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recuperacion de su salud, si no también hacia el individuo sano y su entorno, detectando
los posibles factores de riesgo y brindando la informacién mdas oportuna para evitar los

peligros que pueden amenazar la salud del individuo, familia y comunidad.

" Br. Enf. Gleni Mujioz Asteckér.
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I. INTRODUCCION.

La infeccién de las vias urinarias constituye una de las infecciones més frecuentes
durante el embarazo. Los microorganismos involucrados son principalmente las
enterobacterias, entre ellas Escherichia coli (80% de los casos), Klebsiella ssp, Proteus
mirabilis, Enterobacter ssp. Existen ademas otros agentes que siguen en frecuencia, como

los Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo.

Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales que
aumentan el riesgo a padecer una infeccidon urinaria. Entre ellas se destacan:’ la
hidronefrosis del embarazo, el aumento del volumen urinario en los uréteres que produce
una columna liquida continua que ayuda a la propagacion de la infeccidn desde la vejiga al
rifion, disminucion del tono ureteral y vesical que se asocia a un aumento del volumen
urinario en la vejiga aumentando su capacidad vesical y disminuyendo su vaciamiento |
(éstasis urinaria), obstruccién parcial del uréter por el ttero grévidd y rotado hacia la
derecha, aumento del pH de la orina especialmente por la excreciéon aumentada de
bicarbonato que favorece la multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura
longitudinal del uréter, aumento de la filtraciéon glomerular que determina la presencia de
glucosa en la orina lo que favorece la aparicion de los gérmenes, aumento del reflujo
vesicoureteral, menor capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario bajo,
incremento de la secrecién urinaria de estrogenos y el ambiente hiperténico de la médula

renal.

El riesgo es mayor en las embarazadas de mayor edad, multipara de bajo nivel -
socioeconomico, pero sobre todo en aquellas con historia previa de infeccion urinaria. Del
2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria asintomética y sin
tratamiento, el 30 al 50% evolucionarén a pielonefritis, ésta por su parte puede asociarse a
insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico. Aumenta el riesgo de parto prematuro y
de recién nacido de bajo peso al nacer. La mortalidad fetal mas alta ée presenta cuando la

infeccidn ocurre durante los 15 dias que anteceden al parto.



Por lo expuesto anteriormente, la deteccion y el tratamiento temprano de la infeccion
del tracto urinario en las embarazadas debe ser una prioridad. Es por todo que los cuidados
de enfermeria a una gestante con infeccion del tracto urinario estdn enfocados en
implementar medidas preventivo — promocionales, teniehdo como eje principal a la
educacion y ensefianza sobre aspectos basicos — fundamentales de la enfermedad, habitos
diététicos (dieta, ejercicio, tratamiento farmacolédgico, controles, etc), estilos de vida

saludables con el fin de controlar la enfermedad y prevenir las complicaciones de las

mismas.
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IL.

MARCO TEORICO.

2.1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO.

2.1.1. DEFINICION:

Es la inflamacién de las estructuras del aparato urinario, ocasionada por un
agente infeccioso. La infeccion de vias urinarias es una de las compiiéacion‘es
médicas mas frecuentes en el embarazo; los cambios fisiolégicos asociados al
embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar

significativamente a la madre y al feto.

2.1.2. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES:

Los gérmenes infectantes pueden ser de distinto tipo. Generalmente hay
predominio de los gram negativos. En el 80% y 90% de los casos se
individualiza la Escherichia coli. También se pueden encontrar gérmenes gran

positivos, en particular Staphylococus aureus.

La mayor incidencia de Infecciones Urinarias en la mujer en general se explica
por la anatomia de la uretra femenina QUe es corta, mide aprox. 4 a 6 cm lo que
determina su mas féacil exposicion a gérmenes provenientes de la flora vaginal
y rectal. Por otra parte, en el embarazo suceden una serie de cambios
morfoldgicos y funcionales, que favorecen la infeccion de las vias urinarias. La .
entrada de gérmenes al aparato urinario es principalmente por la via
ascendente, en que gérmenes de la zona anal y vaginal migran a través de la
uretra y colonizan la vejiga. También se ha descrito la via hematdgena y
linfatica con gérmenes provenientes del intestino u otro. foco infeccioso. La
presencia de vaginosis bacteriana también esta relacionada con una maybr
incidencia de ITU. En la vejiga de la embarazada, por efectos de. la
progesterona, disminuye el tono en forma progresiva, por lo cual aumenta su -
capacidad pudiendo alcanzar cerca de un litro al término del embarazo. Esto

determina que el vaciamiento vesical sea incompleto.
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Los factores de riesgo para desarrollar infeccion urinaria, independientemente

de que la mujer esté gestando o no, son las siguientes:

YV V.V V V V V

vV V. V V VY

Antecedentes de infecciones urinarias.
Enfermedad renal previa.
Malformaciones de 1as vias urinarias.
Gestacidn.

Baja ingesta de liquidos.

Retencién de la orina.

Procesos infecciosos del aparato genital femenino (leucorreas o
descensos).

Précticas sexuales de riesgo (oral, anal).

Higiene genital inadecuada.

Estrefiimiento cronico.

Instrumentacion inadecuada de las vias urinarias (sondas, cateterismo).
La gestante comparte los factores de riesgo antes mencionados y
ademads: Enfermedades intercurrentes del embarazo como toxemia,

diabetes, etc.

2.1.3. SIGNOS Y SINTOMAS:

Muchas de las mujeres no presentan molestias por esta patologia portandola,

son las llamadas asintomaticas, de alli la importancia de obtener en las

gestantes un urocultivo o sedimento urinario trimestralmente aunque no

presenten molestias urinarias.

Las que si presentan molestias muestran:

®
o0

Ardor para orinar (disuria).

Miccién maés freéuente que lo habitual (poliaquiuria) (més de 5
micciones por dia). '
Sensacién de no haber evacuado totalmente la vejiga al final de la

miccién (tenesmo vesical).
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%+ Dolor de cintura (dolor lumbar).

¢ Dolor en el bajo vientre (dolor supra pubico).

¢ Fiebre (mayor de 38°C).

% Dolor a la palpacion en el bajo vientre (supra pubico) y en los puntos
reno-ureterales superiores y medios.

< Dolor al golpear suavemente la zona de los rifiones (pufio percusion
positiva).

“ En gestantes contracciones uterinas evidenciables, con o éin
modificaciones del cuellb uterino.

+ Sedimento urinario con mas de 5 leucocitos por campo, asociados a la -
presencia de bacterias.

++ 100,000 col/ml o mas de una misma bacteria como resultados del
urocultivo practicado en una muestra del chorro medio de la orina, -

previa asepsia de los genitales.

2.1.4. CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO
' URINARIO:

La IU desde el punto de -vista clinico, puede presentarse como una infeccion
asintomatica: Bacteriuria asintomatica.del embarazo, o como una infeccién

sintomatica: cistitis y pielonefritis gravidicas.

% Bacteriuria asintomdtica (BA): Es la presencia de bacterias en la orina, .
generalmente mayor de 100.000 UFC/ml de orina en ausencia de
sintomas en el momento de tomar la muestra para el cultivo. En general
se admite que las tasas de BA durante e] embarazo son similares a las de
la poblacién no gestante y se considera que la mayor parte de ellas son
previas al embarazo. Es detectable ya en las primeras semanas de
embarazo por lo que se recomienda el cribado de las gestantes para la

deteccidn durante el primer trimestre.

¢ Cistitis: Se caracteriza por la presencia de disuria, polaquiuria, miccién

urgente acompafiado de dolor supra pubico, orina maloliente y en

13



ocasiones hematuria. No existe clinica de infeccion del tracto urinario
superior, cuando se asocia a dolor lumbar, signos sistémicos de infeccion

y fiebre indican siempre afeccion renal.

¢ Pielonefritis aguda: Es una infeccion de la via excretora alta y del
parénquima renal de uno o ambos rifiones, suele presentarse en el ultimo
trimestre y casi siempre secundaria a una BA no diagnosticada o no
tratada correctamente. Es la forma mas grave de presentaciéh de la
infeccidn del tracto urinario. La clinica incluye la sintomatologia de la
cistitis mas alteracion del estado general, fiebre, sudacidn, escalofrios y
dolor lumbar intenso y constante. A la exploracién fisica hay puiio
percusion lumbar homolateral positiva. El 3% aproximadamente
desarrollara shock séptico, con la consiguiente gravedad para la madre y -

el feto.

2.1.5. DIAGNOSTICO:

La sospecha de infeccion se sustenta en el cuadro clinico y el analisis de orina

y se confirma con el sedimento urinario y el uro cultivo.

< Diagndstico de BA: El Uro cultivo al principio del embarazo es el
procedimiento diagnéstico de eleccion, el momento para hacerlo es al
final del primer trimestre a inicio del segundo entre las 9 y 17 semanas.
Si ést¢ revela mas de 100.000 UFC/ ml de un unico microorganismo
considerado uropatdgeno, es suficiente para el diagndstico de BA. La
presencia de mas de una especie bacteriana asi como bacterias que
normalmente no causan BA, es indicativo de contaminacién. En caso de
contajes entre 10.000 y 100.000 UFC/ ml debe repetirse el cultivo. En
caso de un uro cultivo negativo, el control se hard mensualmente con
examen general de orina. Es infrecuente que después de un uro cultivo
negativo en la rutina diagndstica del primer trimestre, desarrollen una

infeccidon sintomatica.
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En caso de uro cultivo positivo se dard el tratamiento antibidtico y se
realizard control con uro cultivo y examen general de orina a las 2
semanas de terminado el tratamiento, y continuaré. con uro cultivo y
examen general de orina mensuales durante el resto del embarazo. La
persistencia de un uro cultivo positivo después del trétamiento sugiere
infeccion del parénquima renal.

* Diagnostico de cistitis: Bent y col. realizaron una revision sistematica de
la literatura entre los afios 1996 y 2001, seleccionando articulos que
evaluaban la exactitud de la historia clinica y del examen fisico en el
diagnéstico de la IU, describiendo cuatro sintomas y un signo que
incrementan  significativamente la probabilidad de IU: Disuria,
Polaquiuria, Hematuria, Dolor lumbar, Dolor a la palpacién en el angulo |
costo vertebral. A su vez, cuatro sintomas y un signo disminuyen la
probabilidad de IU: Ausencia de disuria, Ausencia de dolor lumbar,
Historia de flujo o irritacion vaginal, Evidencia al examen genital de
flujo vaginal.

El anélisis de orina suele mostrar:
o Sedimento: piuria ( en general > 3 leucocitos por campo de- 40
aumentos)

o Uro cultivo positivo (> 100.000 UFC/ ml)
% Diagndstico de Pielonefritis aguda: la clinica se confirma con el uro -
cultivo con > 100.000 UFC/ ml de orina. En el sedimento se encuentra

leucosituria, también puede haber cilindros leucocitarios, proteinuria y

hematies.

'2.1.6. FISIOPATOLOGIA:
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- FISIOPATOLOGIA DE ITU EN GESTANTE

CARACTERISTICAS ANATOMICAS

~Uretra corta

EMBARAZO

!

