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RESUMEN 

 

Las infecciones urinarias son unas de las complicaciones más habituales del 

embarazo y son responsables de un importante porcentaje de morbilidad tanto 

materna cuanto perinatal, esto se debe a cambios funcionales, hormonales y 

anatómicas por lo que el meato uretral donde está localizado, está expuesto a 

bacterias y de vagina que acceden al tracto urinario, esta enfermedad siendo una 

de las principales mortalidades en nuestro país. El siguiente estudio clínico se trata 

de una paciente de 26 años de edad de sexo femenino de 16 semanas de gestación 

presentando disuria, dolor abdominal en el centro de salud de Quevedo. La 

infección de vías urinarias es la existencia de colonización y crecimiento 

microbiana, generalmente de origen bacteriano, a lo largo del trayecto de la vía 

urinaria; esto es, pielonefritis si afecta al riñón y a la pelvis renal, cistitis si 

compromete la vejiga, uretritis si hay afectación de la uretra y prostatitis si el 

proceso infeccioso se sitúa en la próstata. Los agentes etiológicos pueden variar 

según la edad, sexo y patología subyacente. Cada tipo de infección de vías 

urinarias puede desarrollar manifestaciones clínicas, según el segmento de las vías 

urinarias que esté infectada. Riñones (pielonefritis aguda): dolor en la parte superior 

de la espalda, y en el flanco, hipertermia, temblor, escalofríos, náuseas, vómitos 

Vejiga (cistitis), presión pélvica, dolor en hipogastrio, micciones frecuentes y 

dolorosas, hematuria. Uretra (uretritis): disuria, secreción. 

Palabras claves: Pielonefritis, cistitis, polaquiuria. 
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ABSTRACT 

 
 

Urinary tract infections are one of the most common complications of pregnancy 

and are responsible for an important percentage of both maternal and perinatal 

morbidity, this is due to functional, hormonal and anatomical changes so that the 

urethral meatus where it is located is exposed to bacteria and of the vagina that 

access the urinary tract, this disease being one of the main morbidity and mortality 

in our country. The following clinical study is a 26-year-old female patient of 16 

weeks of gestation presenting dysuria, abdominal pain in the health center of 

Quevedo. The urinary tract infection is the existence of colonization and microbial 

growth, usually of bacterial origin, along the path of the urinary tract; that is, 

pyelonephritis if it affects the kidney and the renal pelvis, cystitis if it compromises 

the bladder, urethritis if there is involvement of the urethra and prostatitis if the 

infectious process is located in the prostate. The etiological agents may vary 

according to age, sex and underlying pathology. Each type of urinary tract infection 

can develop clinical manifestations, depending on the segment of the urinary tract 

that is infected. Kidneys (acute pyelonephritis): pain in the upper part of the back, 

and in the flank, hyperthermia, tremor, chills, nausea, vomiting Bladder (cystitis), 

pelvic pressure, pain in hypogastrium, frequent and painful urination, hematuria. 

Urethra (urethritis): dysuria, discharge. 

Key words: Pyelonephritis, cystitis, pollakiuria. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 Las infecciones urinarias se consideran como las complicaciones más 

frecuentes que se da en el embarazo, por lo que representan un porcentaje de 

morbilidad y mortalidad materna, esto se origina por varios factores tanto 

funcionales, hormonales y anatómicas, el meato urinario está l expuesto a bacterias 

siendo una de las principales morbilidades en el país (Ministerio de Salud Publica 

del Ecuador, 2014). 

 

 
 El siguiente estudio clínico se trata de una paciente de 26 años de edad de 

sexo femenino de 16 semanas de gestación presentando disuria, dolor abdominal 

en el centro de salud de Quevedo. 

 
 

 Se elaborará un plan de cuidado siguiendo los pasos del proceso de atención 

de enfermería para que sea aplicado para pacientes diagnosticadas con 

infecciones de vías urinarias.  
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l. MARCO TEÓRICO 

 

 
Infección de vías urinarias. 

 

Definición. 

 

 La infección de vías urinarias es la existencia de colonización y crecimiento 

microbiana, generalmente de origen bacteriano, a lo largo del trayecto de la vía 

urinaria; esto es, pielonefritis si afecta al riñón y a la pelvis renal, cistitis si 

compromete la vejiga, uretritis si hay afectación de la uretra y prostatitis si el 

proceso infeccioso se sitúa en la próstata (Monte, 2016, p. 1).  

