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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU), es una complicacién patolégica muy
usual en la etapa del embarazo; las alteraciones fisiolégicas ligadas a la
gestacion, inducen el aumento de complicaciones que pudieran influir tanto al feto
como a la madre. Esta dificultad es una de las formas de infeccion mas habitual
en el embarazo, con una frecuencia de un aproximado ente un 5% al 10%. Los
microorganismos implicados mas comunes son las enterobacterias, la mas

habitual es la Escherichia coli con un 80%.

Esta problematica motiva a realizar el siguiente caso clinico: Paciente de 25
afios de edad llega acompafiada de su madre lucida, orientada en tiempo,
espacio y persona, acude al area de ginecologia. A la cual le realizan examenes
de sangre y orina, en el examen de sangre se ha detectado que esta embarazada
de 5 semanas de gestacion por lo cual se le ha mandado a realizar monitoreo

fetal.

Por lo tanto, el objetivo principal de este caso es Profundizar en el
conocimiento sobre infeccion vias urinarias asintomaticas en el embarazo, para la
elaborar un Plan de Atencion de enfermeria enfocado en la gestante, logrando la

recuperacion temprana de la paciente.



1 MARCO TEORICO

Infeccién de vias urinarias.
Es la infeccion mas comun en el embarazo. Se caracteriza por la presencia
marcada de bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto urinario: uretra,

vejiga, uréteres y rifiones. (C., 2008)

Bacteriuria asintomatica

Colonizacion de bacterias en el tracto urinario con mas de 100.000 colonias /mi
en una sola muestra del chorro medio de orina, en ausencia de sintomas
especificos. Presente en 2 a 10% de embarazos se asocia a restriccion del
crecimiento fetal y bajo peso al nacer, puede progresar a pielonefritis en 20-40%.
(fig. 1) (C., 2008)
Cistitis.

Colonizacion sintoméatica de bacterias en el tracto urinario con mas de 100.000
colonias/ml que se acompafia de sintomatologia urinaria y sistémica. . Presente

en 1 a 4% de embarazos. (fig. 2) (C., 2008)

Pielonefritis
Es la infeccion bacteriana grave mas comdn que compromete el tracto urinario

alto y puede llevar a complicaciones perinatales y maternas como: parto



pretérmino, bajo peso al nacer, anemia, insuficiencia renal temporal. Presente en

1-2%. Recurrencia de 10-20% en la misma gestacion. (fig.3) (C., 2008)

Considerar factores de riesgo:

Ausencia de control preconcepcional y prenatal.
Anemia.

Diabetes mellitus.

Historia de ITS.

Historia de IVU recurrentes o litiasis renal.
Paridad elevada.

Malas condiciones socio econémicas.

Bacteriuria asintomatica: cistitis:

Malestar general variable: cefalea, nauseas, vomitos.
Febricula o Fiebre bajo 38° C.

Dolor abdominal suprapubico.

Urgencia miccional, disuria, polaquiuria, nicturia.
Orina turbia o de mal olor.

Tenesmo vesical.



Pielonefritis:
e Igual a cistitis, mas:
e Fiebre mayor a 38° C.
e Taquicardia.
e Deshidratacion variable.
e Dolor lumbar.
e Estado general comprometido de manera variable con acentuacion

de cefalea, nausea y vomito.

EXAMEN FISICO

Bacteriuria asintomatica y cistitis:

e Decaimiento, algida.
e Nausea, vomito, deshidratacion.
e Malestar hipogastrico.

e Puntos uretrales dolorosos si Gtero aun no interfiere por tamafio.

Pielonefritis

Los mismos sintomas mas fiebre y pufio-percusion dolorosa uni o bilateral.



Examen de laboratorio

e Tirilla reactiva: nitritos + (sensibilidad 57%).

e EMO: bacterias +, nitritos +, estearasa leucocitaria +, leucocitos +,

eritrocitos + (cistitis).

e Urocultivo: mas de 100.000 colonias/ml. (Germen mas frecuente: E.

Coali). Solicite en toda embarazada en su primera visita sin importar la edad

de gestacion, entre las 12 a 16 semanas y en el tercer trimestre del

embarazo.

e Biometria Hemaética: leucocitosis con desviacion a la izquierda.