Cambios fisiolégicos en el aparato urinario

Reflujo urinario vesicoureteral ~ Progresiva obstruccion de los uréteres ~ Aumento del flujo sanguineo renal Otros factores

(3% de embarazadas)

>Frecuente en el 3er trimestre

Modificaciones anatomicas

del uréter intramural

Alteraciones del balance normal
de presion entre vejiga y

uréter inferior

por compresion ejercida por
el atero aumentado

de tamafio
estasis urinaria
favorece la'colonizacién y

proliferacién de gérmenes

en el parénquima renal

16

producido durante el embarazo

favorece el acceso de un

> numero de gérmenes

por via hemadtica

|

Procesos infecciosos

del aparato genital

Procesos patologicos
renales
(eym. Pre eclampsia);

nefropatias

favorece la colonizacion

bacteriana



VIAS DE INFECCION -

‘GERMENES ASCENDENTE DESCENDENTE

Pueden provenir de mas importante seguido por gérmenes que los gérmenes
~ focos sépticos A | anidan en la vejiga
l los gérmenes ingresan a l pueden alcanzar el rifién por via
Amigdalinos, dentarios los uréteres por accion llegan a ella a partir de hematica o linfohematica
mecénica l l
: l procesos infecciosos del puede tener importancia
el reflujo vesicoureteral aparato genital 0 ano en el embarazo

durante la miccion

actuan factores predjsponentes como

favorece el pasaje de gérmenes la orina que refluye al uréter
hacia las partes mas bajas no es expulsada durante la miccion gestantes con patologias obstruccidn ureteral
de los uréteres y hacia el ‘ : ' (hipertension)

intersticio renal ' . quedando como orina residual

contaminada favoreciendo aun

mas la infeccion renal
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2.1.7. EXAMENES DE LABORATORIO:

Se establece por el urocultivo cuantitativo. En condiciones normales, la orina
es estéril y la presencia de gérmenes en ella es un signo patoldgico a menos
que la muestra se contamine al recogerla, por lo que se ‘debe realizar una

adecuada toma de muestra para no obtener falsos positivos.

Se acepta que el recuento que arroja > o = a 100 000 microorganismos/ml de
orina en la primera muestra recogida durante la segunda mitad de la miccion
de mujeres no tratadas brinda un 80% de probabilidad de una bacteriuria
verdadera proveniente del tracto urinario. Si dos muestras consecutivas
presentan > o = a 100 000 microorganismos/ml de orina del mismo germen,
esta probabilidad aumenta al 95%. Por otra parte, si un primer recuento es
dudoso entre 10 000 y 99 000 colonias, y en el segﬁndo tampoco se presentan
cifras mayores, indicaria un 95% de probabilidad de que se trate solo de una
contaminacion habitualmente corroborada por la falta de anomalias en el

sedimento.

El procedimiento corriente de eleccion para el ‘recuento de colonias
bacterianas es la técnica del sembrado en agar. Si por su disponibilidad o su
costo no es posible aplicarla a todas las embarazadas para un tamizéje de
rutina, existen otras técnicas de diagnostico mas sencillas y econdémicas qué

brindan informacién bacterioldgica con bastante exactitud.
2.1.8. TRATAMIENTO:
Debe ser tratado por un clinico nefrélogo y se orientara hacia la utilizacién de
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos menos nocivos para la

prosecucion de la gestacion, asi como menos toxico para el feto.

Todas las pacientes deben recibir el tratamiento y consejeria en factores de

riesgo y en prevencion de la infeccidn urinaria.
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A) En la bacteriuria asintomatica:

e Gestante: el tratamiento serd de acuerdo al resultado del

antibiograma del urocultivo, indicdndose tratamiento antibidtico por
10 dias.

1° Trimestre:
12 opcidn:
- Amoxicilina 500mg (VO ¢/ 8 hrs por 7- 10 dias) o
- Ampicilina 500 mg (VO ¢/6 hrs por 7- 10 dias) o
- Cefélexina 500 mg v.o ¢/6 hrs por 7 a 10 dias
2? opcion: alternativa o alergia a betalaétémicos
- Nitrofurantoina 100mg (VO ¢/ 6 hrs por 7- 10 dias).

Debe evitarse en el Gltimo trimestre.

2° Trimestre: Se utilizan los mismos antibidticos y con el mismo

esquema o

- Trimetoprim/ Sulfametoxazol 400/80 mg (VO ¢/ 12
hrs por 7 dias)

3° Trimestre:

- Ampicilina 500 mg (VO ¢/6 hrs por 7- 10 dias) o
- Amoxicilina 500mg c/8hrs por 7 a 10 dias o
- Cefalexina 500mg v.o ¢/6 hrs por 7 a 10 dias

B) En la infeccién urinaria baja (cistitis-uretritis).

Si es posible, obtener una muestra de orina para sedimento urinario y

urocultivo. El tratamiento sera ambulatorio con las siguientes indicaciones:

o Gestante:

- El tratamiento debe ser de 10 a 14 dias dependiendo de la grgivedad
de la enfermedad. Los esquemas sugeridos son las siguientes:

- Ampicilina, 1 gr. VO cada 6 horas (en cualquier trimestre).
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- Cefalexina o Cefradina, 500 mg VO cada 6 horas (en
cualquier trimestre).
- Nitrofurantoina 1 capsula de 100 mg cada 6 horas por 7 dias

(en segundo trimestre).
Ademas debe recibir:

- Reposo.
- Abundantes liquidos por via oral, (pbr lo menos tres litros
diarios).

- Consumo de alimentos que contengan 4cido citrico (limones,
naranjas, toronjas, fresas, etc), para acidificar la orina. |
-En caso que presentara contracciones uterinas sin

modificaciones cervicales, dar el manejo propuesto en el
protocolo de parto prematuro.
- Control clinico y con sedimento urinario en-48 horas:

Si la sintomatologia de la gestante ha cedido, completar 14
dias de tratamiento y tomar urocultivo o sedimento urinario
de control entre 7 y 10 dias después de terminar el
tratamiento.

Si la sintomatologia no cede, dar tratamiento en base al
antibiograma del urocultivo. En caso que no lo hubiera referir
a la paciente a un centro de mayor complejidad donde

cuenten con laboratorio que procede uro cultivos.

C) En la infeccién urinaria alta (pielonefritis) o si la géstan’te presenta

complicaciones como amenaza de parto prematuro:

Dar tratamiento antibiético: que debe ser de 10 a 14 dias. Cuando
es necesario dar tratamiento antibiético endovenoso, que se debe
mantener hasta 24 a 48 horas después que la fiebre haya cedido,

pasando luego a la via IM o a la via oral.
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& Gestante:
El tratamiento debe ser bon internamiento. Si no se dispone de ese
servicio, dar tratamiento de emergencia y transferir a un
_establecimiento donde brinden el servicio de internamiento, para
urocultivo y manejo, tomando las siguientes medidas: |
- Abrir una via con NaCl 9% x 1000 cc y catéter venoso
(abbocath) n° 18.
- Obtener muestra de orina para urocultivo de urgencia.
- Iniciar tratamiento antibidtico con cualquiera de los
siguientes esquemas: |

. Ampicilina, 1 gr. EV cada 6 horas, después 50-a 100
mg/Kg/dia, VO cada horas. '

* (Gentamicina, 3 a 5 mg/Kg/dia, EV, dividido en 3
dosis, de acuerdo a la creatinina sérica, después se
dara por via IM. |

* Gentamicina, 3 a 5 mg/Kg/dia, EV, dividido en 3
dosis, de acuerdo a la creatinina sérica (después IM) +
Ampicilina, 1 gr. EV cada 6 horas, después 50 a 100
mg/Kg/dia por via oral. '

* Amikacina, 15 mg/Kg/dia, 6 500 mg, IM o EV, cada
12 horas, de acuerdo a la creatinina. '

* Amikacina, 15 mg/Kg/dia, 6 500 mg, IM o EV, cada
12 horas, de acuerdo a la creatinina + Ampicilina, 1
gr. EV cada 6 horas, después 50 a 100 mg/Kg/dia por
via oral. :

= QGentamicina, 3 a 5 mg/Kg/dia, EV, dividido en 3
dosis, de acuerdo a la creatinina sérica, después IM +
Cefalotina lgr EV cada 6 horas, desbués 50
mg/Kg/dia por via oral.

- Reposo y las indicaciones dadas para infeccion baja.
- Iniciar la aplicacién del protocolo de amenaza de parto

prematuro si es que la gestante lo presentara.
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Reevaluacién del tratamiento (gestante y no gestante).
A los 2 dias:

>  Si la sintomatologia ha cedido, completar tratamiento por 10 a 14
dias con los antibiéticos dados de inicio. '

»  Si la sintomatologia no ha cedido. Dar el antibidtico de acuerdo al
antibiograma del uro cultivo tomado al ingreso de la paciente, por un
total de 10 a 14 dias. Si no tiene disponible el urocultivo se debe
transferir inmediatamente a la paciente al establecimiento maés
cercano donde puedan hacerle el urocultivo. }

»  Obtener uro cultivo de control a los 7 a 10 dias después de haber
terminado el tratamiento.

»  Si la gestantee presentara infecciones urinarias a repeticién, se debe

-considerar el uso de antibidticos profilacticos hasta el final del
embarazo: Ampicilina, 500 mg/dia o Nitrofurantoina, 100mg/dia

control
Tratamiento de emergencia antes de la transferencia:

Se da a la paciente con infeccion urinaria (pielo nefritis aguda) que
necesite ser transferida a otro establecimiento. En la transferencia, debe ser
acompafiada por personal que cuente con conocimientos de manejo de

venoclisis y administracién de medicamentos:

> Abrir una via con NaCl 9% x 1000 cc con catéter venoso (Abbocath)
n° 18 y pasar 300 cc a chorro, y luego mantenerla como via a goteo
lento.

> Si la temperatura es igual o mayor a 38.5°C, aplicar Dipirona 1 amp.
IM: | |

»>Si fuera gestante y presentara amenaza de parto prematuro., dar

tratamiento de acuerdo a protocolo.
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-2.1.9. PRONOSTICO:

El prondstico para las mujeres con infeccion urinaria es variable. La
pielonefritis durante el embarazo no debe considerarse eliminada aunque los
sintomas desaparezcan. Las funciones del medico no han terminado hasta
que, después de repetidos cultivos, esta seguro que la orina ha quedado libre
de bacterias mucho tiempo después de la aplicacion del tratamiento
antimicrobiano. La ausencia de piuria no es por si misma evidencia adecuada
de curacion. Todas las pacientes que desarrollan infecciones repetidas del
tracto urinario necesitan ser examinadas por pielografia intravenosa después

del puerperio.

2.1.10. COMPLICACIONES:

En la madre:
Pielonefritis crénica.
Insuficiencia renal.

Septicemia.

YV V V V

Shock séptico.
En el feto:

Aborto.

Parto prematuro.

Retardo de crecimiento intrauterino.

YV V V V

Muerte fetal intra Utero.

