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RESUMEN

La infeccion de vias urinarias se define como la presencia de bacterias en cualquier punto
del tracto urinario acompafiada o no de signos y sintomas generales de infeccion. El
objetivo de esta investigacion es determinar la incidencia y establecer los factores
sociodemogréficos y culturales que influyen en la incidencia de infeccion de vias urinarias
de los pacientes de 18 a 59 afios de edad que consultan en las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar de La Carrillo, Jocote Dulce y San Alejo, afio 2019. Metodologia: el
estudio es prospectivo, transversal y analitico porque busca explicar los factores que
influyen sobre el problema en un periodo de tiempo determinado; la poblacion del
presente estudio consta de 5,959 personas, seleccionando 112 personas aplicando
criterios de inclusion y exclusion a la poblacién que consulté de forma espontanea. El
instrumento que se utilizé para la recoleccién de datos fue el cuestionario constituido por
16 preguntas cerradas y 5 abiertas con el previo consentimiento informado firmado por el
paciente. Resultados mas destacados: la incidencia global de infeccion de vias
urinarias del estudio es de 42.9%; dentro de los factores sociodemograficos la edad,
paridad y escolaridad influyen de manera individual en la incidencia de infeccién de vias
urinarias, ya que los rangos de 24 a 49 y 30 a 35 afios de edad presentan infeccion de
vias urinarias en un 84.2% y 51.9% respectivamente; en la paridad, el 100% de las
pacientes que tiene paridad 5 presenta infeccion de vias urinarias; en tanto que los demas
influyen ligados a otros factores. Los factores culturales influyen la mayoria de forma
individual en la incidencia de infeccidn de vias urinarias. Principales conclusiones: los
factores sociodemograficos y culturales influyen en la incidencia de infeccion de vias

urinarias ya que la mayoria de estos muestran significancia estadistica.

Palabras clave: factores, incidencia, infeccion de vias urinarias.
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INTRODUCCION

El presente estudio trata sobre los factores que influyen en la incidencia de infeccion de
vias urinarias en la poblacion adulta de 18 a 59 afios de edad que consulta en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar La Carrillo, San Miguel; Jocote Dulce, San
Miguel y San Alejo, La Union en el afio 2019.

La infeccion de vias urinarias es una entidad clinica comun que se caracteriza por la
presencia de bacterias en cualquier punto del tracto urinario, acompafiada o no de signos
y sintomas generales de infeccion o de la funcién de las vias urinarias. Es de gran
importancia determinar la incidencia de infeccion de vias urinarias y establecer los
factores que influyen en esta en los pacientes de 18 a 59 afios de edad que consultan en

los establecimientos de salud mencionados.

Se entiende por incidencia el numero de casos nuevos llamados “casos incidentes” de
una enfermedad originada en una poblacion expuesta a padecerla, durante un periodo
de tiempo determinado. La presencia de signos y sintomas son de gran importancia para
sospechar clinicamente infeccion de vias urinarias ya que la mayoria de los pacientes
con la enfermedad presentan uno o mas sintomas al momento de la consulta, por lo cual
es preciso indicar un examen general de orina como prueba de laboratorio principal y de

facil acceso para la deteccion de parametros que indiquen infeccién de vias urinarias.

Los factores sociodemograficos que influyen individualmente en la incidencia de infeccion
de vias urinarias son edad, paridad y escolaridad pero otros factores como el sexo, estado
civil, alfabetismo y ocupacién influyen en la incidencia ligados a otros factores y no de
forma individual mientras que los factores culturales son los que se engloban en las

creencias, practicas sexuales y habitos higiénicos.

Con base a esto surgi6 el interés de realizar la investigacion sobre los factores que
influyen en la incidencia de infeccién de vias urinarias en la poblacion adulta de 18 a 59
afios de edad que consulta en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar La Carrillo,

Jocote Dulce y San Alejo.



Ya que la infeccién de vias urinarias es una de las principales causas de consulta en el
primer nivel de atencién, con un método de deteccion y tratamiento de bajo costo es
importante prevenir las complicaciones de esta ya que al no ser tratadas de manera

oportuna y adecuada puede culminar en insuficiencia renal aguda o cronica.