Tabla 1. Tratamiento de bacteriuria asintomatica y cistitis en el embarazo

TRATAMIENTO DE BACTERIURLA ASINTOMATICA Y CISTITIS AGUDA EMN
EL EMBARATC

PROTOCOLO DE MAMEJO DE LA INFECCION DE VIAS MIVEL

URIMARIAS EN EL EMBARAZ O

BACTERIURLA ASIMNTOMATICA vy CISTITIS AGUDA

(Muchos de los pasos f tareas deben realizarse simulianeamenia) ] [}
1. Realice o complete la Historia clinica perinatal y el Carmé Perinatal_ x W
2. Ewaluacion dinica gue incduwuya fension arterial, freceencio cardicca,

frecuencia respiratoria y temperotura_ x x
3. Realice evaluacidn obstétrica que incuya frecuencia cardiaca fetal por

cualguier método. ;4 ;4
4. Registre la existencia en el registro de control prenatal de examenes

de laboratorio: Asegirese de que consten EMO y Urocwltivo Y x
5. Solicite aquellos gue no consten en la historia clinica perinatal o

necesiten ser actualizodos. Indispensable solicitar EMO y = w0

vrocultivo
&.  5i la pociente es sintomdtica, tranquilicela e informe sobre su

condician.

di x
7. Escuche y responda atentamente a sus preguntas e inguietudes y a las
e sus familiares.

d f I x

&. Brinde apoyo emocional continuo y explique los posos a seguir. » W

F.  Administre tratamiento si comple con:
= pociente asintomatico o sintomdatica.
= axamen microscapico de orina infeccioso [nitritos positivos, x »
estearasa leucocitaria positiva, presencia de bocterias o piura), o
= Urocultive positive [reporta mas de 100,000 colonias/mil],

10. Considere las siguienies medidas generles:
= =i estd asintomdtica, octividod normal.

= sugiera hidrotocidn via oral exhaustiva.

= =i es sintomdtica, reposc relativo dependiendo del malestar genaral. o » l

= Segdin necesidod control de temperatura por medios fisicos y/o

Elaborado por: Dr. Wilfrido Le6n V. Dr. Eduardo Yépez G. Dra. Maria Belén

Nieto C.



Tabla 2. Tratamiento de bacteriuria asintomética y cistitis en el embarazo

Acaetominofén 500 mg codo B horos hasta gue cedon los sintomos.

1 ANTIBIOTICOTERAPIA INICIAL: por 72 homs, inicio previa
tomao de muestra pora wrocultivo, con UNC de los siguienies
antibidticos: [(volore eficodo, seguridod, conveniencia y cosio).

- Amplclllncl 250-500 mg VO cada & horas, o

Cefalaxina 250-500 mg VO coda & horms, o
= Eritromicina 250-500 mg VO cada & horas, o
= Amoxicilina 500 mg VO cada & horas, o

Mitrofurantoina 50 — 100 mg codo & homs (no sobre 37

semanas), o

Fosfomicina 3 g. WO dosis dnica, o

Ampicilina Sulboctam 375 mg VO codo 12 horas, o

Amoxicilina/clavuldanico 250 mg VO cada & horas, o

Trimetoprim/Sulfometoxasol 1460/180 mg cada 12 homs (solo

en |l frimestre) o 320/1600mg en dosis Gnica.

Con el resvitado del vrocultive y antiblograma valore la

continuidad o &l cambic apropiado de antiblé&tico para

completar minime ¥ diaos de tratamiento.

' 5i la mejoria clinico no se presenta, considere combio de antibidtico
/o referencia a nivel de especialidad.

(%]

3. Seguimienio: con cultivo de orino o los dos semanas del episodio
agudo [prueba de cura) v codo mes (para ver recurrencia): si
uvrocultivo positivo dar tratomiento en bose o antibiograma e inidor
terapia supresiva hasta 4 o & semanas del postparto.