Las complicaciones dependeran de la identidad del germen, de la intensidad
de la infeccion, del estado anatomofuncional del &rbol urinario y, muy
especialmente, del tratamiento instituido. Un tratamiento. correcto logra la
curacién clinica del proceso y evita que pase a la cronicidad. En este sentido
cerca del 30% de las enfermedades renales cronicas tienen origen en un

proceso piel nefritico mal tratado.
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En cuanto a su influencia sobre el embarazo, aproximadamente en €] 20% de
las embarazadas con pielonefritis aguda y fiebre alta se desencadenan el parto

prematuro.
2.1.11. PREVENCION:

Es importante que la mujer antes de gestar sea evaluada desde el punto de
vista urinario a fin de detectar anormalidades genitourinarias y ser tratadas

adecuadamente.
Dentro de las medidas generales de prevencion tenemos.

» Ingesta abundante de liqilidos.

> No retener la orina.

> Higiene genital adecuada, técnicas de limpieza que eviten la llegada
de bacterias procedentes del ano hacia el meato urinario. |

» Tratamiento temprano y adecuado de las infecciones genitales o
pélvicas.

> Evitar las practicas sexuales de riesgo (oral, anal).

» Miccionar luego de tener relaciones coitales. -

» Evitar las instrumentaciones innecesarias de las vias urinarias.

» Difusién de este conocimiento entre la poblacidn, en especial entre

las mujeres y mas aun entre las portadoras de ITU.
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III. PROCESO DE ATENCI()N DE ENFERMERIA.

3.1. VALORACION.

3.1.1. RECOLECCION DE DATOS:

A.- Nombres y Apellidos
B.- Fecha de nacimiento
C.- Edad

D.- Sexo

E.- Raza

F.- Procedencia

G.- Domicilio Actual

H.- Grado de Instruccion
I.- Estado civil

J.- Ocupacion

K.- Religion

:K.C. H.

:10-09-1984

: 26 afios

: Femenino

: Mestiza.

: Distrito. La Jalca Grande. .

: San Carlos de Murcia en el Asentamiento

Humano “Pedro Castro Alva”

: Superior.
: Conviviente.
: Estudiante.

: Catolica.

3.1.2. ANTECEDENTES PERSONALES:

‘Gestante refiere que hace un afio y medio atrds le diagnosticaron anemia para lo cual le
dieron tratamiento (sulfato ferroso), en la actualidad no presenta la enfermedad refiere

- presentar Hemoglobina de 14ml/dl.

~ 3.1.3. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Gestante refiere que sus familiares son personas sanas y no sufren de enfermedades

degenerativas u otras.

'3.1.4. ASPECTO SOCIO - ECONOMICO

* Vivienda: de su madre, ubicada en el Asentamiento Humano Pedro Castro Alva en

el barrio San Carlos de Murcia. Convive con su pareja, madre y hermanas.

» Servicios basicos: agua, luz, desagiie, teléfono.
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s Actividad econémica: Los gastos de la gestante son pagados por su pareja.
3.1.5. FAMILIA.
3.1.5.1. FUNCIONES DE LLA FAMILIA.

La familia en la sociedad tiene importantes tareas, que tienen relacién directa con la
preservacion de la vida humana como su desarrollo y bienestar. Las funciones de la

familia son:

» Funcién Biolégica: La familia es funcional segun el APGAR Familiar, la casa
donde vive es propia la cual cuenta con 4 habitaciones, sala, cocina, dos
dormitorios, la familia cuenta con agua, desagiie, luz, teléfono celular, 'c':uenta
con todos los servicios basicos. La familia estd constituida por 5 miembros, 4

mujeres y 1 varon; no tienen problemas de fertilidad, u otros.

» Funcion Educativa: La madre de la paciente tienen secundaria completa, al
igual que las hermanas, tratan de socializar entre ellos en cuanto a habitos,
valores, creencias que formen adecuadamente a los miembros de la familia. La

paciente es estudiante de la UNAT-A, Facultad de Enfermeria.

» Funcion Econémica: La gestante refiere que el ingreso econémico que tienen
mensualmente cubre adecuadamente sus necesidades, tratan en lo posible de

lograr distribuir los recursos disponibles.

» Funcién Solidaria: Se desarrollan afectos y sentimientos que permiten el

socorro mutuo y la ayuda a los préjimos, familiares y vecinos.

> Funcién Protectora: La gestante refiere que en su hogar se cuidan mutuamente
entre ellos, se encuentran pendientes del estado de salud de cada ellos, evitan
realizar actividades que compliquen su estado de salud, se preocupan por el

bienestar de cada uno de ellos.
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3.1.5.2. TEORIAS DE LA FAMILIA.
a. TEORIA ESTRUCTURAL - FUNCIONAL.

En esta teoria la interaccion de los miembros de la familia, estan organizados por
pautas que establecen como, cuando, y con quien cada miembro de la familia se
relaciona, regulando la conducta de sus miembros permitiendo asi proporcionar un
sentido de pertenecia a los mismos donde existen normas y reglas que son claras y
explicitas como el respeto a la madre, lealtad a la familia definiendo asi las tareas
de sus miembros.

Gestante refiere tener una buena relacién con su madre, hermanas y su pareja con
las que convive en el hogar, ademas respeta las relaciones de ellos, refiere tener un
gran respeto a su madre y hermanas, siempre toda la familia respetan las reglas de

la casa, cumpliendo cada integrante ciertas funciones y tareas en el hogar.
b. TEORIA DEL ROL.

La familia como unidad y sistema es un campo privilegiado de observaciones e

investigacion de la interaccién humana y por ende de la interaccién social, la
.

metafora de la familia como aula primordial apunta al proceso de socializacion del

hombre, es alli donde se tejen lazos afectivos, los modos de expresar el afecto, pero

uno de los roles fundamentales de 1a familia es la transmision de valores, idéales,

pensamientos y conceptos de la sociedad a la que pertenecen.
¢. TEORIA DEL APOYO SOCIAL.

Es lo que brindan los seres humanos como individuos de una sociedad que
generalmente puede ser vestido, comida y apoyo moral; ubicados en tres niveles:
nivel comunitario donde la familia integra con sentimientos de pertenencia; nivel
medio que es el apoyo que la familia recibe por medio de vecinos, trabajo de nivel
micro o de relaciones intimas que se da por la relacion con las personas mas
cercanas. La familia cultiva sus normas y valores, para la rﬁadre lo mds importante

cultivar buenos hébitos, valores, virtudes, ella refiere que una persona humilde y
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con buenos valores es respetable, por ello, los padres en cada momento inculcan a
sus hijos pero sobre todo les ensefian con el ejemplo ya que es la nica herencia

que pueden dejarlos.
d. TEORIA DEL CICLO VITAL.

El ciclo vital familiar es un proceso de desarrollo en el que la familia atraviesa una
serie de etapas que implican cambios y adaptaciones, estos cambios pueden
provocar crisis de menor y de mayor intensidad ya que las reglas familiares tienen
que cambiar, como la separacion de sus miembros o la llegada del primer hijo.

Uno de los miembros de la familia presenta una enfermedad (Infeccién del tracto
urinario); esto causo un periodo de ansiedad en el &mbito familiar. La paciente por
momentos se muestra preocupada por su salud actual y por la incertidumbre de no

saber si su bebe nacera sanito.
e. TEORIA DE LA COMUNICACION.

La comunicacién permite conservar uno de los elementos mas importantes de la
vida familiar que es la admiracion y la estima por el otro.

En la familia existe buena comunicacién entre la madre, hijas y la pareja de la
gestante, asi como también con los vecinos y amigos, en el hogar existe didlogo y

se respeta la opinion de todos.
f. TEORIA DEL BIENESTAR.

Se refiere a las actitudes y comportamiento que mejoren la calidad de vida y nos
ayude a llegar a un estado de salud 6ptima mejorando los estilos de vida en todas
sus dimensiones. El bienestar deseado se obtiene mediante habitos saludables que
resultan de una adecuada adaptacion e integracion a dimensiones fisicas, mentales,

sociales, espirituales y emocionales.
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Necesidad de Subsistencia.- La familia cumple sus necesidades bésicas de
alimentacion de manera adecuada, las demas necesidades fisioldgicas las satisfacen

sin problemas.

Necesidades de Proteccién.- La casa donde viven es de la madre de la gestante
cuenta con 4 habitaciones, cocina, sala, y 2 dormitorios, ademas cuenta con los
servicios basicos como: agua, desagiie, luz, teléfono. La paciente recibe la

proteccion de su madre, hermanas y su pareja.

Necesidad de Afecto.- Los miembros de la familia manifiestan amor entre ellos

cuyo afecto es correspondido mutuamente.

Necesidad de Ocio.- En- sus tiempos libres la familia comparte actividades
recreativas, en ocasiones salen a comer fuera de casa, van de viaje, etc. Ademas de

cumplir con sus obligaciones en el trabajo.

Necesidad de Creacion.-La familia en caso de crisis familiar o econdmica se
apoyan entre ellos para solucionar sus problemas, la gestante cuenta con seguro
integral de salud, sus controles prenatales los realiza en el establecimiento de salud
del AAHH. |

Necesidad de Identidad.- La gestante refiere estar logrando alguna de sus
aspiraciones personales, se encuentran contextos con la formacién familiar, pero
manifiestan que su felicidad ser4 completa cuando se realice como profesional y le

pueda dar sustento y amor a su hijo.

Necesidad de Libertad.- Las decisiones del hogar las toman en su mayoria la
madre ya que no viven con su padre, pero si una de las hijas tiene que tomar alguna

decision la madre las respeta.

g. TEORIA DE LA CRISIS FAMILIAR. |
La crisis familiar es una consecuencia que sufre el matrimonio por que la familia

se funda con el matrimonio, pero la nueva concepcion de nuestra sociedad provoca
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que los hogares afronten crisis familiares, algunas de ellas que no puede ser
superados como los conflictos de pareja, crianza de los hijds y optan por el camino
de la separacion dejando a los hijos a la deriva. En la familia no cuentan con la
figura paterna se respira un sentimiento de tristeza por la ausencia del padré, pero
tratan de sobre llevar esta situacion, la paciente cuenta con el apoyo de su madré,

hermanas y de su pareja.

3.1.6.- EXAMEN FiSICO CEFALO — CAUDAL.

PARAMETROS LO QUE PRESENTA LO NORMAL
[ SIGNOS VITALES: |
Presién arterial 100/60 mm Hg La presiéon arterial en el

adulto joven es de 120/80
mm Hg variando esta de
persona a persona,
especialmente durante‘ la |
gestacion.

Frecuencia cardiaéa 66 Ipm |La frecuencia cardiaca
normal Qaria entre 60 a 80
latidos  ‘cardiacos por
minuto, lo cual durante la
gestacidon puede ser normal

hasta 90 Ipm.

Frecuencia respiracion 18 rpm : La frecuencia respiratoria en |
un adulto joven se encuentra

entre 16 a 20 rpm

Temperatura 36.3°C La temperatura corporal
| axilar fluctua entre 36.2°C a
37.5°C, lo cual durante la

gestaciébn puede aumentar

has 0.6°C.
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PIEL:

br_illbso, ondulado.

 Textura Turgente Turgente
Integridad Presenta cicatriz de acné. | Integra
Edéma Sin edema Sin edema »
Temperatura 36°C La temperatura corporal

fluctiia entre 36.2 a 37.5.
CABEZA: .
Facies Ligera palidez Sonrosada
‘| Forma Ovalada, normo cefélica. Redonda, normo cefalica.

Integridad Integra Integra
Distribucion de cabello Buena implantaciéon de | Buena distribucidn,

| cabello, color negro, | buena implantacion,

brillosos.