 
 

Epidemiologia.  

 

 Las infecciones de vías urinarias en Ecuador se tienen que, el 7.8 de tasa por 

10.000 habitantes fueron reportadas en el año 2009, según los datos del Ministerio 

de Salud Pública, por otro lado, en Manabí en el mismo año reporta, 89.895 casos 

de infección de vías urinarias, seguidas de 77.506 casos producidas en varones. 

 
 

 Las estadísticas demuestran que, las infecciones en vías urinarias afectan al 

20% de las mujeres entre las edades de 20 y 50 años, mientras que, en los varones 

solo al 0.1% en el mismo rango de edad.  

 
 

 Es importante mencionar que, los hombres presentan aumento en la 

incidencia a partir de una quinta década de su vida, por lo que se relaciona al 

envejecimiento y se acompaña de limitaciones en el tránsito de la orina, 

favoreciendo la multiplicación de microorganismos (Reyes, 2012, p. 2).   
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Causas. 

  

 Los agentes etiológicos pueden variar según la edad, sexo y patología 

subyacente.  

 
 

 Infecciones de vías urinarias adquiridas en la comunidad: 

 

 En un 80 a 90% la Escherichia Coli es el microorganismo que existe con 

mayor habitualidad en las infecciones urinarias extra hospitalarias. Las demás 

infecciones son ocasionadas por otras enterobacterias tales como: klebsiella spp, 

proteus mirabilis. El estreptococus saprophytus es habitual en mujeres 

sexualmente activas. Mientras que, el proteus mirabilis es común en los niños 

varones menores de 2 años de edad. También existe el enterococo faecalis el 

mismo que es frecuente en personas ancianos con alteraciones en la próstata.   

 
 

 Infecciones de vías urinarias adquiridas en el hospital: 

 

 La Escherichia Coli la tenemos en un 50% de los casos en el resto puede 

aparecer:  

 

Enterobacter  

Citrobacter 

Pseudomona aeruginosa 

Serratia 

Gérmenes gran positivos como enterococo, estreptococo, estafilococo. 

 

 Las infecciones originadas por Candida se incrementan por factores de riesgo 

por sondas, tratamiento antibiótico, trasplante renal. 

 
 

 El Corynebacterium Urealyticum, su crecimiento es lento en los medios de 

cultivo, aparece en pacientes con sondas o nefrotomías, por último, la Gardnerella. 
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 Vaginalis, se observan en el proceso de embarazo (Gahbler Pacheco et al., 

2010, P. 13).  

 
 
Clasificación clínica. 

 

Por su localización se encuentra:  

 

Inferiores o de vías bajas, tales como: 

 

 Cistitis  

 Uretritis  

 Prostatitis  

 
 

Superiores o de vías altas, tales como:  

 

 Pielonefritis aguda 

 Nefritis bacteriana 

 Absceso intrarrenal 

 Absceso perinéfrico  

 

 La infección de vías urinarias tanto superiores como inferiores pueden a la 

vez superponerse hasta un 30% en las infecciones de la parte alta o superior y en 

la prostatitis hay irrupción tisular, lo que nos encamina a una dirección diferente y 

tratamiento más extenso (Franco et al., 2016). 

 
 
Signos y síntomas. 

  

 Cada tipo de infección de vías urinarias puede desarrollar manifestaciones 

clínicas, según el segmento de las vías urinarias que esté infectada.  

 

 

 Riñones (pielonefritis aguda): dolor en la parte superior de la espalda, y en el 

flanco, hipertermia, temblor, escalofríos, náuseas, vómitos  
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 Vejiga (cistitis), presión pélvica, dolor en hipogastrio, micciones frecuentes y 

dolorosas, hematuria.  

 
 

Uretra (uretritis): disuria, secreción (Monte, 2016, p. 2).  

 
 
Diagnóstico. 