4. Programe una cito para control de tratamiento a las dos semanas.

5. 0O DIVIDE solicitar segin Protocolo de control prenotal vrocultivo
entre las 12 a 14 semaonas y nuevamente en el tercer trimesire de ko
gestacion.

x x
x x
X x
X X
X x

Elaborado por: Dr. Wilfrido Le6n V. Dr. Eduardo Yépez G. Dra. Maria Belén

Nieto C.

Tabla 3. Manejo de infeccién de vias urinarias

FLUMCOHG RARALS. IDVE AR END % TOMLA DE DECISIORES

Elaborado por: Dr. Wilfrido Le6n V.

EMBARAZADA INDEPEMNDIERHTE DE LA EDALDY GESTAC ICFR AL

- -
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mebortives = Hespitalisocison
Hichnarhomsidem = Flepersces relortive
i it = Hichretocign
et S T—— 500 g WO o N . .
= Bajar T= mpor ceeclios faioes .
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Dr. Eduardo Yépez G. Dra. Maria Belén



1.1 JUSTIFICACION.

El enfermero y todo el personal de salud deben recordar siempre la importancia
de brindar un cuidado de calidad e integral, porque va a permitir una mejor
comprension de las enfermedades y en particular la influencia que tiene el
tratamiento en la modificacion del patrén comportamiento habitual del paciente
con un tratamiento, en la modificacién del patrén de comportamiento habitual del

paciente.

Ademas la funcion del enfermero no solo estd encaminada a la disminucién de
la morbi-mortalidad, sino también al cuidado, vigilancia, prevencion y control del
proceso salud-enfermedad y a la promocion de la salud mediante la educacion, el
fomento de practicas y entornos saludables en las personas, familia y en la
comunidad; con lo cual se busca el empoderamiento de la responsabilidad de la
salud y lograr asi un estilo de vida saludable para la prevencion de enfermedades
como las infecciones de vias urinarias en embarazadas, y de esta manera

mejorar la clase de vida de la persona y disminuir el riesgo a complicaciones.

El propdsito principal del caso clinico es demostrar las condiciones que afectan
directamente el estado de salud y condicion de vida de las personas con
infecciones de vias urinarias en proceso de gestacion. Conocer las principales
complicaciones clinicas y propias del manejo en el paciente con infeccion del

tracto urinario.



1.2 Objetivos.
1.2.1 Objetivo general
e Aplicar un Proceso de atencion de Enfermeria enfocado en

pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias.

1.2.2 Objetivos especificos
e Describir los signos y sintomas de alarma de las infecciones de vias
urinarias asintomaticas en el embarazo.
e identificar los factores de riesgos maternos q influyen en el desarrollo
del feto que son provocados por las IVU en la gestacion.
e Desarrollar un plan de Atencion de Enfermeria dirigido a gestantes

con infeccién de vias urinarias asintomatica.



1.3 Datos generales del paciente.

Nombres completos: X X x

Edad: 25 afios Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 16/01/1993 Lugar de nacimiento: Quito
Estado civil: Union libre Hijos: No

Ocupacion: Estudiante Nivel de estudios: Superior
Nivel sociocultural/econémico: Medio Raza: Mestizo

Direccion: Babahoyo - Barreiro malecon sur



2 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis motivo de consulta.

Paciente de 25 afos de edad llega acompafada de su madre lucida, orientada
en tiempo, espacio y persona, acude al area de ginecologia. A la cual le realizan
examenes de sangre y orina, en el examen de sangre se ha detectado que esta
embarazada de 5 semanas de gestacién por lo cual se le ha mandado a realizar

monitoreo fetal

2.2 Historial clinico del paciente.
e Antecedentes familiares: no refiere
e Antecedentes paternos: no refiere
e Antecedentes maternos: no refiere

e Antecedentes patoldgicos personales; no refiere

2.3 Anamnesis.

Paciente de 25 afios de edad llega acompafiada de su madre, consiente,
orientada en tiempo, espacio y persona, acude al area de ginecologia. Se le
confirma embarazo por examen de sangre y se calcula la edad gestacional por
fecha de ultima menstruacion (FUM), se realiza examen de orina en el cual se le

detecta infeccién de vias urinarias.
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2.4 Signos vitales

o T:37°
e Fc:75rpm
e Fr:15rpm

e T.A..:125/85 mmHg

2.5 Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el
origen del problema.