0JOS:
Forma achinados La forma puede variar
Tamaifio Pequefios El tamafio puede variar
Simetria Simétricos espaciados Simétricos
.| Secrecion No presenta secreciones Sin secreciones.
PARPADOS:
Edema Sin edema Sin edema
' Inflamacion Sin inflamacién Sin inflamacion
CONJUNTIVAS: .
Color sonrosadas Sonrosada y  brillante,
Integridad Integra Integra.
ESCLEROTICAS:
Color Blanquecinas La -esclerdtica en
condiciones normales va de
un color porcelana a
amarillo claro.
Integridad Integras Integras.
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PUPILAS:
Forma

' Simetria

Reaccion a la luz

Redondas
Simétricas

Isocoricas, fotorreactivas

Redondas, regulares y
Simétricos (3 a 7 mm de

didmetro. Fotorreactivas.

PABELLON
AURICULAR:
Integridad Integros, sin lesiones Integros sin lesiones.
Implantacion Bien implantadas Buena implantacién
Secreciones No secreciones, limpios. Sin secreciones.
Permeabilidad Permeables, buena | Buena audicion,
audicion, sin presencia de | permeables.
cerumen. .
NARIZ:
Tamario Pequefia con tabique El tamafio puede variar.
centrado. Sin desviacidn de tabique.
Integridad Buena integridad sin Integra.
lesiones.
Secreciones Sin presencia de Sin secrecioﬁes.
secreciones.
Permeabilidad Buena inhalacion y Permeable.
exhalacién de aire.
BOCA:
Simetria Simétrica Simétrica
Tamafio Pequefia Pequefia
Color Sonrosada. Rosada
Humedad Humedad conservada. | Himeda.
Integridad Integra integra
MUCOSAS: |
.| Color Rosa brillante De color- rosa brillante,
Enipciones No presenta himedo, sin lesiones ni

masas. .
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| ENCIAS:
Integridad
Color

Infamacién

DIENTES:

Presencia de dientes

-LENGUA:

Tamaiio y forma

Integra sin lesiones
Rosadas

No hay inflamacién
tampoco presencia de

sangrado, gingivitis.

Sin prétesis, incompletos
algunos estan obturados,
pero en buenas

condiciones de higiene.

De forma conica, normal

proporcional a la boca, sin

Integras
rosadas, humedas, sin

inflamacion.

Denticidén adulta, blancos,"
brillantes no deben tener
dental

caries y deben

presentar una buena higiene.

La lengua debe tener un

color rojo apagado o medio, |

Estado de la piel

Movimientos

cuerpo.

Integro sin lesiones.

Movimientos de rotacion,
flexion y extension sin

dolor, sin adenopatias.

frenillo. himedo, sin masas o
Color Rojo apagado. ulceraciones debe tener una
Integridad Buena integridad textura lisa, uniforme y estar

libre de lesiones.

Movilidad Movimientos normales
Humedad Humeda, hidratada.
CUELLO: '
Tamaiio Corto proporcional al

El tamafio puede variar. -
Integro sin lesiones
Ganglios  linfaticos  sin
inflamacién, redondos no
dolorosos a la palpacién. |
Moviles, realiza
movimientos de rotacion,

flexidn y extension.
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1 TORAX:
Forma
‘ Simetria

Tirajes

MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS

Frecuencia respiratoria

Cilindrica
Simétricos

No se evidencia tirajes.

18 respiraciones x minuto.

Simétricos

No presenta ruidos
agregados anormales, ni
ruidos respiratorios |

anormales.

Se considera en un adulto de
16 a 20 respiraciones por

minuto.

MAMAS:
Color

Tamaiio

Simetria

| Caracteristicas de la

areola

Caracteristicas del pezén

Triguefio, presenta estrias
alrededor de los pezones.

Mamas de tamafio medio.

Simétricos proporcional al
cuerpo, sin noédulos ni
edemas.

Hiperpigmentadas de color

mas oscuro

Pezones formados,
pigmentados no se observa

laceraciones.

Rosado, puede observarse
estrias alrededor del pezdn.
Con la gestacién aumentan
en cierta medida su tamafio.
Simétricas, no deben

presentar nédulos ni edemas

Hiperpigmentada de color
mas oscuro, encontrandose
en la linea clavicular y el
Sto espacio intercostal.

De tamafio aumentado,
pigmentados, mas sensibies

y eréctiles.

CORAZON:

Frecuencia cardiaca

FC =66 lpm

La frecuencia cardiaca en la
gestante se incrementa de 10
a 15 lpm, ya que el vol/ min

aumenta en 1.51it/min.
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Presion Arterial

100/60mmHg

Durante los 7 meses del
embarazo, la PA no se
altera, siendo el valor
normal encontrado entre
90/60mmHg hasta ,
120/80mmHg, en la primera |
mitad del embarazo, puede

disminuir de 5 — 10mmHg

"| pero en los dos ultimos

meses del embarazo puede

aumentar ligeramente.

ABDOMEN:

Inspeccionar
AU

FCF

Integridad

Color

Palpacion.

GENITALES
FEMENINOS:
Vello

Vulva

Abdomen ocupado por
producto fetal.
30cm

130lpm

Integro.

Linea alba ligeramente

pigmentada

Se palpa ocupado por
producto fetal.

Buena distribucion de
vello pubico.
No se examino por respeto

a la intimidad de la

Abdomen ocupado por
producto fetal.

La AU varia segiin la EG de
la paciente. |

La FCF normal se encuentra

entre 120 a 160 lpm
Integro.'

Linea alba pigmentada,
convirtiéndose en linea
Bruna.

Se palpa ocupado por
producto fetal.

Buena distribucion de vello
pubico.
Integra, se observa clitoris,

meato urinario.
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Vagina

ANO:

gestante.

Aumenta el aporte
sanguineo dando un color
violeta, aumenta la

secrecion vaginal.

-| Nivel de conciencia

Lenguaje

Gestante lucida orientada
en tiempo espacio y

persona.

Facilidad de palabras
utilizando un lenguaje

claro, comunicativa.

Integridad No se examino por respeto | Integro, permeable sin
a la intimidad de la gestan | lesiones.
te.

MUSCULO

| ESQUELETICO:

Movilidad Gestante se desplaza sola | Extremidades superiores e

y sin ayuda. inferiores maviles, flexibles,
_ hipertdnicas, sin lesiones,

Extremidades Miembros superiores € articulaciones flexibles, -
inferiores, con buen tono y | pueden presentar calambres
fuerza muscular, sin en extremidades inferiores.
lesiones sin presencia de

’ edemas
SISTEMA NERVIOSO:

Varia desde un estado de
Alerta y cooperacion
completa, hasta la ausencia
de respuestas a cualquier |
forma de estimulo externo.
Comunicativa, vos clara, no

tartamudeos.
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3.1.7. VALORACION DE LOS PATRONES FUNCIONALES DE LA SALUD.

< PATRON PERCEPCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

Paciente refiere sentir preocupacion por su enfermedad y posibles complicaciones

de su embarazo. Ademas refiere que actualmente con respecto a los signos y

sintomas de su enfermedad presenta: dolor y ardor al orinar, orina mas frecuente

que otras veces (4 a 6 veces al dia) y de color amarillo oscuro, refiere no estar

recibiendo ningun tratamiento médico. Ademas se siente preocupada y ansiosa por

lo que le pueda pasar a su bebe.

< PATRON NUTRICIONAL METABOLICO.

El estado nutricional de la paciente se encuentra alterado para su edad y talla, con

un IMC=29.4, sigue una dieta alimenticia rica en carbohidratos como pan, fideos,

etc, consume 5 comidas diarias. Refiere que antes de quedar embarazada su peso

era de 58kg y actualmente a incrementado 10kg, lo cual indica una alteracic”m por

€XCESO0.

*

X/
>

PATRON HIDROELECTROLITICO.

*,

La paciente evidencia mucosas orales hidratadas, refiere que ingiere un litro de

agua diario, no refiere sed.

.. < PATRON ELIMINACION.

¢ Eliminacion intestinal.

Paciente refiere realizar deposiciones hasta 1 ves al dia de consistencia

pastosa.

¢ Eliminacion vesical.

Aproximadamente 4 a 6 veces al dia de un color amarillo oscuro, ademas

refiere que al momento de orinar le arde y le duele.

< PATRON COMODIDAD Y CONFORT.

Paciente intranquila, ansiosa, refiere sentirse preocupada por su salud, debido a que

por su estado pueden existir complicaciones para su bebe. Ademas presenta dolor

supra pubico, ardor y dolor al orinar.
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PATRON DE ACTIVIDAD EJERCICIO.
Paciente camina conservando una buena marcha, no presenta dolores musculo

esqueléticos al realizar actividades.

» Estado Respiratbrio: Paciente presenta movimientos respiratorios ritmicos,
superficiales, evidencia FR: 18 rpm.

» Estado Cardiaco: Paciente con ruidos cardiacos ritmicos, evidencia una FC: 66
Ipm y P/A: 100/60 mm Hg.

PATRON DE REPOSO SUENO.
Gestante refiere dormir 6 a 7 horas al dia y no tener problemas para conciliar el

suefio, pero que a veces se desvela por los trabajos asignados en la universidad.

PATRON COGNITIVO /PERCEPTIVO.

= Estado de conciencia: Gestante se muestra lacida, orientada en tiempo eépacio
y persona (LOTEP), comunicativa. |

s Capacidad sensorio/perceptiva: Gestante no presenta ninguna alteracidn,
sensibilidad conservada.

= Capacidad cognitiva: Gestante consciente de su estado de salud, indica

preocuparse por su estado de salud actual y posibles complicaciones en su bebe.

PATRON AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO.
Paciente se siente ansiosa, triste y preocupada por su estado de salud, ademés por

las complicaciones que puede causar en su bebe.

PATRON DE ROL/RELACIONES.

Paciente conviviente estudiante de la UNAT-A, de la facultad de enfermeria,
refiere recibir apoyo emocional y proteccion de su madre, hermanas, pareja
familiares y amigos en general. Refiere que la relacion con su pareja es buena, se

comunican, el la apoya en todo.
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. % PATRON AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES.
Paciente refiere que a veces siente preocupacién y ansiedad por posibles
complicaciones de la misma que podrian afectarla a ella y su bebe. Paciente refiere

que terminard sus estudios y posteriormente trabajara para ayudar a su pareja con

los gastos.

< PATRON VALORES Y CREENCIAS.

Gestante profesa la religion catélica y afirma que no la cambia por otra.

- 3.1.8. TRATAMIENTO E INDICACIONES.

Actualmente la gestante no recibe tratamiento médico para su problema de

salud.
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3.1.9. DATOS RELEVANTES:

DATOS OBJETIVOS

DATOS SUBJETIVOS

» Paciente se muestra ansiosa respecto

a su enfermedad.

> Paciente se muestra preocupada por
las posibles complicaciones de su

enfermedad.

» Paciente con sobrepeso IMC=29.4
incremento de peso de 10kg en el ler

y 2do trimestre del embarazo.

Paciente refiere sentir dolor y ardor al
orinar, orina de color amarillo oscuro

de 4 a 6 veces al‘dia.'