  

 Sedimento urinario: 

 

 Es una prueba de laboratorio ante una sospecha de vías urinarias, en 

pacientes con sintomatología se detecta piuria del 95% y la ausencia nos da poca 

probabilidad del diagnóstico. La leucocituria no es sinónimo de infección, ya que 

existe leucocituria estéril en lo siguiente:  

 

En pacientes con sintomatología: 

Síndrome uretral  

Tuberculosis genitourinaria  

Prostatitis  

 

En pacientes asintomático:  

Nefropatías del intersticio  

Nefropatía por analgésico.  

 
 
 El análisis elemental de orina, también aporta otra información, en ocasiones 

puntuales para orientar a un tratamiento empírico, se recurre a una tinción de Gram.  

 

 Urocultivos: 

 

En pacientes asintomáticos se le denomina bacteriuria asintomática. 

 

En pacientes sintomáticos se instaura tratamiento antibiótico.    

 Otros Urocultivos:  
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 Son los denominados cultivos para hongos, la misma que requiere de, 3 o 

más muestras de orina con un contenido de más de 40 ml, a recogerse 

generalmente por las mañanas en días sucesivos. (Calderón-Jaimes, 2013, p. 6).    

 
 

Tratamiento. 

 

 Actualmente, el patrón de susceptibilidad de los microorganismos ha 

cambiado por la resistencia continuamente creciente relacionada al uso 

indiscriminado de antimicrobianos. Para considerar un antibiótico como tratamiento 

empírico, el punto de corte sugerido debe ser igual o menor a 20%, según guías 

internacionales (Calderón-Jaimes, 2013, p. 7).   

 
 

 A continuación, se menciona las principales recomendaciones de forma 

general en cuanto a antibioticoterapia: 

 
 

 La bacteriuria asintomática necesariamente requiere un tratamiento en las 

mujeres embarazadas y clientes que según programación serán sometidos 

a intervención urológica. 

 

 El tratamiento de inicio en las IVU no complicadas, puede ser empírico y 

apoyado siempre en la sensibilidad local. 

 

 El tratamiento antibiótico debe, en la medida de lo posible, ser seleccionado 

en relación con el resultado del urocultivo con antibiograma, el mismo que 

será tomado antes del inicio de algún antimicrobiano. 

 

 Las infecciones de vías urinarias no complicadas se lo pueden tratar de 

manera extra hospitalaria. 

 

 Los pacientes que reciben inmunodepresión o con datos de, ya sea 

bacteremia o sepsis se debe solicitar también un hemocultivo.  
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 En las IVU complicada, se debe iniciar un tratamiento empírico, por lo 

general basado en la sensibilidad local a antibióticos, también incluye a las 

especies de Pseudomonas. 

 

 El manejo antibiótico parenteral de los pacientes con IVU complicada va 

alrededor de 3 a 7 días, relacionado con paciente afebril y la remisión 

progresiva de la leucocitosis, para seguir su tratamiento de forma 

ambulatorio y tener un esquema por vía oral.  

 

 Los clientes con IVU complicada deben recibir antibióticos mínimo 14 días; 

los pacientes con recaída entre 4 a 6 semanas, y los pacientes con 

infecciones de próstata mínimo 6 semanas.  

 

 El urocultivo se debe de repetir a la semana y otra vez entre 4 y 6 semanas 

posteriores a la finalización del tratamiento, con el objetivo de mostrar 

persistencia o alguna reinfección (Gahbler Pacheco et al., 2010, p. 14).  
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1.1 Justificación. 

 
 Las infecciones urinarias es una complicación común que se da en el 

embarazo siendo de importancia el diagnóstico temprano y seguir un tratamiento 

que permita la mejoría de la paciente. 

 

 

 Es por eso que elegí este tema observando el déficit conocimiento del 

paciente, también que permitirá ser objeto de estudios para diferentes 

investigaciones en un futuro 

 

 
 Finalizando este estudio nos beneficiara por lo cual se elaborará un proceso 

de atención de enfermería donde seleccionaremos un diagnóstico enfermero que 

esté relacionado al cuadro clínico del paciente. 
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1.2  Objetivos. 

 

1.2.1 Objetivo General. 

 

 Aplicar el proceso de atención de enfermería en pacientes embarazadas con 

diagnóstico de infecciones urinarias. 

     

1.2.2 Objetivo Específicos.  

 

 Valorar los problemas potenciales o reales que presenta la paciente. 