Las infecciones de vias urinarias durante el embarazo constituyen un peligro
potencial para el feto, a este grupo de infecciones se les atribuyen algunas
complicaciones perinatales tales como: amenaza de parto prematuro y el parto
pretérmino. La pielonefritis aguda incrementa los valores de casos de
prematuridad y en las formas mas graves de infecciones urinarias el feto puede
infectarse por via sanguinea dando lugar a una sepsis que puede afectar las

meninges, trayendo como consecuencia en ocasiones retardo mental.

11



Tabla 4. Analisis y descripcion de las conductas

Variable Conceptual Operacional Indicador
Inferior Afecta uretra vy
La infeccion de orina esta
(cistitis) vejiga
provocada por la invasion de
microorganismos en el tracto
Infeccién de vias
urinario. Puede producirse
urinarias Afecta uréteres y
por dos vias diferentes: por el
Superior rinones
extremo inferior de las vias
(pielonefritis)
urinarias
Los tres primeros meses
de embarazo son los mas
delicados y en los que existe Endodermo
un mayor riesgo de aborto en
las primeras semanas las
Primer  trimestre
molestias de la gestacion son: Mesodermo
de gestacion.
nauseas, mareos, cansancio, Capas
somnolencia, ganas | germinales
frecuentes de orinar o0 Ectodermo

aumento del tamafo del

pecho.

Elaborado por: Oscar Nupia (2018)

12




2.6 Exploracion clinica.
2.6.1 Inspeccion general

Facies: Normales

Estado nutricional: normal

Marcha y movimiento: eubasica

Estado de conciencia: orientado en tiempo y espacio.

Piel y faneras: normo coloreada

Cabeza: forma y tamafio normal, con buena implantacion pilosa

Cara: parpados y globos oculares normales y permeables

Cuello: simétrico, de largo y ancho conservado. No se observan tumoraciones

ni ingurgitaciones yugular.

Torax: normo lineo, simétrico, expansible con buena amplitud

Mamas: simétricas, pezones pronunciados, normo coloreadas, no dolorosas a

la palpacion, sin masas palpables o visibles, ausencia de secreciones.

Extremidades superiores: piel integra buena coloracibn y pigmentacion,
simétricas, moviles, no sensibles a la palpacion, sin alteraciones patoldgicas,

forma anatémica completa.

13



Abdomen: buena coloracién y pigmentacion, piel integra, indoloro a la
palpacion, ausencia de masas visibles y palpables sin signos de irritacion

perineal.

Genitales: region vulvar integra, labios mayores y menores integros normo

coloreados, presencia de secrecion blanquecina.

Extremidades inferiores: piel integra buena coloracion y pigmentada, simétrica,
moviles, no sensibles a palpacion, sin alteraciones patologicas, forma anatomica

completa.

2.6.2 Valoracion de enfermeria

Paciente de sexo femenino de 25 afios de edad, llega ambulatoriamente
acompafnada de su madre orientada en tiempo, espacio y persona; por motivo de
consulta ginecoldgica, con signos vitales estables P/A: 125/85 mmHg; FR:15 rpm;
FC: 75 Xx; T 37°C. Paciente llega con facies normales, mucosas orales
permeables, cuello simétrico, térax normo lineo simétrico expandible con buena
amplitud, mamas simétricas, abdomen no globuloso, genitales integros con
presencia de secrecion de color blanquecina, extremidades superiores piel integra
con buena coloracion y pigmentacion, extremidades inferiores anatomicamente

bien implantadas.

Se solicitaron estudios de bioquimica sanguinea que reflejaron los siguientes

resultados; hemoglobina de 14 g/dl; hematocrito de 35 %; gloébulos blancos

14



6,000g/dl; plaquetas 180,000 g/dl. Creatinina 0,8mg/dl; urea 31 mg/dl; albumina

4,1 g/dl;

Andlisis de orina, revelaron los siguientes resultados: leucocitos 25-30;
Proteinuria +; Bacterias ++; células epiteliales: ++; sedimento sin hematies por

campo.