Paciente refiere sentir dolor en el bajo

vientre

Paciente refiere sentir ansiedad y
preocupacioén por la situacién incierta
de la enfermedad y posibles

complicaciones en ella y su bebe.

Paciente conoce lo minimo sobre la

enfermedad que presenta.

Paciente refiere que no recibe

tratamiento para su enfermedad.

Paciente refiere sentir miedo respecto a
la hora del parto, a complicaciones y

que su bebe nazca enfermito.
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3.1.10. SITUACION PROBLEMA.

Paciente K.C.H de 26 afios de edad, sexo femenino, de tez triguefia. Gestante de 31ss por
FUR acude al laboratorio de la facultad de Enfermeria, procedente del Distrito de La Jalca
Grande. Al momento de la entrevista de enférmen’a, paciente se muestra comunicativa y

 refiere sentir preocupacion por los sintomas que esta presentando: dolor y ardor al orinar,
orina mas frecuente que otras veces y de color amarillo oscuro; ademds se muestra ansiosa
por las posibles complicaciones de lo que presenta, tanto para ella como para su bebe. |
Al examen fisico: Gestante LOTEP, AREG, AREN, AREH, facies sonrosadas, mucosas
-orales hidratadas, piel tibia, ventilando espontaneamente, refiere sentir molestias como:
dolor en la parte inferior del abdomen (hipogastrio) que se irradia hacia la cintura. Al
control de signos vitales:

P/A . 100/60 mmHg.

F.C : 66 Ipm.
FR : 18 rpm.
T° @ 36.°C.

Medidas antropométricas:

Peso anterior: 58 kg.

Peso : 68 Kg.
Talla : 152.5 cm.
IMC = 294.

Datos ginecologicos:
FUR:20-02-10
EG: 31ss por FUR.
FPP:27-11-10
Valoracién Fetal: Feto en situacidon longitudinal, posicion derecha, presentacion

cefalica, LCF= 130 lpm

Tratamiento farmacolégico:

No recibe tratamiento farmacoldgico para la enfermedad que presenta.
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3.1.10. ANALISIS

E INTERPRETACION DE DATOS.

DATOS
RELEVANTES

CONFRQNTACI()N CONLA
LITERATURA

CONCLUSION
DIAGNOSTICA

| Dolor y ardor al
de

amarillo

orinar, orina
color
oscuro, dolor en el

- bajo vientre.

El dolor es una experiencia universal,
compleja y subjetiva que suele estar
relacionado con algin tipo de lesién
de tejido y actia como sefial de
aviso, mediante los nocireceptores,

los que liberan las diversas sustancias

quimicas (histamina, sustancia P,
Colinesterasa, bradicinina y
prostaglandinas), que wuna vez
liberadas sensibilizan las
terminaciones nerviosas que

transmiten los impulsos dolorosos a
los niveles cerebrales superiores para
luego percibirse subjetivamente. El
dolor consecuencia de una infeccion
urinaria indica que existe  una
inflamacién del tracto ufinario que se

presenta gradualmente y que persiste

durante un tiempo prolongado.

del
Comodidad y Confort: Dolor

Alteracion Patrén
R/C proceso infeccioso en
vias urinarias M/P “sefiorita
me arde y duele para

orinar....”

Frecuencia de
| miccién de 4 a 6
veces al dia, dolor
y ardor al
miccionar, orina de
color amarillo

- oscuro.

Las infecciones del tracto urinario
(ITU) son las infecciones bacterianas
mas comunes durante el embarazo.
. La susceptibilidad para su desarrollo
se encuentra aumentada durante la
gestacion debido a los cambios
hormonales y anatdmicos que
contribuyen a la dilatacion uretral y a

la ectasia de la orina. Cualquier ITU

Alteracion  del ‘I')atr(')n
Seguridad y Protecciéﬁ:
R/C
de

Infeccion  urinaria
invasién

microorganismos patégenos
en el tracto urinario M/P
pacienté refiere tener dolor
y ardor al orinar, dolor en el

bajo’ vientre, orina de color
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en una embarazada se considera
complicada, lo que justifica el

tratamiento apropiado.

amarillo oscuro.

| Paciente  refiere
sentir ansiedad y
preocupacién  por
la situacién incierta
de la enfermedad y
“posibles

complicaciones en

ella'y su bebe.

Normalmente el embarazo puede

causar  algunas  molestias e

-inestabilidad emocional que puede

ser atribuida en parte a los cambios

~hormonales experimentados por la

mujer embarazada que inciden en
generar situaciones estresantes que
pueden ser facilmente superadas, la
embarazada suele preocuparse por la
posibilidad de perder al bebé, por la
idea de que nazca antes de tiempo o

con malformaciones, que no respire o

llore al nacer, miedo al dolor de

parto, angustia de que no sea una

‘buena madre, etc.

Ansiedad.- Se define como una
emocién caracterizada por
sentimientos de anticipaciéon de
peligro, tensién y angustia y por
tendencias a evitar escaparse. Las
vidas humanas estan llenas de

ansiedades de diferentes clases:

“Peligros, cargas cronicas, cambios en

la vida y problemas. Sigmund Freud
consideraba que los peligros reales e
imaginados son una fuente de

ansiedad.

Alteracion  del Patrc’)vn
Afrontamiento/Tolerancia al
Estrés: Ansiedad R/C estado
de salud .actual M/P “me
preocupa lo que me pueda
pasar y qhe a mi bebe le pase

algo o nazca enfermito...”
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Paciente con
‘so'brepeso
IMC=294
incremento de peso
de 10kg enel lery
1 2do trimestre del

embarazo.

-requiere el

La nutricion es el proceso a través del
cual el organismo absorbe y asimila
las substancias necesarias para el
funcionamiento del cuerpo. Este
proceso bioldgico es unos de los mas
importantes determinantes para el

optimo funcionamiento y salud de

-nuestro cuerpo por lo que es muy

importante prestarle la atenciéon y el
cuidado que merece. La nutricién

como ciencia, hace referencia a
aquellos nutrientes que contienen los
alimentos y todos los efectos vy
consecuencia de la ingestion de estos
nutrientes. Es importante separa el
de del de

alimentacién ya que este se refiere

concepto nutricién

mas al acto consciente de ingerir

alimentos y la manera como se
ingieren, mas que la funcién de estos

nutrientes en el organismo.

La nutricién en general es la que se
ocupa de solventar las necesidades
energéticas del cuerpo aportandole
los hidratos de carbono necesarios,
las grasas, las vitaminas, proteinas y
todas sustancias

aquellas que

cuerpo para poder

desarrollar las actividades cotidianas.

Una mujer gestante debe aumentar

como maximo de 10 a 12kg durante

Alteracion del Patrén
Nutripional Metabdlico: Por
R/C de

alimentos superiores a los

exceso ingesta’

requerimientos  corporales;
consumo de dieta rica en
carbohidratos M/P  IMC=
29.4; incremento de 10kg de
peso durante el ler y 2do

trimestre de gestacion.
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todo su embarazo, los cuales estin
distribuidos: en el primer trimestre
generalmente el peso  suele
mantenerse; en el segundo trimestre
el aumento promedios es de
1200g/mes, y en el tercer trimestre

1500g/mes, en las ultimas semanas se

mantiene o disminuye.

Paciente conoce lo
‘minimo sobre la
enfermedad  que

presenta.

Las consecuencias de la falta de
conocimientos se reflejan en tres
aspectos:  social,  politico 'y
econdmico. Es un problema social
grave, desde luego que es factor de
exclusion y marginacion, cuyas
raices se hunden en las profundas
desigualdades sociales, por lo cual

este factor estd estrechamente ligado

'a los otros dos aspectos. Por ello, se

ha visto analizar estas consecuencias
a partir de una visidn socio-politica y
socio-econdmica. Pero, también, es
un factor que conspira contra
nuestras posibilidades de desarrollo y
de fortalecimiento de nuestra
capacidad competitiva que, por
ultima instancia, depende del nivel

educativo y el interés en obtener

- dicha informacion.

Déficit de conocimientos
R/C falta de informacidn
sobre la nueva situaciéon de

salud.
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- Paciente refiere
que no recibe
tratamiento para su

enfermedad.

Cuando la infeccidon urinaria en la
gestante no es tratada pueden traer
complicaciones las que dependeran
de la identidad del germen, de la
intensidad de la infeccidn, del estado
anatomofuncional del arbol urinario
Y, muy  especialmente, del

tratamiento instituido. Un tratamiento

“correcto logra la curacion clinica del

proceso y evita que pase a la

‘cronicidad. En este sentido cerca del

30% de las enfermedades renales
cronicas tienen origen en un proceso

piel nefritico mal tratado.

Alto Riesgo del Bienestar
Materno-Fetal R/C
enfermedad sin tratamiento

S/A ITU.

Riesgo de Alteracién del
Bienestar Fetal R/C posible

infeccidon neonatal S/A ITU.
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3.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

"~ - > Alteracién del Patrén Comodidad y Confort: Dolor R/C proceso infeccioso en vias

urinarias M/P “sefiorita me arde y duele para orinar....”

» Alteracién del Patron Seguridad y Proteccidén: Infeccion urinaria R/C invasion de
microorganismos patégenos en el tracto urinario M/P paciente refiere tener dolor y

ardor al orinar, dolor en el bajo vientre, orina de color amarillo oscuro.

» Alteracion del Patréon de Eliminacién Urinaria R/C invasién de microorganismos
patégenos S/A ITU M/P paciente refiere que orina de 4 a 6 veces al dia y su orina

es de color amarillo oscuro.

> Alteracién del Patrén Afrontamiento/Tolerancia al Estrés: Ansiedad R/C estado de
salud actual M/P “me preocupa lo que me pueda pasar y que a mi bebe le pase algo

0 nazca enfermito...”

> Alteracion del Patrén Nutricional Metabélico: Por exceso R/C ingesta de alimentos
superiores a los requerimientos corporales; consumo de dieta rica en carbohidratos
M/P IMC= 29.4; incremento de 10kg de peso durante el ler y 2do trimestre de

gestacion.

> Déficit de conocimientos R/C falta de informacidén sobre la nueva situaciéon de

salud.
- > Alto Riesgo del Bienestar Materno-Fetal R/C enfermedad sin tratamiento S/A ITU.

> Riesgo de Alteracién del Bienestar Fetal R/C posible infeccion neonatal S/A ITU.
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3.3. PLANIFICACION:

33.1. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alteracién del Patron Comodidad y

Confort: Dolor R/C proceso infeccioso en vias urinarias M/P “sefiorita me arde y duele

para orinar....”

OBJETIVO: Disminuir progresivamente el dolor en la gestante.
CRITERIO DE RESULTADO: Gestante refiere no sentir dolor.

ACCIONES DE ENFERMERi‘A

FUNDAMENTO CIENTIiFICO

» Valorar la intensidad del dolor en
la gestante en una escala de 1 a

10.

> Indicar el consumo de analgésico.

Paracetamol.

» Incentivar a la gestante a
consumir abundante liquido de 2

a 3 litros diarios.

> Enseflar técnicas de relajacion
como la técnica de respiracion

6x6x6%6.

» Incentivar a la gestante a
mantenerse en la posicion mas

coémoda para ella.

» Permite conocer el grado de dolor
que presenta la gestante y de
acuerdo a ello tomar las medidas
para disminuir el dolor.