 

 Identificar los patrones funcionales que se encuentren alterados en la 

paciente 

 

 Ejecutar la planificación de las intervenciones que esté relacionado con el 

cuadro clínico del paciente y que permitan la mejoría de la misma. 
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1.3   Datos Generales. 

 

 

Nombres Completos: N.N 

Fecha de nacimiento:  

Edad: 26 años 

Sexo: Femenino 

Estado Civil: Unión Libre 

Hijos: 0 

Raza: Mestizo 

Lugar de Residencia: Quevedo 

Dirección: Parroquia la Venus 

Nivel de Estudio: Secundaria 

Ocupación: Ama de Casa  

Nivel socioeconómico: Medio 

 

 Características del Hogar: Casa de tres pisos, alquilan en la parte alta de 

construcción mixta, cuenta con 4 habitaciones, 1 dormitorio, 1 sala, 1 baño, 1 

comedor cuentan con todos los servicios básicos 
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II. METODOLOGÍA DEL DIAGNOSTICO 

 

2.1  Análisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clínico del 

paciente. 

 

 Se trata de una paciente embarazada de 26 años de edad acompañada de 

su pareja, quien acude al centro de Salud la Venus en la ciudad de Quevedo por 

presentar ardor al orinar acompañado de molestia pélvica en la parte inferior del 

vientre, paciente en regulares condiciones generales, comunicativa, con buen 

aspecto físico, se observa un poco ansiosa. Se realiza un Urocultivo, médico trata 

por infección en las vías urinarias. 

 

Antecedentes personales: No refiere 

Antecedentes quirúrgicos: No refiere 

Antecedentes familiares: HTA, Diabetes 

Alergias: no refiere 

 
 

2.2 Principales datos clínicos que refiere el paciente. 

 

        Paciente orientada en tiempo espacio y persona en estado de reposo, refiere 

sentir dolor abdominal y pélvico, refiere disuria, al momento de tomar signos vitales 

presenta hipertermia. 

 

2.3  Examen Físico.  

 

VALORACIÓN 

Piel: Seca y pálida. 

Cara: Ojos hundidos, nariz simétrica, signos 
de deshidratación, mucosa reseca, 
labios resecos y pálidos. 

Cuello: Cilíndrico móvil, con buena forma e 
intensidad. 

Abdomen: Abdomen globoso, simétrico, no 
doloroso a la palpación. Y a la 
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auscultación presente latidos y 
movimientos fetales normales. 

Extremidades: Superiores e inferiores, con flexión y 
extensión presentes, sin lesiones 
aparentes. 

Genitales: Diuresis espontánea, urgente y 
frecuente acompañada de dolor. 

Temperatura: 37.5 ºC   Pulso: 70xmin           frecuencia 
respiratoria: 20xmin 

Tensión arterial: 110/70 (mmHg) 

 

 

2.3.1. Valoración de Patrones Funcionales 

 

Patrón Percepción de Salud – Manejo de Salud. 

 

 Paciente orientada en tiempo espacio y persona indican que en el último mes 

ha sentido molestias en su salud, no refiere sentir algún problema ginecológico, no 

consume drogas, ni alcohol, ni tabaco. Refiere sentir angustia por su embarazo. 

Estado: Alterado 

 

 

Patrón Nutricional- Metabólica. 

 

 Paciente presenta facies pálidas, mucosas semihumedas, piel no presenta 

cicatrices de color normal, termorregulación normal, no presenta signos de 

deshidratación, no observa edematizaciòn de miembros inferiores 

Refiere que su ingesta de líquidos toma 8 vasos al día de agua, no bebidas 

alcohólico, y que ingiere gaseosas o jugos naturales. 

 

 

 En su ingesta de alimentos: Refiere comer 3 veces al día siendo comida 

normal, no refiere molestar alguna al ingerir alimentos.  

Presenta un peso de 65 Kg, Talla 1,59 IMC 25  

 

Patrón Eliminación 
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 Refiere sentir dolor al realizar su eliminación urinaria, observamos dolor 

pélvico y abdominal, se realiza un examen de orina lo cual indica infección. 

 
 

 Su eliminación intestinal no refiere melenas ni algún otro problema 

gastrointestinal, consistencia blanda color normal, realiza deposiciones 5 a 6 veces 

por semana. 