2.6.3 Valoracion por patrones funcionales (M. Gordon)

1. Percepcidn / control de salud: sin alteraciones

2. Nutricional y metabdlico: piel y membranas mucosas hidratadas. Integras y

limpias.

3. Eliminacién: sin alteraciones.

4. Actividad / ejercicio: sin alteraciones

5. Suefio / descanso: sin alteraciones

6. Cognitivo / perceptual: sin alteraciones.

7. Autocontrol / autoconcepto: sin alteraciones.

8. Funcidn y relaciones: unién libre - se relaciona con familiares, amigos y

compaferos.

9. Sexualidad / reproduccion — normal

10. Afrontamiento / tolerancia al estrés — buen estado de animo y buen apetito.

15



11. Valores y creencias - no valorables.

2.6.4 Patrones funcionales

e Piel: hidratada, con elasticidad conservada.

e Cabeza: Normocefalica, cabello de implantacion normal.

e Rostro: facie simétrica, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas,
pupilas isocdricas, normoreactivas a la luz y acomodacion. Nariz, fosas
nasales permeables, no se evidencia desviacion de tabique nasal. Orejas
de implantacion normal, conducto auditivo externo permeable. Boca,
mucosas orales humedas, orofaringe levemente eritematosa, no
congestiva.

e Cuello: movilidad conservada, no se palpan ganglios.

e Torax, simétrico, expansibilidad conservada, auscultacion: corazon
ritmico, no se auscultan soplos; pulmones murmullo vesicular conservado,
no ruidos sobreafadidos.

e Abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpacién superficial
ni profunda, ruidos hidroaereos normales.

e Extremidades: anatémicamente bien implantadas, piel
normocoloreada sin adenopatias palpables.

e Examen neuroldgico, paciente alerta, orientado en tiempo, espacio

y persona, Glasgow 15/15, examen de pares craneales, normal.

16



2.6.5 Impresion diagnoéstica

Infeccidon de vias urinarias asintomatica en embarazada de cinco semanas.

2.7 Conducta a seguir

2.7.1 Tratamiento

Acetaminofén 500 mg cada 8 horas hasta que cedan los sintomas.
ANTIBIOTICOTERAPIA INICIAL: por 72 horas, inicio previa toma de muestra para
urocultivo, con uno de los siguientes antibidticos: (valore eficacia, seguridad,
conveniencia y costo). Ampicilina 250-500 mg VO cada 6 horas, o Cefalexina 250-
500 mg VO cada 6 horas, o Eritromicina 250-500 mg VO cada 6 horas, o
Amoxicilina 500 mg VO cada 8 horas, o Nitrofurantoina 50 — 100 mg cada 6 horas
(no sobre 37 semanas), o Fosfomicina 3 g. VO dosis Unica, o Ampicilina
Sulbactam 375 mg VO cada 12 horas, o Amoxicilina/clavulanico 250 mg VO cada
6 horas, o Trimetoprim/Sulfametoxasol 160/180 mg cada 12 horas (solo en I

trimestre) o 320/1600mg en dosis Unica.

Con el resultado del urocultivo y antibiograma valore la continuidad o el cambio

apropiado de antibi6tico para completar minimo 7 dias de tratamiento.

Si la mejoria clinica no se presenta, considere cambio de antibiético y/o

referencia a nivel de especialidad.
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2.8 Plan de cuidados en pacientes embarazadas con infeccién de
vias urinarias
Diagnostico de Enfermero: Disposicidon para mejorar la gestion de la propia

salud.

Patron de regulacion e integracion en la vida cotidiana de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que es suficiente

para alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que puede ser reforzado.

NANDA
Dominio I: Promocién de la salud.
Clase: Gestion de la Salud.

00162 Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud.

Resultados de enfermeria (NOC)
Dominio IV: Conocimiento y Conducta de Salud.
Clase: S — Conocimientos sobre la Salud.