> Los analgésicos inhiben la
sintesis de prostaglandinas y por
ende el dolor. Paracetamol els‘ el
unico AINE que se puede indicar |
durante la gestacion.

» El  consumo abundante de
liquidos fomenta la dilucion de la
orina y la eliminacién  de
microorganismos de las vias
urinarias inferiores.

» Mediante las  técnicas de
relajacion la gestante mantiene su
mente ocupada en esta técnica y
se olvida por un instante “del
dolor.

» La posicion que adopte la
paciente ya sea para reposar,
caminar o dormir favorece la

disminucion o aumento del dolor.
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332. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alteracion del Patrén Seguridad y
Proteccion: Infeccién urinaria R/C invasidn de microorganismos patégenos en el tracto
urinario M/P paciente refiere tener dolor y ardor al orinar, dolor en el Bajo vientre, orina de
color amarillo oscuro. |

OBJETIVO: Disminuir progresivamente la infeccion urinaria en la gestante. -

CRITERIO DE RESULTADO: Gestante sin signds ni sintomas de infeccién.

ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO CIENTIFICO
» Controlar signos vitales con- > Son parametros que se utilizan para
énfasis en la T°. determinar el  funcionamiento

normal  del = organismo. Sus |
alteraciones manifiestan estados
patoldgicos. - Con énfasis en la
temperatura ya que el incremento de

esta generalmente es un signo de

infeccién.
> Explicar a la gestante que es » El andlisis completo de orina
importante que le realicen un permite identificar la infeccidn, el
examen completo de orina agente causal y favorece la toma

de decisiones. respecto al

R tratamiento a indicar.

» Incentivar a la gestante a > El consumo abundante de

consumir abundante liquido. . liquidos fomenta la dilucién de la
orina 'y la eliminacién de
microorganismos de las vias

urinarias inferiores.
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> Brindar orientacion y consejeria a

la gestante sobre Infecciones del

tracto  urinario durante la

gestacion.

Educar a la paciente en higiene
genital y incentivarla a realizarlo

como minimo una vez a la dia

Explicar a la gestante la
importancia de cumplir con el
tratamiento que le indique el

médico.

>

>

La orientacion y consejeria
fortalece los .conocimientos de la
gestante, aclara sus dudas 'y
temores y favorece | el
cumplimiento de medidas

preventivas y curativas.

La higiene adecuada de los

genitales arrastra la  flora

bacteriana, previene la
proliferacion de estas y favorece

la disminucidén de infeccidn.,

El tratamiento médico a base de
antibidticos disminuyen 0
erradican el agente de las
infecciones en el tracto urinario
mejorando la salud de la paciente
y  controlando  los riesgos

materno-fetales.
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3.3.3. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alteracion del  Patron
Afrontamiento/Tolerancia al Estrés: Ansiedad R/C estado de salud actual M/P “me
preocupa lo que me pueda pasar y que a mi bebe le pase algo o nazca enfermito...”

-OBJETIVO: Disminuir progresivamente la ansiedad de la gestante.
CRITERIO DE RESULTADO: Gestante se muestra tranquila y relajada.

ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO CIENTIFICO
> Entablar una relacién cordial y > La empatia significa ponerse en el
empética con la gestante. lugar de la paciente, de esta manera

hacer que se sienta tranquila y tenga
confianza para expresar sus dudas,
sentimientos e. inquietudes. La
enfermera debe brindar un ambiente
empatico, para tratar de compensar
la estabilidad emocional del paciente

y ser su apoyo activo de su

recuperacion.
> Explicar a la paciente la » La ansiedad, la preocupacion o los
importancia de disminuir su sintomas fisicos provocan un
ansiedad. malestar significativo o deterioro en

las relaciones familiares, sociales,
laborales o de otras areas

importantes de la actividad de la

persona.
> Ensefiar a la gestante técnicas de » Las técnicas de relajacion
relajacion. disminuyen los procesos ansiosos

en la persona, distraen su mente y

de esta manera las personas

olvidan por momentos sus
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> Incentivar a la gestante a realizar

actividades que despejen su
mente como ejercicios, bailes,

lecturas, yoga; etc.

» Explicar a la paciente que no

existiran complicaciones si es

tratada a tiempo.

- » Explicar a los familiares y pareja

de la gestante la importancia de

su apoyo emocional.

preocupaciones y miedos.

» Favorece la recuperacion de la

gestante con lo cual se sienta mas
tranquila, alegre en su entorno

familiar y social.

La paciente se sentira mas

tranquila sabiendo que su
enfermedad puede ser curada y -
que no correrd riesgo su vida ni la

de su bebe.

> El apoyo de la familia y pareja

permite que la gestante se sienta
querida, protegida y mads seghra
de si misma y cuenta con el
apoyo de ellos para resolver
cualquier dificultad que se le

presente.
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33.4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alteracién del Patrén Nutricional
Metabolico: Por exceso R/C ingesta de alimentos superiores a los requerimientos

corporales; consumo de dieta rica en carbohidratos M/P IMC= 29.4; incremento de 10kg

de peso durante el ler y 2do trimestre de gestacion.

OBJETIVO: Recuperar el patrén nutricional metabolico en la gestante.

CRITERIO DE RESULTADO: Gestante con peso corporal adecuado para su edad

gestacional.

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIFICO

» Valorar el peso y talla de la

gestante.

> Explicar a la paciente que es

importante que baje de peso.

© » Incentivar a la gestante a
consumir una dieta balanceada
baja en grasas y carbohidratos y

rica en fibra.

»> Permite conocer el estado
nutricional de la gestante y la
ganancia de pesb durante el
transcurso de su embarazo. El
aumento excesivo de peso
durante el embarazo podria estar
indicando que la gestante estd
reteniendo  liquido lo que
predispone a  posible pre

eclampsia.

> Para prevenir complicaciones en

el embarazo y el parto.

> Una alimentacion balanceada

aporta los requerimientos
necesarios para el organismo de
la gestante y. la nutricién de su
bebe, manteniendo un peso

adecuado para su  edad.
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» Incentivar a la gestante a realizar
gjercicios de acuerdo a su

tolerancia como  caminatas,

bailes, etc.

gestacional; el consumo de fibra
previene el estrefiimiento y el

sobrepeso.

» Favorece la disminucién del peso
corporal, ademés la gestante se
sentird

mejor fisica 'y

emocionalmente.
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- 3.3.5. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Déficit de conocimientos R/C falta de

informacidn sobre la nueva situacidn de salud.

OBJETIVO: Fortalecer los conocimientos de la gestante:
CRITERIO DE RESULTADO: Gestante con conocimientos basicos sobre su

- enfermedad.

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIFICO

» Valorar los conocimientos de la

gestante sobre su enfermedad.

» Brindar orientacién y consejeria a
la gestante sobre Infeccidon del
Tracto Urinario en Gestantes:
definicidn, causas,
sintomatologfa, complicaciones,
tratamiento 'y medidas de

prevencidn.

» Incentivar a la gestante a acudir a

todos sus controles prenatales.

> Permite saber cudnto conoce la .

gestante de su enfermedad.

» Fortalece los conocimientos de la
gestante, aclara sus dudas y
favorece el cumplimiento del
tratamiento y de medidas

preventivas.

» Los controles prenatales son de
vital importancia para conocer el -
estado de salud de la madre y el
bebe, identificar complicaciones
y actuar a tiempo para

resolverlas.
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- 3.3.6. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alto Riesgo del Bienestar Materno-Fetal

R/C enfermedad sin tratamiento S/A ITU.

OBJETIVO: Disminuir el riesgo del bienestar materno-fetal.
CRITERIO DE RESULTADO: Madre y feto sin riesgos de su bienestar.

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIiFICO

» Valorar es estado general de la ‘
gestante mediante el control de

signos vitales.

» Evaluar el bienestar fetal:

Monitorizar los movimientos fetales.

F.CF.

» Incentivar a la paciente a recibir

tratamiento para su enfermedad.

» Permite conocer su estado de

>

salud e identificar problemas o
alteraciones y actuar

respectivamente.

Nos indicara la vitalidad fetal, lo
cual nos indica que el feto se
encuentra libre de infeccion.

La evaluacion de la F.C.F nos
permitird reconocer la vitalidad del
feto, si la F.C.F se encuentra dentro
de los limites normales (120‘ a 160
latidos por minuto). Se afirma que el

feto tiene vitalidad.

El tratamiento adecuado a base de
antibidticos especificos para su
enfermedad 'y para su edad
gestacional disminuye y cura la
infeccidn asegurando el bienestar

del feto y la madre.

S6




» Explicar a la gestante la » La ecografia es un tipo de
importancia de que se realice una diagnostico a través de imagen, lo
ecografia. cual muestra perfectamente cdmo

se encuentra el feto.

~ > Orientar a la paciente en signos > El conocimiento de las gestante
de alarma durante el embarazo. sobre signos de alarma favorece
que ella actué a tiempo para

evitar complicaciones.

57




3.3.7. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de Alteracion del Bienestar Fetal
- R/C posible infeccion neonatal S/A ITU.

OBJETIVO: Disminuir el riesgo de infeccion neonatal.

CRITERIO DE RESULTADO: Feto sin riesgos de infeccion.

ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO CIENTIiFICO
- » Control de signos vitales a la » Permite conocer su estado de
madre. ‘ salud e identificar problemas o
alteraciones. y actuar
respectivamente.
» Evaluar el bienestar fetal: » Nos indicara la vitalidad fetal, lo
Monitorizar los movimientos fetales. cual nos indica que el feto se
F.C.F. encuentra libre de infeccion.

La evaluacion de la F.CF nos
permitira reconocer la vitalidad del
feto, si la FCF se encuentra dentro
de los limites normales (120 a 160
latidos por minuto). Se afirma Que el

feto tiene vitalidad.

> Administrar antibidticos. > Los antibidticos van a disminuir los
posibles agentes patogenos que
puedan ingresar por el canal vaginal

y causar dafio al feto.
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3.4. EJECUCION.

FECHA

HORA

"INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

22-09-2010

9:30am.

Lavado de manos antes y después de atender la gestante.

Controlar signos vitales: FC, FR, P/A, T°.

Valorar estado general de la gestante.

Realizar examen fisico.

Realizar valoracion de los patrones funcionales.

Valorar el estado nutricional del paciente.

Valorar las caracteristicas del dolor: localizacién, intensidad

(escaladel 1 al 10) y duracion.

Valorar la respuesta del paciente frente a la actividad.

Realizar maniobras de Leopold para saber la situacion, actitud,

presentacion y posicidn del feto.

Valorar la vitalidad del feto mediante aus_cultaci(’)n de FCF.

Brindar orientacion y consejeria acerca de “Infeccion del
tracto urinario en gestante” definicion, causas, sintomas,

complicaciones y medidas de prevencion”

4:00 pm

Valorar y documentar los patrones alterados y no alterados.

Valorar la relacion de la gestante su familia y entorno.

Valorar la comprension de las causas, sintomas,

complicaciones y tratamiento de su enfermedad.

Valorar los patrones del paciente y su familia para afrontar la

situacion.

Identificar y valorar el domicilio de la geétant‘e.

Brindar orientacion en signos de alarma durante la gestacion.

