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RESUMEN

Introduccién: Lainfeccion devias urinarias (1VU) durante el embarazo, esunadelas
patol ogias més frecuentes (6-15%) debido alos cambios fisiol 6gicos de esta etapa; €l
riesgo de adquirir unalVU aumentacon € uso de catéter vesical, en un 39.23% anivel
nacional. Objetivo: Identificar la asociaciéon entre la adquisicion de infecciones de
vias urinarias y € uso de catéter vesica en mujeres embarazadas. Materiales y
Método: Estudio de disefio cuali-cuantitativo, no experimenta y tipo descriptivo,
observacional, transversal aplicado en una muestra de 110 pacientes ingresadas en el
area de Ginecologia del hospital San Vicente de Pall; 80 de €llas para revision de
historia clinica y 30 para sujeto de observacion. Resultados: El 90% de pacientes
fueron cateterizadas, comprendidas entre 20-24 afios de edad; cursaron por 4 dias de
hospitalizacion, con un promedio de 7 dias, €l 61% de las pacientes cateterizadas
permanecieron mas de 48 horas con € mismo evidenciando leucocitosis y bacteriuria
en mas del 50%, especiamente en aquellas entre 25-29 anos; e cumplimiento de
indicadores de calidad como: registro de sintomatologia, corroboracion de
prescripcion médica, colocacion de membrete de identificacion, medidas higiénicas e
instruccion a paciente y familiares; no se cumplen en méas del 50%. Conclusion: El
cuidado y mantenimiento del catéter vesical por parte del persona de salud, (érea de
enfermeria), se incluye a los factores predisponentes para la adquisicion de ITUAC.
Palabrasclave: Catéter vesical, Infeccion deviasurinarias (1VU), Infeccion del tracto
urinario asociada a catéter vesical (ITUAC), bacteriuria; mujer embarazada.

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection (UTI) during pregnancy, is one of the most
common diseases (6-15%) due to the physiological changes of this stage, the risk of
getting aurinary tract infection increases with the use of abladder catheter in a39.23%
at a national level.Objective: To identify the association between acquiring urinary
tract infections and the use of urinary catheter in pregnant women. Materials and
method: Study of qualitative and quantitative design, not experimental and
observationa cross-sectiona descriptive was applied in a sample of 110 patients that
were admitted in the Gynecology area at “San Vicente de Paul Hospital”, 80 out of
110 were for reviewing of medical records and 30 for observational subject. Results:
90% of patients between 20 and 24 years old had to use a catheter; they had 4 days of
hospitalization; with an average of 7 days, the 61 % of catheterized patients have
remained more than 48 hours with the same presenting leukocytosis and bacteriuriain
more than 50%, especially in people between 25 and 29 years old; compliance with
quality indicators such as. parameters registration symptoms, corroborating medical
prescription, placing letterhead identification, hygiene measures and instruction to
patient and family. It is not accomplished in more than 50%. Conclusion: The care



and maintenance of urinary catheter by health personnel (nursing area), is included

predisposing factors for acquisition a CAUTI.
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INTRODUCCION

Lainfeccion urinaria asociada a catéter
(IUAC), es la causa més comun de
infeccion en relacion a cuidado de la
salud.La IUAC se encuentra asociada
con morbilidad (bacteremias 1%),
(mortalidad  13%, de  quienes
desarrollan bacteremia), aumento de
dias de estancia y costos hospitalarios.
(Secretaria de Salud, 2010) En €
Ecuador €l porcentgje de infeccién por
uso de sondavesical de 39,23% (Huilca
Ortiz & Gudifio FHores, 2012);
estadistica que incrementa durante €l
periodo gestacional debido a los
cambios morfologicos y funcionaes
del tracto urinario; dando asi también
paso a complicaciones materno -fetales
como: prematuridad, bao peso y
elevado riesgo de progresion a
pielonefritis aguda (PA) y sepsis. Se
puede prevenir la morbimortalidad
disminuyendo la necesidad de aplicar
sondaurinariao utilizarla por €l tiempo
menos posible tomando urocultivo en
pacientes de empleo permanente.
(Grabe, y otros, 2010).

OBJETIVOS

General

Identificar la asociacion entre la

adquisicion de infecciones de vias

urinarias y € uso de catéter vesical en

mujeres embarazadas, ingresadas en €l

area de ginecologia del Hospital San

Vicente de Pall durante e afio 2015.

Especificos

- Caracterizar

sociodemogréficamente a las
pacientes que forman parte de
este estudio.