Etiqueta: 1842- Conocimiento: Control de infecciones.
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Indicadores:

184202- Factor que contribuye a la transmision de la infeccion 2
184207- Importancia de la higiene de las manos. 3
184209- Tratamiento de la infeccion diagnosticada 2
184214- Efectos terapéuticos de la medicacion 2
184220- Importancia de finalizar el régimen de medicacion 2

Intervenciones de enfermeria (NIC)

Campo IV: Seguridad

Clase V: Control de Riesgos.

Intervencién: 6540 Control de Infecciones.

1. Fomentar una ingesta nutricional adecuada.

2. Fomentar la ingesta en liquidos segun corresponda.

3. Ordenar al paciente que tome antibioticos segun prescripcion.

4. Ensefar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

5. Fomentar el reposo.

6. Ensefar al paciente a obtener muestras de orina a mitad de la

miccion al primer signo de reaparicion de los sintomas segun corresponda.
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2.9 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud

29.1 Considerando valores normales.

Cuando se diagnostica una infeccion de vias urinarias en embarazadas,
independientemente de su tratamiento con antibiéticos, durante la hospitalizacion
o ambulatorio, es imprescindible, el control y seguimiento por ginecologia, con
estudios periédicos, para determinar si existen marcadores de dafio renal y fetal,
ya que estd en una etapa donde se desarrollan las capas embrionarias por lo
tanto la formacion del embrién y debe tener un estricto control en la medicacion

de la paciente.

e Al ingreso se monitorizaron las constantes vitales, control de peso.

e Se produjo una progresiva mejoria de analitica y sintomatologia.
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2.10 Seguimiento.

Una semana después del final del tratamiento debe repetirse

el cultivo de orina para confirmar la eliminacion de bacterias.

Si el urocultivo es positivo, el tratamiento debe repetirse, de

esta vez por mas tiempo.

Con cultivo de orina a las dos semanas del episodio agudo (prueba
de cura) y cada mes (para ver recurrencia); si urocultivo positivo
dar tratamiento en base a antibiograma e iniciar terapia supresiva
hasta 4 a 6 semanas del postparto.

Programe una cita para control de tratamiento a las dos semanas.
Después de la eliminacion comprobada de bacterias, el cultivo
de orina debe repetirse cada mes hasta el final del embarazo.
No olvide solicitar segun Protocolo de control prenatal urocultivo
entre las 12 a 16 semanas y nuevamente en el tercer trimestre de
la gestacion.

Pacientes con méas de dos episodios de bacteriuria durante el
embarazo pueden beneficiarse del tratamiento profilactico con
macrodantina, una pildora de 100 mg al dia, hasta el final del

embarazo.
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2.11 Observaciones
e Se realizé una entrevista al paciente y su madre para poder recabar
datos poco claros expuestos en la historia clinica, las mismas que se

presentaron colaboradoras, brindando la informacién requerida.

e Todo esto nos ayudo a identificar diferentes factores que de cierta

manera influyeron en la evolucion de este caso clinico.

e Ademas, se revisaron guias de practica clinica, articulos de revision
y diferentes bibliografias con el fin de profundizar conocimientos acerca del
tema, y poder evaluar en conjunto con el cas clinico su diagndstico y

manejo.
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3 CONCLUSIONES

Indagando en las conceptualizaciones basadas sobre las infecciones de vias
urinarias asintomaticas en embarazadas, se puede ratificar que existen algunos
tipos segun su localizacion, asimilando que cada una de ellas tiene su propia
presentacion y deben ser muy bien identificadas para evitar un tratamiento
enfermero inadecuado, llevando a la paciente de un diagnostico simple a uno mas
complejo, intensificando cada uno de los signos sintomas que esta patologia

provoca.

En este caso también hemos descrito cada uno de los signos y sintomas de las
infecciones urinarias asintomaticas en el embarazo revelando como identificarlas

correctamente.

Por lo tanto, los factores de riesgo que complican o intervienen
inadecuadamente en una infeccion de vias urinarias asintomaticas en el
embarazo, fueron expuestos en nuestro trabajo oportunamente dejandolos

expuestos para un reconocimiento eficaz.

