paciente mejore su auto cuidado.




medicamento.

Toma de medicacion para el

dolor.

La aplicacion de farmacos

ayuda confort de las pacientes.

La aplicacion de farmacos
disminuye el dolor, pero su uso a
largo plazo causa complicaciones

en el organismo.

Realizar actividades que ayuden

a minimizar el dolor

La realizacion de actividades
qgue relajen el sistema nervioso
central ayuda a minimizar el

dolor.

Las actividades de relajacion o
distraccion ayudan a minimizar el
dolor y no tienen ningun efecto

adverso.




Problema: Riesgo de alteracion de la diada materno fetal

Definicion: Estado en que el individuo presenta riesgo de presentar una alteracion

en su estado de salud

Tabla N°6

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA

ANALISIS

Aumento del sistema de apoyo.

El aumento del apoyo ayuda a
la paciente a mejorar su auto

cuidado.

El apoyo familiar y social es uno de
los mejores tratamientos para la

salud de los pacientes.

Identificar riesgos.

Cuando el paciente identifica
de

superarlos a través del auto

sus riesgos es capaz

cuidado.

El conocimiento sobre los riesgos
de salud mejora el autocuidado de
los pacientes.

Consejeria sobre cuidados.

Es necesaria loa consejeria a la
paciente para mejorar su auto

cuido.

La consejeria es una de las
herramientas mas eficaces para

tratar y prevenir enfermedades.

Consejeria sobre signos vy

sintomas de peligro.

Las pacientes deben de conocer
los signos y sintomas de peligro
para asi lograr acudir
oportunamente a la unidad de

salud.

El conocimiento de las pacientes
sobre las sefiales de peligro es muy
importante para asi dar un cuidado

oportuno a las complicaciones.

Vigilancia de signos vitales

materno fetales.

se debe mantener vigilancia de

los signos vitales materno

fetales para asi evaluar el

estado de salud de ambos.

La vigilancia de signos vitales es la

herramienta mas eficaz para

evaluar el estado de salud de las

pacientes.




V CONCLUSIONES

Los sintomas de infeccion urinaria en embarazadas suelen ser muy variados en
cada paciente entre los cuales se encuentran poliuria, disuria, nicturia, dolor
pélvico y algunos signos como hematuria, color de la orina marrén presencia de
leucocitos y nitritos entre otros de igual manera se encontré que un 33 % de los

pacientes no presentan sintomas.

El manejo de las infecciones urinarias en embarazadas es realizado de manera
correcta y eficaz siguiendo las pautas indicadas por el Ministerio de salud en las
normativas 011 y 077 de igual manera se esta realizando buena consejeria y

referencia oportuna de pacientes.

Se recomiendan atenciones de enfermeria para las pacientes con infecciones en
las vias urinarias las culés fueron creadas al encontrar problemas predominantes
causados por esta patologia de igual manera son creados con una razon

cientifica.
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ANEXO N°1: Guia de observacion.
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1. Signosy sintomas de embarazadas.

Sintomaticas.

ASINTOMATICA

2. Trimestre de embarazo en que presentaron los sintomas.

3. EXAMENES QUE SE LE REALIZO.

EGO

SINTA  URO
ANALISI

uUsG

UROCULTIVO

BHC

I. MANEJO DE IVU EN EMBARAZADAS.
1. Manejo segun el trimestre.

PLAN
A

PLAN
B

PLAN
C




2. Esquema aplicado a Pte. con ivu.

PLAN A

PLAN B

PLAN C

REFERENCIA

3. Pte. referida.

S

NO

4. Valoracién post esquema.

SOLUCIONA

NO
SOLUCIONA

REFERENCIA

5. Se le brindo consejeria.

SI

NO




ANEXO N°2 Algoritmo de diagnostico y tratamiento de infeccion
en las V|as urlnarlas en embarazadas

12. Algoritmo de la estrategia diagnoéstica y terapéutica.

Diagnostico y Tratamiento de Infecciones Urinarias (IVU) asir i y sil i en b d: utili Cinta
de Esterasa Leucocitaria y Nitritos, o cinta reactiva de uroanalisis en orinas sin centrifugar
O wrocuttve
Embarazada e Voeer en L de de YR L dapanibie
> P i © w5 cnt No epere
Ssine ancemal = Lewcicitos: Trazas © mas y Netrios poseo et
Para inacar
R — »> tratamuento
€0 63 Ifevatirs 305t<ce (MO Bacteriurs mNtomItcs
Toda embara2ada tendra un esamen de ONNA POr tremetre
¥ Cuando por dinxa ot wapechots de VU Revee
Sintomatologia Severa:
ENtomatolog v = -y et
< >
< >
l Abordaje:
Sintomatologia
e oo ®  Referir urgente al hospital como ARO, y aplicar primera dosis de
Oisura, poliacguena, necendad wyente de. Ceftriaxone V.
Banar. sangre en orna (puede no haber) Hospitalizar:
l - Si no tolera via oral, con {SSN,
Abordaje
- Manjeo con antimicrobianos: Ceftriaxone IV.
& e e A e mpedon .  Sihay de parto pi utilize utero inhibidores y
s wmmtnwmmu.
- - Si hay trabajo de parto utilize
._..“ :anwmnu.ym.ummw
Adverse para
_'-- - Realizar BHC, PCR, VSG: que el
- Vigitae con con PCR: VG
mayor de 20 mm/hora.
*  Siesposible realice urocultivo.
- Reposo. Control de Signos vitales.
- Bajar fiebre.
- Farmacos 3 utiaar: - A dia que el repetic de
orina con cinta de ocinta de
. A 7 dus. o Metso-
v 7 i, uroanalisis.
- mg Por 7 das ®  Silafiebre persiste con 72 horas de tratamiento o el resultado
500 mg /12 hes. Por 7 dhas. de noes ac
al farmaco y uno de los
ARD enel orden: Pip T
Farmacos a utilizar:
- {SSN o Ringer, 1,500 mi/mts2, potasio 20

meq.
Acetaminofen SO0 mg. Cada 6 hrs.
Dexametasona 6 mg. IM ¢/12 horas por 4 dosis, si hay namenza de parto
mydmmmuymﬁss«mw
sise de parto

. u—am7¢uwyw7uw

©  IV: Ceftrixone 2 gramos IV ¢ /24 hrs.

©  PO:Cefalexina S00 mg PO c/6 hrs o Cefadroxilo S00 mg /12 hrs.
- A las dos de Inicie para evitar

recurrencias:

©  Nitrofurantoina 100 mg PO diario por 30 dias

Antimicroiblanos en caso de resistencia al Ceftriaxone

- Piperacilina-Tazobactam: 4gr/0.5gr IV ¢/8hrs x 7 dias, con diluyente
espcial de SOmi adjunto a pasar en 30 'min. (Ajustar la dosis en caso de
falla renal).

*  Imipenem: 500 mg IV ¢/6 hrs. x 7 dias. Diluidos en 100 cc de SSN, no
wderlosmxw& {Ajustar la dosis en caso de falla renal).

- fas dos de inicie para evitar
Nluuhnnlnlu 100 mg PO diario por 30

(MINISTERIO DE SALUD, NICARAGUA, 2018)