 
 
Patrón Actividad-Ejercicio. 

 

 Refiere no realizar ninguna actividad física, no se evidencia dificultad en la 

marcha simetría al caminar. 

 

Temperatura: 37.5 ºC   Pulso: 70xmin           Frecuencia respiratoria: 20xmin  

Tensión arterial: 110/70 (mmHg) 

 
 

Patrón Sueño-Descanso. 

 

 No refiere tener problema al conciliar el sueño, ni utiliza métodos y 

medicamentos para este mismo. 

 
 
Patrón Cognitivo- Perceptual 

 

 No refiere dificultades auditivas ni visuales, no refiere tener problemas de 

memoria. 

 
 
Patrón Autopercepción Auto concepto 

 

 Refiere ser una persona amable, honesta, un poco intranquila por sus 

problemas de salud. Se observa que tiene autoestima alta. 
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Patrón Rol relaciones:  

 

Familia funcional, vive con su esposo, no refiere tener problemas económicos. 

 
 
Patrón Sexualidad y Reproducción.  

 

 Paciente sexualmente activa, tuvo su menarquia a los 15 años, presenta 

embarazo de 16 semanas de gestación al momento sin presentar novedad alguna 

con el embarazo. 

 
 
Patrón de Adaptación- Tolerancia al estrés 

 

 Refiere sentir angustia y temor por su embarazo, preocupada también por la 

salud del bebé y ella. 

 

Estado: Alterado 

 
 
Patrón Valores y Creencias. 

 

Refiere ser de religión católica, acude a la oración todos los días  

 

 

 Finalizando la valoración por los patrones funcionales determinamos los 

siguientes que se encuentran alterados: 

 

 Patrón Percepción de Salud- Manejo de Salud 

 Patrón Eliminación e Intercambio 

 Patrón de Adaptación- Tolerancia al estrés 
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2.4  Información de exámenes complementarios realizados. 

 

 

Examen Valor 

HGB 

HCT 

PLT 

V.D.R.L. 

10.9 g/dl 

32.8 % 

289/mm 

NO REACTIVO 

 

 

 

Eco Doppler Fetal: Normal 

Diagnóstico Médico: Embarazo de 16 semanas de gestación más Infección en las 

vías urinarias. 
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2.5 Formulación del diagnóstico presuntivo, diferencial y definitivo. 

 
 
Diagnostico presuntivo: Infección de las vías urinarias 

 
Diagnóstico diferencial: Cistitis, Pielonefritis, Uretritis  

 
Diagnóstico definitivo: Deterioro de la eliminación urinaria 

 

2.6 Análisis y descripción de las conductas que determina el origen del 

problema y de los procedimientos a realizar. 

 

Análisis del origen del problema 

 
 Biológicas: Encontramos en este caso a una paciente de 26 años en estado 

gestante, con antecedentes de infecciones urinarias pasadas de manera 

recurrente tienen una predisposición biológica a la misma. 

 Física: Paciente sin actividad física 

 Ambientales: No está expuesta a ningún toxico de fábricas o industrias que 

pudieran dañar su salud. 

 Sociales: Tiene buena relación con padres, hermanos y demás familiares. 

 

 

Conducta a seguir: 

 

 Control de signos vitales 

 Administración de vía periférica y cuidados de la misma. 

 Administrar medicación antipirética analgésicos prescritos. 

 Obtener una muestra de orina a la mitad de una micción, cuidando el pudor 

y comodidad de la paciente para Urocultivo. 

 Llevar el registro de líquidos administrados y eliminados 

  Enseña a la persona una buena higiene perineal y a limpiarse de adelante 

hacia atrás el perineo después de orinar o defecar. 
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Tratamiento farmacológico: 

 

 DEXTROSA AL 5% Indicaciones: Dextrosa al 5% en agua y Dextrosa al 

10% en agua son soluciones dextrosa al 5% y 10% respectivamente, para 

uso parenteral en infusión continua. 

 Omeprazol 40 MG Inyectable 40 mg debería ser administrado por inyección 

I.V. lenta. La solución para inyección I.V. es obtenida por la adición al frasco 

ampolla de 10 ml del solvente provisto (no utilizar otros solventes). 