Ensefiar ejercicios de relajacion(respiracion alternando las

fosas nasales)

Brindar apoyo emocional a la gestante.
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3.5. EVALUACION:

ETAPAS DEL PROCESO

"EVALUACION

VALORACION

Se realizé de la siguiente manera:

% La captacion de la 'paciente se llev6 a cabo en el
laboratorio de la Facultad de Enfermeria de la UNAT-
A. |

+ Se realizo el examen fisico integral a la gestante.

+* Se realizo la valoracion de los patrones funcionales de
la salud, gracias a la colaboracidn del paciente y los

familiares.

DIAGNOSTICO

Cada uno de los diagnosticos se elaboré después de un
minucioso analisis, presentandose los més importantes de

acuerdo a su priorizacion.

PLANIFICACION

Estas se realizaron de acuerdo a los diagnoésticos
presentados priorizando acciones del personal de
enfermeria en las areas fisica, bioldgica y psicologica

tanto de la gestante como de los familiares.

EJECUCION

% La atencion que se brindd en el primer contacto con la
gestante fue favorable debido a que la paciente se
mostro colaboradora en cada intervencidn realizada.

%+ Se brindé una sesion educativa en cual se vio reflejada
la participacion de la paciente y el entusiasmo de la
misma.

< Se logré orientar a la paciente acerca de los tema
incidiendo en cuidados, medidas de prevencién y

complicaciones.

EVALUACION

‘Asimismo de todas las actividades programadas se

realizaron en un 90%, lo cual fue provechoso para la

gestante.,
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IV. DISCUSION.

La infeccion de las vias urinarias constituye una de las infecciones mas frecuentes durante
el embarazo. Los microorganismos involucrados soﬁ principalmente las enterobacterias,
entre ellas Escherichia coli (80% de los casos), Klebsiella ssp, Proteus mirabilis,
Enterobacter ssp. Existen ademads otros agentes que siguen en frecuencia, como los
| Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo.

Durante el embarazo se producen modificaciones anatdmicas y funcionales que aumentan
el riesgo a padecer una infeccién urinaria. E s importante la atenciéon de la gestante
enfocada a la esfera emocional ya que los cambios en el organismo causan alteraciones
emocionales; qué vayan seguidas de negacidén, busca de informaciéon y ﬁna‘lfmente
aceptacion y adaptacion. '

El cuidado de enfermeria en una gestante con Infeccion del tracto urinario debe ir
encaminado a la educacién continua, el apoyo emocional y al contacto mutuo con la

gestante, ademas de cumplir con el tratamiento farmacolégico indicado.
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V. CONCLUSIONES:
» La gestacion es un factor predisponente para la infeccion del tracto urinario.

» EI 80% de las infecciones del tracto urinario en Gestantes es causada por la bacteria

escherichia coli.

> Las infecciones urinarias se dan con mayor frecuencia entre las 12 y 28 semanas de

gestacion siendo el pico mas alto a las 26 semanas de gestacion.

» Los cuidados de enfermeria son importantes en gestantes con infeccién del tracto

urinario.

> Lainfeccion del tracto urinaria no tratada causa alteraciones materno-fetales.
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VI. RECOMENDACIONES:

El brindar cuidado de enfermeria a una gestante implica considerarlo como un “Todo
funcional”, es decir la persona debe ser reconocida como una totalidad no es posible
separar los componentes fisico, social, cultural y emocional de su salud, pues si la paciente
se encuentra enferma se alejard involuntariamente de sus actividades normales con
| familiares y amigos, es entonces que se recomienda a la enfermera realizar una valoracién
minuciosa y detallada a fin de identificar alteraciones principalmente de indole emocional,
ya que las alteraciones fisioldgicas generalmente son tratados por el personal médico

restandole importancia al componente psicoldgico.
Se recomienda a una gestante con infeccidn del tracto urinario cumplir con el tratamiento

medico indicado, poner en practica las medidas preventivas para evitar complicaciones en

su salud y la de su bebe.
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- ANEXOS



FICHA DE VALORACION A LA GESTANTE

FECHA:22 - 09 — 10

FILiACI(’)N: |
Nombre: K. C. H.
Edad: 26 afios.
Sexo: Femeninp.
Fecha de nacimiento: 10 - 09 - 1984 Lugar: Distrito La Jalca Grande.
Procedencia: Distrito Lg Jalca Grande.
Raza: Mestiza _ Grado de instruccién: superior.
Estado civil: conviviente.
Ocupacion: estudiante Religion: catdlica
Domicilio: San Carlos de Murcia en el AA.HH “Pedro Castro Alva”
Teléfono: cel. 941964960

'FUNCIONES BIOLOGICAS:
Sed: normal Sueiio: normal Apetito: aumentado
Orina: 4 a 6 veces al dia, dolor y ardor al ofinar, orina de color amarillo oscuro.
Deposiciones: normal 1 diaria.

ANTECEDENTES PERSONALES:

FISIOLOGICOS: -

| Parto: Eutocico Vacunacién: No recuerda.

PATOLOGICOS: Ninguno.

HABITOS NOCIVOS:



Café (- ) Alcohol (-) Cigarrillo (-)
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
Menstruacion: Regular
~ Dismenorrea: Si
PRS: 18 afios NPS: Uno
Disparreunia: No Coitorragia: No
‘Métodos anticonceptivos: Si inyectables y pildoras.
Fiujo vaginal: No PAP previos: No Patologias ginecolégicas: Ninguna
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
FUR: 20 - 02- 10
EMBARAZO ACTUAL:
I TRIMESTRE. Nauseas, vomitos, dolores de cabeza.l
II TRIMESTRE. Dolor y ardor al orinar, dolor en bajo vientre. |
III TRIMESTRE. Dolor y ardor al orinar, dolor en el bajo vientre. |
ANTECEDENTES FAMILIARES:
| PADRE: No sgfre de ninguna enfermedad croénica.
MADRE: Sana.
HERMANAS: No presentan patologias.
VIVIENDA:
N° DE HABITACIONES: 4

N° DE PERSONAS HABITANTES: 5 personas (madre, hermanas, su pareja y

' gestante).

ANIMALES DOMESTICOS: si cuy, perro.



FUNCIONAMIENTO FAMILIAR APGAR
Fecha: 22 -09-10

- La informacion que se va a pedir es importante para el cuidado integral de la
salud. ' _

- Este cuestionario debe contestarlo usted no es necesario preguntarle a otra
persona.

Numeros de miembros de la familia: 5
Posicion del encuestado en la familia: Gestante (hija mayor)
Parentesco: Hija Sexo: Femenino Edad: 26 afios

Grado de Instruccién: Superior

PREGUNTAS | NUNCA | CASI | ALGUNAS CASL SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE

| (Estd  contento
con la- ayuda
que recibe su
familia, cuando _ - X
tiene algin
problema 0

necesidad?

| comparten  sus

(, Le agrada
como en  su

familia hablan y X

problemas?

@Le gusta como
su familia
acepta y apoya
sus deseos de | X
emprender
nuestras

actividades?




JLe agrada
como su familia
- | le expresa afecto
y responde a
emociones

como: amor,

tristeza, rabia.

;Esta contento
como comparten
en su familia, el
tiempo para
estar juntos, los
espacios de la

casa, el dinero.

| (Estd  contento
con el apoyo
que recibe de

sus amigos?

(Tiene usted
algin amigo(a)
a quien pueda
buscar cuando

necesita ayuda?

 PUNTAJE TOTAL= 23 pts.

NUNCA : 0 puntos.
CASI NUNCA : 1 punto.
ALGUNAS VECES : 2 puntos.

CASI SIEMPRE - : 3 puntos.

QEMPRE . 4 puntos. /

/ PARA EVALUAR PUNTAD K RESULTADOS DE APGAR

FUNCIONAL : 18-20 puntos.
DISFUNCIONAL LEVE : 13-17 puntos.

DISFUNCIONAL MOD : 10-12 puntos.

@ISFUNCIONAL GRAV: menor 9 Dunty

\

FAMILIA FUNCIONAL




FICHA DE CALIFICAION DE RIESGO FAMILIAR

RIESGO/PUNTOS

0 1 2
AMBIENTE Vivienda propia con | Vivienda alquilada | Vivienda en
agua, luz, desagiie, | s6lo con aguay luz. .| construccion sin
recolector de basura. servicios  basicos,
no hay letrina o en
' X - malas condiciones.
ECONOMICO Padres con | Uno de los padres | Desocupacion .
CULTURAL educacion analfabeto, trabajo | analfabetismo de
secundaria, trabajo | eventual o | adultos, negatividad
estable,  previsién | subempleo. a recibir la visita
social. domiciliaria.
X _
DEMOGRAFICO | Todos son mayores | Presencia de nifios | Hay lactancia,
de 15 afios de edad. | de 2 a 9 afios. recién nacidos,
ancianos.
_ X
ESTRUCTURAL Comunicacion  de | Comunicacion  de | Abandono familiar,
Y DE DINAMICA | doble via, juego de | una via, conflictos | madre soltera.
FAMILIAR sentimiento y | que no se resuelven. | Desorganizacion
emociones positivas. | Sobre inminente. Ausencia
Decisiones control/libertinaje de | de comunicacion, no
colectivas, alta | los hijos. Funciones | participa ~ en
participacion social. | de los miembros sin | instituciones, no se
definir. apoya en  otras
X familias.
PRACTICAS DE |Se percibe sana, | Percibe cierto | Se  percibe en
SALUD buenos habitos de | malestar, cierta | malestar
higiene. Usa | deficiencia de | generalizado,
| frecuentemente  los | higiene. Usa | desaseo
servicios de salud. servicios en caso de | generalizado tanto
obligatoriedad. corporal 'y M.A.
Nunca o rara vez usa
X -| servicios de salud.
SITUACION Morbilidad simple | Desnutriciéon TBC,
ESPECIAL Mortalidad  grave,
X

PUNTAJE=2pts

- PUNTAJE:
7 a mds puntos
4 a 6 puntos
0 a 3 puntos

crisis, desastre. -

FAMILIA DE ALTO RIESGO (A)
FAMILIA DE MEDIANO RIESGO (M)
FAMILIA DE BAJO RIESGO (B)

FAMILIA DE BAJO RIESGO
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 01

DATOS GENERALES:

TEMA: Infecciones &el Tracto Urinario en el Embarazo.
DIRIGIDOA: Gestante K. C. H. _
LUGAR: Laboratorio de la Facultad de Enfermeria de la UNAT-A.
FECHA: 22 -09-10

HORA: 10:00 am

DURACION: 20 min.

RESPONSABLE: Br. Enf. Gleni Mufioz Astecker.

FINALIDAD:

Fortalecer los conocimientos de la gestante sobre “Infeccion del Tracto

Urinario” disminuyendo los conceptos erroneos de la gestante sobre el tema.
OBJETIVOS:

> Brindar los conocimientos necesarios sobre “Infecciones del tracto urinario”
en el embarazo. |

» Educar a la gestante sobre medidas preventivas de infecciones del tracto
urinario en el embarazo.

> Enseilara a la gestante la forma correcta de higiene perineal.

> Lograr la responsabilidad y respeto por parte de la gestante durante el

desarrollo de la sesion educativa.
METODOLOGIA: Exposicién — Dialogo.
MEDIOS Y MATERIALES:

» Medios visuales.