Cabe mencionar que el proceso de atencién de enfermeria es uno de los
elementos con mayor importancia que debe realizar el profesional Enfermero,
dado que su elaboracion y ejecucion dependera de la pronta recuperacion o

deterioro del estado de salud del paciente durante su estancia. Recordando que el
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sanitario no es solo quien administra medicamentos o cumple prescripciones, sino
aguel que brinda apoyo emocional, psicologico y espiritual con la base de la
ensefianza del autocuidado al paciente, familia y comunidad, por esto se ejecuto

dicho plan teniendo resultaos favorables.
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5 ANEXOS

BACTERIURIA ASINTOMATICA
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Tacultad de Giencias de la Fatud
SECRETARIA

o
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CERTIFICACION

AB.Vanda Aragundi Herrera, Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 28 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: NUPIA TUBAY OSCAR MAXIMILIANO,
C.I. 1205513987 en la carrera de ENFERMERIA. Por consiguiente se encuentra
APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O
EXAMEN COMPLEXIVO".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la
Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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UNIVERSIDAD TECN ICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION
DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

CEDULA: 1205513987
NOMBRES: OSCAR MAXIMILIANO

APELLIDOS: NUPIA TUBAY

SEX0: MASCULINO

NACIONALIDAD: ECUATORIANA

DIRECCION DOMICILIARIA: QUEVEDO ViA A EL EMPALME KM 5 1/2
TELEFONO DE CONTACTO: 0988984752

CORREG ELECTRONICO: OSCARNUPIA1993@GMAIL.COM

ACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

INFORMATICA:
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:

APROR

IDIOMA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD: SI
DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: ENFERMERTA

MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MAILLA CURRICULAR: 08/31/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE):

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAIJA:
MODALIDAD DE TITULACION SELECCIONADA

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

lllm vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacién no podra ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso.

Favor entregar este formulario completo en et CIDE de su respectiva facultad.

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

ESTUDIANTE SECRETARIO(A)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babaheyo, 3 de Octubre de 2017

Sefior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: OSCAR MAXIMILIANO NUPIA TUBAY ;
Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1205513987 ; con matricula estudiantil #:

" . " . s § H | | o A
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivode: [0 - Aagnsto - 9047

estudiante de la carrera de: ENFERMERIA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de Ia carrera y los demas
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacién
por medio de de la siguiente opcidn de titulacidn:

EXAMEN COMPLEXIVQO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electrénico es: OSCARNUPIA1993@GMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,
(1 / /
. \\' | /
s o
7 7, =/
P 12
ESTUDIANTE SECRETARIO(A)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LAS SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

va 2 de actithre del 2017
Babahoyo, 3 de octubre del 2017

Dra. Alina lzquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente yo, NUPIA TUBAY OSCAR MAXIMILIANO, con cédula de ciudadania
120551398-7, egresada de la carrera de LICENCIATURA EN ENFERMERIA, de la FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted de la manera mas comedida autorice a quien
corresponda la inscripcion respectiva a la Unidad de Titulacion para iniciar el proceso en la
modalidad EXAMEN COMPLEXIVO.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable quedo de usted muy agradecido.

Atentamente,

Nupia Tubay Oscar Maximiliano

Cl: 120551398-7 ‘ \
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 29 de enero del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer Msc.
COORDINADORA DEL PROCESO DE TITULACION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo OSCAR MAXIMILIANO NUPIA TUBAY con C.| 120551398-7, egresado de la
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO - Facultad Ciencias de la Salud - Escuela de Enfermeria, me dirijo a
usted de la manera més comedida para que se me recepte la Formulacién Del Tema De Caso Clinico N° 8 para
el proceso de titulacién en modalidad EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA que es:

EMBARAZO DE 5 SEMANAS DE GESTACION MAS INFECCION DE ViAS URINARIAS.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy agradecido.

Atentamente.

_,/ < ) ;
'''' ( 7-4&.._-___________ ( \
OSCAR MAXIMILIANO NUPIA TUBAY ) A | 2 \Y N\
C.1 120551398-7 = & g l ’\ ﬂ
[4 -
0 )) Ll! O | /
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CASO CLINICO #8

DATOS DEL PCTE.