Identificar los factores
predisponentes para la
adquisicion de Infeccion devias
Urinarias (IVU) en mujeres
embarazadas gue portan catéter
vesica y su relacion con €
cuidado de enfermeria
Proponer un plan de educacion
0 capacitacion continua para
retroalimentar los
conocimientos acerca de los
cuidados adecuados que deben
ser otorgados a este tipo de
pacientes

Socidizar los  resultados
obtenidos en & sevicio
estudiado

MATERIALESY METODOS

Para sustento de ésta investigacion se
realizé la recoleccion de antecedentes
clinicos de 80 pacientes ingresadas en
el hospital San Vicente de Paul en el
periodo enero-noviembre del 2015,
segun los requerimientos de una base
de datos previamente elaborada y
validada; también fue aplicadaunaguia
de observacion a 30 pacientes
hospitalizadas durante e periodo
diciembre 2015 a enero 2016, lamisma
gue fue elaborada por € Sistema
Nacional de Indicadores de Calidad en
Saud (INDICAS) en d afio 2013 en la
cual se valora € servicio brindado por
el profesional de la salud a paciente.
Todos los datos fueron ingresados y
procesados en e programa Excel €
cual nos permite obtener resultados y
gréficos estadisticos.



RESULTADOS
Como respuesta alos andlisis realizados, presentamos |o siguientes resultados:

Gréfica 1.- Rango de edad y cateterismo vesical
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Fuente: Historias Clinicas, Departamento de Admisiones H.S.V.P.
Autor: Liseth Chiluiza

Gréfica 2.-Grupo etario y bacteriuria positiva
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Fuente: Historias Clinicas, Departamento de Admisiones H.S\V.P.
Autor: Liseth Chiluiza



Gréfica 3.- Poblacion por estado civil
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Fuente: Historias Clinicas, Departamento de Admisiones H.S.V.P.
Autor: Liseth Chiluiza

Grafica 4.- Tiempo de hospitalizacion
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Fuente: Historias Clinicas, Departamento de Admisiones H.S.V.P.
Autor: Liseth Chiluiza

Grafica 5.- Pacientes sometidas a cateterismo vesical y su tiempo
deinsercion
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Fuente: Historias Clinicas, Departamento de Admisiones H.S\V.P.
Autor: Liseth Chiluiza



Gréfica 6.- Pacientes a las que se les realizé exdmenes de laboratorio posterior a
cateterismo vesical. (Biometria Hematica)
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Fuente: Historias Clinicas, Departamento de Admisiones H.S.V..P.
Autor: Liseth Chiluiza

Gréfica 7.- Pacientes a quien serealiz6 examenes de laboratorio posterior a
cateterismo vesical. (Elemental microscopico de orina)
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Autor: Liseth Chiluiza
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Fuente: Incidencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas de 18 a 30 afios
Autor: Liseth Chiluiza



Grafica 8.- Ubicacion de la bolsa recolectora
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Fuente: Guia de observacion aplicada a pacientes hospitalizadas en € servicio de ginecologia del
H.SV.P. Autor: Liseth Chiluiza

Grafica 9.- Fijacion de sonda vesical

¢La sonda vesical esta fija de acuerdo al
sexo del paciente?
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Fuente: Guia de observacién aplicada a pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
H.SV.P.
Autor: Liseth Chiluiza

Grafica 10.- Colocacion de membrete de identificacion
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Fuente: Guia de observacion aplicada a pacientes hospitalizadas en € servicio de ginecologia del
H.SV.P.




Autor: Liseth Chiluiza

Gréfica 11.-Colocaciéon de membrete de identificacion
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Fuente: Guia de observacién aplicada a pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
H.SV.P.
Autor: Liseth Chiluiza

Gréfica 12.- Registro de funcionamiento del catéter
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Fuente: Guia de observacién aplicada a pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
H.SV.P.
Autor: Liseth Chiluiza



Gréfica 13 .- Registro de prescripcion médica del catéter
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Fuente: Guia de observacién aplicada a pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
H.SV.P.
Autor: Liseth Chiluiza

Grafica 14.- Registro de sintomatologia
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Fuente: Guia de observacién aplicada a pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
H.SV.P.
Autor: Liseth Chiluiza

Grafica 15.- Registro de medidas higiénicas
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Fuente: Guia de observacion aplicada a pacientes hospitalizadas en € servicio de ginecologia del
H.SV.P.
Autor: Liseth Chiluiza

Grafica 16.- Registro de medidas de orientacion
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Fuente: Guia de observacién aplicada a pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
H.SV.P.
Autor: Liseth Chiluiza



CONCLUSION:

Como conclusién podemos determinar
queel catéter vesical esuno dispositivo
a cua no sele daun buen uso, mangjo
y cuidado como lo indica Ila
investigacion, sobre todo enfatizando
en e area de enfermeria quien es €
personal encargado del cuidado directo
del paciente 'y quien debe
comprometerse seriamente  y con
responsabilidad, ya que de éste
departamento depende el
cumplimiento de protocolos y
précticas bgjo las normas e indicadores
de calidad, con la finaidad de brindar
una atencién calificada y garantizada
que contribuya a la recuperacion del
paciente y prevencion de eventos que
atenten contra ellos.
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