» Portafolio.



. VI.  RECURSOS:
> Humanos: Br. Enf. Gleni Mufioz Astecker; Gestante.
» Financieros: s/10.00

VII. DESARROLLO DEL TEMA:

PRESENTACION: K. C. H. buenos dias, soy Bachiller de la FE de la UNAT-
A, me hago presente para exponerte el tema de “Infecciones del Tracto Urinario
en el embarazo”, esperando que dicha informacion sea de tu agrado y servicio

para ti y tu familia y porque no decirlo para la comunidad.

MOTIVACION: Se realizara pidiendo la opinién de la gestante sobre la

importancia del tema a orientar.

VIII. CONTENIDO:

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO

'DEFINICION: Es la infeccién de las vias urinarias, causado por la invasién y

proliferacion de microorganismos (bacteria) como la llamada escherichia coli.

Las infecciones del tracto urinario constituyen una de las infecciones maés frecuentes
durante el embarazo ya que se producen modificaciones anatémicas y funcionales que

aumentan el riesgo a padecer una infeccion del tracto urinario.
- FACTORES DE RIESGO:

Gestacion.

Antecedentes.de infeccion urinaria.
Enfermedad renal pélvica.
Malformaciones de las vias urinarias.
Baja ingesta de liquidos.

Retencion de la orina.

Procesos infecciosos del aparato genital femenino (descensos)

YV V V V V V V VY

Practicas sexuales de riesgo (sexo oral, anal)



- » Higiene inadecuada de genitales.

» Estreflimiento crénico.
SIGNOS Y SINTOMAS:

Muchas de las mujeres no presentan molestias por esta patologia pero en aquellas que si

presenta la sintomatologia tenemos:

» Ardor para orinar (disuria).

» Miccidén mas frecuente que lo normal.

» Sensacion de no haber miccionado totalmente.

» Dolor de cintura (dolor lumbar).

» Dolor en el bajo vientre (dolor supra pibico).

» Fiebre (mayor de 38°C).

» Dolor al golpear suavementee la zona de los rifiones (pufio percusion positiva).
» Contracciones uterinas evidenciables.

» Pruebas de laboratorio positivas.

COMPLICACIONES:
En la madre:

= Pijelonefritis cronica.
= Insuficiencia renal.
=  Septicemia.

s Shock séptico.

En el feto:

=  Aborto.

= Parto prematuro.

* Retardo de crecimiento intrauterino.
*  Muerte fetal intra utero.

*  Septicemia fetal y neonatal.



MEDIDAS DE PREVENCION:
Dentro de las medidas preventivas tenemos:

* Ingesta abundante de liquidos.
* No retener la orina.
* Higiene genital adecuada, técnicas de limpieza que eviten la llegada de
bacterias procedentes del ano hacia el meato urinario.
» Tratamiento temprano y adecuado de las infecciones genitales o pélvicas.
* Evitar las practicas sexuales de riesgo (oral, anal).
= Miccionar luego de tener relaciones coitales.
s Difusién de este conocimiento entre la poblacion, en esf)ecial entre las mujeres
y mds aun entre las portadoras de ITU. |
Es importante que la mujer antes de gestar sea evaluada desde el punto de vista uriﬁario a
~ fin de detectar anormalidades genitourinarias y ser tratadas adecuadamente. En caso de qué
esté gestando, practicar un control prenatal precoz y solicitar un uro cultivo o examenes

necesarios desde el primer control.
RECOMENDACIONES:

e Que la gestante ponga en préctica las medidas de prevencién y todo lo

ensefiado.

ETAPA EVALUATIVA:
e ;/Qué es infeccion del tracto urinario?
e ;Cuales son los factores de riesgo para la [ITU?
e ;Cuales son los signos y sintomas de la ITU?
¢ (Cuales son las complicaciones de la ITU?

e ;Como se puede prevenir la ITU?

REALIMENTACION. Aclarar las dudas de los asistentes.
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INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 01

~ Chachapoyas, 22 de setiembre del 2010.

INFORME N° 01- 2010, UNAT-A/Br.Enf.GMA.

A : Mg. Enf. Edwin Gonzales Paco (Presidenta)
Mg. Enf. Zoila Roxana Pineda Castillo (Secretaria)
Lic. Enf. Sonia Celedonia Huyhua Gutierrez (Vocal)

DE : Br. Enf. Gleni Mufioz Astecker.
ASUNTO : REMITE INFORME DE SESION EDUCATIVA N°01.
FECHA +22-09 -2010.

Es grato dirigirme a Uds. para saludarles cordialmente y al mismo tiempo
hacerles llegar el informe de la Sesién Educativa N°01 “Infecciones del Tracto Urinario

en la gestacion”, realizado el 22 de Setiembre del 2010, segin se detalla a continuacion:

I. IDENTIFICACION.
Tema : “Infecciones del Tracto Urinario en la gestéci(m”
Duracién : 20 minutos.
Hora : 10:00 am. _
Lugar : Laboratorio de Enfermeria de la UNAT-A .
Dirigido a : Gestante.

Responsable: Br. Enf. Gleni Muiioz Astecker.

1. FUNDAMENTACION.
Se hace llegar el presente informe con la finalidad de dar a conocer cumplimiento de

actividad.

1. OBJETIVO.

Informar el cumplimiento de actividad realizada.



IV. CARACTERISTICAS DEL EVENTO.
Las actividades son de caracter educativo para la gestante.

V. LIMITACIONES.

No se tuvo ninguna limitacién, ya que la paciente se mostrdé participativa y

colaboradora en todo momento.
VI. LOGROS.

= Selogrd entablar una conversacion fluida con la gestante.
»  Se proporciond informacion al paciente acerca de su enfermedad.

®  Se logro corregir las creencias erréneas que tenia la gestante.

Es todo cuanto tengo que informar para los fines pertinentes.

Atentamente

~ Br. Enf. Gleni Muiioz Astecker



PLAN DE VISITA DOMICILIARIA N° 01

L DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos: K. C. H.

Direccién: San Carlos de Murcia en el AA.HH “Pedro Castro Alva”
Referencia: AA . HH. “Pedro Castro Alva”

Hora de la visita: 4:00 pm

Fecha: 22 -09 - 10

1L MOTIVO DE LA VISITA: identificar el domicilio de la gestante, realizar

recoleccién de de datos complementarios.

III.  OBJETIVOS:

» Reconocer el hogar de la gestante.

> Identificar datos relevantes.

IV. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA:
» Entablar conversatorio con la gestante.
» Identificar el domicilio de la gestante.
» Conocer a la pareja de la gestante y su familia.

» Recolectar datos necesarios para el proceso de atencion de enfermeria..

Br.Enf. Gleni Mufioz Astecker



INFORME DE VISITA DOMICILIARIA N° 01

I. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos: K. C. H.

Direccion: San Carlos de Murcia en el AA.HH “Pedro Castro Alva”
Referencia: AA.HH. “Pedro Castro”

Hora de la visita: 4:00 pm

Hora de término de la visita: 5:00 pm

Fecha: 22 -09 - 10
1L ACTIVIDADES DE ENFERMERIA:

> Entablar conversatorio con la gestante.
> Identificar el domicilio de la gestante.
» Conocer a la pareja de la gestante y su familia.

> Recolectar datos necesarios para el proceso de atencion de enfermeria.
III. LOGROS ALCANZADOS:
> Aceptacion por parte de los miembros de la familia en su hogar.

> Se aclaro las dudas de la gestante.

» Recoleccion de datos importantes para el desarrollo del PAE.

Br.Enf. Gleni Mufioz Astecker. . Gestante
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SQUE ES INFECCION DEL q‘qgﬂ CTO
‘ - URINARIO?

Es la infeccién de las vias urinarias

causada por invasion y proliferacion de
“microorganismos  (bacterias) como la
llamada Escherichia. Coli, constituye una
de las infecciones mds frecuentes durante
el embarazo. '
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FACTORES DE RIESGO

Antecedentes de mfecc:lones urinarias.

Enfermedad renal previa.

Gestacion.

Baja ingesta de liquidos.

Retencion de la orina.

Descensos

Practicas sexuales de riesgo (or'al anal).

Higiene genital inadecuada.

Estreiimiento cronico.
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SIGNOS Y SINTOMAS
Ardor para orinar (disuria). ‘
Miccién mds frecuente que lo habitual (mds de 5
micciones por dia).
Sensacion de no haber 'rer'mmado de muccuonar'
Dolor de cintura.
Dolor en el bajo vientre.
Fiebre (mayor de 38°C). |
Contracciones uterinas evudencuables con o sin

modificaciones del cuello uterino.
Examenes de Iaborm‘or'lo positivos para ITU.







COMPLICACIONES

En la madre:

> Pielonefritis crénica.
> Insuficiencia renql.
> Septicemia.

En el feto:

< Aborto.

 Parto prematuro.

<+ Retardo de crecimiento intrauterino.
% Muerte fetal intra dtero. | |
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MEDIDAS DE PREVENCION
 Ingesta abundante de liquidos.

e No retener la orina.

e Higiene genital adecuada, técnicas de limpieza que
eviten la llegada de bacTerlas pr'ocedenfes del ano
hacia el meato urinario.

e Tratamiento temprano Yy adecuado de |las
infecciones genitales o pélvicas. |

o Evitar las practicas sexuales de

e riesgo (oral, anal). |
e Miccionar luego de tener relaciones con'ales
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tfxs urinarias
pam
i b4
gproliferacidm  de
microarganismos;
(bacteria)) como la
Hamada
chemchm' Coli,
s infecciones mds;

: E?strgﬁifhiento crénico.

. (f;‘anﬂm cignes; P ) u\rmas:
evidenc ﬁlzs con; “sin
mudiﬁmmo?«as; deli cuello uterino.

o Examéhes/de: aboratorio positivos

&a}{{?ﬁu 2 L
n
COTRALTCACTINIES:
Em lax madire::
» Pielonefritis
crénica.
» Thsuficenciarenall.
» Septicemia.
» Shogck séptico.
Em ell feto:
v Abonto.
* Retardo de:
imtrautering.

crecimiento

= Muznfe f,Ef’I“mﬁ' '"'Tgro

mm;'m ‘ ON:
. I"ngasfgv abund n‘r‘z de liquidos.
= Noweiener la: or'ma f

.,.ngge,nz gem,ml adecuada técnicas
de: limpieza qu e.vn‘en la llegada de
bacteriass prog -2dentes ‘del ano
hacia el meafo rinario.

= Tiratamiento te prano y adecuado
de las mfeccucmes; \g?mtales o

| p:él\llm ,,

= waan; Ias; pr;iaﬁcas; sexyales de
mesgo (oml ancdv)\ ‘ 7'

» Miccionar ' ' luego | de  tener
nelaciones coitales.

= Evitar— lasi- inst umerfaciones
mnecesamas)dzzla vi urinqrias.

=~ Difusiém de: este.|conocimiento
entre la poblacidm, en: especial
GHW‘GSJMUJGPCS\Y/ mds. aln entre
las. po Tadloras de ITU.
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Es mporfanf‘e: que la mujer antes dé

gesfur‘f seaf evaluada desde el punto de

vista Jurlnar‘{l a fin de detectar

anormalidades \gemtourmqmas y ser

AN
tratadas adecuadamente.,
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