Nombre NN

Edad : 25 afics

Sexo : Femenino
Residencia : Barreiro Malecén Sur
N° de Cedula : 1207803102

Celular : 0878885150

MOTIVC DE CONSULTA!
Paciente de 25 afios llega acompafiada de su madre lucida, orientada en tiempo acude al area de
ginecologia en ia cual le realizan examenes de sangre y oring, en el examen de sangre s¢ ha dstectado

que esta embaraza estd en 5 semana de gestacion o cual se le ha mandado a realizar monitoreo fetal.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Mama: Hipertension | Hepatitis C1 viH [_IDiabetes [T Gastritis
Papa: Hipertension [  Hepatitis {1 wiH [ Diabetes [ Gastritis

EXAMEN FISICO

Signos Vitales: T°37 FC75 FR15 T.A.125/85

Piel: normo coloreado, normo térmica, normo hidrica, elasticidad, grosor y movilidad normaies, con buena
higiene y lesién.

Cabeza: forma y tamaiio normai, con buena impiantacion pilosa

Cara: parpados y globo ocular normales y FN permeables. Labios y mucosas orales himedas y rosadas.
Region auricuiar v mastoidea conservada,

Cueilo: simétrico, de largo y ancho conservado. No se observan tumoraciones ni ingurgitacion yugular. No
se paipan gangiios ni tiroides, Se observa y se palpa pulso carctideo y se visuaiiza puiso venoso.

Térax: normo lineo, simétrico, expansible con buena amplitud, ritmo.

Mamas: simétricas, pezones pronunciades, normo colorsadas, no doiofosa a la paipacion, sin masas
palpables ¢ visibles, ausencia de secreciones.

Extremidades Superiores: piel integra buena coloracion y pigmentacion, simétricas, moviles, no sensible
2 la palpacion, sin alteraciones patoldgicas, forma anatomica completa.

Abdomen: buena coloracion y pigmentacion, piel integra, indoloro a palpacion ausencia de masas visibles
y paipables, sin signos de irritacion peritoneal

Genitales: region vuivar integra, iabios mayores y menores integros normo coloreados, presencia de
secrecion bianguecina. :

Extremidades inferiores: piel integra buena coloracion y pigmentacion, simétricas, méviles, no sensible a
ia palpacién, sin alteraciones patoldgicas, forma anatomica completa.

DIAGNOSTICO MEDICO
Embarazo de 5 semanas de gestacion mas infeccion de vias urinarias.

[ Conforme los diagnésticos de enfermeria correspondientes utilizando taxonormia NANDA

| Valorar segun ei cuidado de atencion de enfermeria y el tipo de patologia descrita, ias priofidades y
qunducta,aﬁ_seguir en este caso clinico.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 2 de Abril del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer Msc.

COORDINADORA DEL PROCESO DE TITULACION.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mi consideracion:

Yo, OSCAR MAXIMILIANO NUPIA TUBAY con C.l. 120551398-7, egresado de la
Escuela de Enfermeria, carrera ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud
de Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para solicitarle se me recepte los TRES ANILLADOS DE MI CASO CLINICO PRACTICO
DEL EXAMEN COMPLEXIVO 2018 correspondiente al tema: EMBARAZO DE 5
SEMANAS DE GESTACION MAS INFECCION DE VIAS URINARIAS, para poder

continuar en el programa establecido en el proceso de titulacion.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente

77 o~

=== = | \g\

OSCAR MAXIMILIANO NUPIA TUBAY \ Q \
C.l. 120551398-7 (Zc

{
\ i
N & \

2= 1

A -
/"-{2’[367%!‘?@'2‘%&‘ - B

37



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Babahoyo, 16 de abril del 2018

Leda. Betty Mazacon Roca MSc.

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
En su despacho.-

De mi consideracién:

Yo, NUPIA TUBAY OSCAR MAXIMILIANO, de la Carrera de
LICENCIATURA EN ENFERMERIA, solicito a usted de la manera mas
comedida ordene a quien corresponda se me otorgue el examen de gracia para

modalidad de examen complexivo, motivo por haber reprobado el primer
proceso.

Por la atenci6n al presente petitorio, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente.

NUPIA TUBAY OSCAR MAXIMILIANO
C.C. 1205513987
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