 UNASYN Composición: Cada frasco-ampolla contiene: Subasta 500 mg; 

Ampicilina 1000 mg.  dosificación cada 12 horas. 

http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml


 

 

 

 

R/C: Infección del tracto urinario, Embarazo 
E/P: Disuria, Micciones frecuente, polaquiuria 

Dominio II: Eliminación urinaria 

Clase F: Eliminación 

Etiqueta: (0503) Eliminación urinaria 

Campo 1: Fisiológico Básico 

Clase B: Control de la eliminación 

Etiqueta: (0590) Manejo de la eliminación urinaria 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE LIKERT                      

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Dolor al orinar   X   

Olor de la  orina   X   

Cantidad de orina    x  

Color de la orina      

Partículas visibles de la orina   X   

Ingesta de líquidos    x  

Micciones frecuentes   x   

Chorro de la orina sin dolor   x   

Quemazón al orinar    x  
 

ACTIVIDADES 
1. Controlar periódicamente la eliminación urinaria, incluyendo 

la frecuencia, consistencia, olor, volumen y color. 
2. Explicar al paciente los signos y síntomas de infección del 

tracto urinario} 
3. Obtener una muestra a mitad de la micción para análisis de 

orina 
4. Enseñar al paciente a beber un cuarto de litro de líquido con 

las comidas, entre las comidas y al anochecer 
5. Enseñar al paciente a registrar la diuresis según corresponda 

Obtener una muestra a mitad de la micción para análisis de 
orina 

6. Administración de antibiótico 

NANDA: 
NOC:  
NIC:  

Dominio 3 Eliminación e Intercambio 

00016 Deterioro de la eliminación urinaria 
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2.7 Indicación de las razones científicas de las acciones de salud, 

considerando valores normales. 

 

 La teoría de enfermería relacionado con el estudio clínico es de Callista Roy 

donde nos indica que la enfermera se relaciona con el paciente y lo ayuda a 

adaptarse a los problemas que presenta a nuevos cambios, es decir que en nuestro 

estudio clínico la paciente se adapta a los nuevos estilos de vida para mejorar el 

bienestar tanto de ella como la de su hijo. 

 

2.8 Seguimiento. 
 

 Después de que aplicamos los planes de cuidado que establecimos, 

observamos la mejoría de la paciente después de siete días ya no presentaba 

disuria ni dolor pélvico, sigue cumpliendo esquema antibiótico y su 

termorregulación ha mejorado, no hubo ninguna complicación en el embarazo y en 

tres días más le dan de alta hasta que termine de completar el esquema antibiótico.  

 

 

2.9 Observaciones. 

 

 A la paciente se realizó una entrevista la cual se le explicó tanto a ella como 

al familiar, por lo que se manifestaron colaboradores brindando información 

requerida, se explicó su problema de salud y lo que íbamos a realizar para 

complementar el tratamiento las actividades que implantamos para la mejoría de la 

misma. 
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CONCLUSIONES 

 

Realizando este trabajo se pudo destacar que esta enfermedad es la más 

prevalente durante la etapa del embarazo, consigo también se observó la 

preocupación o ansiedad siendo de tema primordial para una investigación como 

la que detallamos en este estudio clínico  

El proceso de atención de enfermería es una herramienta utilizada por el 

profesional enfermero que nos permite determinar los diagnósticos enfermeros, la 

planificación de las intervenciones y ejecución de la misma en base a las 

necesidades básicas de la paciente, de esto depende la mejoría de la recuperación 

o deterioro de la condición clínica del paciente  

El profesional de enfermería cumple diferentes roles que les permite brindar un 

cuidado con eficacia, calidad y calidez, por medio de su tratamiento y seguimiento 

se obtendrá de mejor manera la estabilización de la paciente.
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ANEXOS



 

Imagen n.1 

Imagen de muestra de orina para laboratorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: https://muyfitness.com/infección-del tracto-urinario. 

Autor: Félix cornejo2017. 

 

 

 

Imagen n. 2 

Imagen que nos muestra la inflamación de la vejiga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:https://www.webconsultas.com/sites/default/files/styles/causas-infeccion-orina. 

Autor: María Romero rubio 2017. 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 