Para desarrollar de forma detallada y ordenada el tema, el presente trabajo se divide en

ocho apartados, los cuales se describen a continuacion.

En el planteamiento del problema, el cual es el primer apartado, se puede observar que
la infeccidn de vias urinarias es un problema importante de salud publica, en este
apartado se explica detalladamente la situacibn que ocupa esta enfermedad a nivel
internacional, nacional y local; también se enuncia el problema de la investigacion,
responde porqué es necesario llevar a cabo dicha investigaciéon y se enumeran los

objetivos que se pretenden llevar a cabo.

El segundo apartado consiste exponer la teoria del tema de investigacién, el cual sirve
de base para analizar los resultados obtenidos y comparar las posibles diferencias que
de este resulten; el tercer apartado es el sistema de hipotesis en el cual se plantean los
resultados que se esperan obtener y por el lado contrario, el que no se espera obtener,
junto con las variables que estas contienen. El cuarto apartado consiste en explicar cémo
se llevé a cabo la investigacion, el tipo de estudio y el instrumento mediante el cual se

obtuvieron y analizaron los resultados.

En el quinto apartado se exponen los resultados obtenidos mediante tablas y graficos y
se analiza e interpreta cada uno de ellos. La discusion, la cual se encuentra en el sexto
apartado, trata de comparar los resultados obtenidos de este estudio con los resultados
obtenidos de diversos estudios a nivel internacional, nacional y local y asi poder
determinar si la enfermedad se comporta de manera similar en la poblacion de este
estudio; en el séptimo apartado se desarrollan las conclusiones que derivan del analisis
e interpretacion de los datos estadisticos obtenidos por cada variable del estudio y por
altimo el octavo apartado muestra las recomendaciones que se brinda al ministerio de
salud, al personal de salud y a la poblacion, basado en las conclusiones sobre los factores

que influyen en la incidencia de infeccion de vias urinarias en la poblacion en estudio.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

Las infecciones de vias urinarias es un problema grave de salud publica a nivel mundial
siendo predominante en el sexo femenino, es la segunda patologia mas frecuente de
origen infeccioso después de las relacionadas con las vias respiratorias. Su incidencia,
por sexo, es de 9 mujeres por un hombre (la anatomia del aparato urinario femenino y
masculino difieren sustancialmente, ya que la uretra femenina es muy corta 3.5 cm) y es
vecina con la vagina y el recto por lo que la uretra femenina es muy susceptible de ser

invadida con frecuencia. (1)

La asociacién de mas de un factor predisponente tiene un efecto multiplicador mas que
sumatorio, y la existencia de patrones socioculturales aumentan la posibilidad de
desarrollar enfermedades del tracto urinario, producidas generalmente por la presencia

de bacterias. (2)

En el mundo se estima en 150 millones el nimero de infecciones urinarias por afio. En el
este de Africay en el Medio Oriente son muy comunes las infecciones por parasitos como
Schistosoma haematobium. En Japdn por ejemplo se presenta una prevalencia para una
poblacion con edades entre 50 y 59 afios de 0,6% en el género masculino mientras que
para las mujeres la prevalencia es de 2,8%. Asi mismo en Suecia para hombres con
edades entre 72 y 79 afios la prevalencia es de 6,0% y para las mujeres con la misma
edad es de 16,0%. En Espafia el 10% de las consultas del médico general son sobre
infeccion de vias urinarias en adelante IVU y el 40% del urélogo. Se estima que un minimo
de 3, 819,100 de mujeres entre 20 y 44 afos desarrollan al afio una cistitis aguda y que
de estas, 954.775 presentaran recurrencias. Se calcula que presentan infecciones
urinarias con muy poca sintomatologia o bacteriuria asintomatica. La infeccién urinaria
con sintomas afecta al 30% aproximadamente de mujeres entre 20 y 40 afios, con una
prevalencia 30 veces superior a la vista en hombres indica el doctor Javier Cambronero,

urélogo espairiol. (1)



El 20% de mujeres, tendran por lo menos un episodio de infeccion urinaria en su vida. La
infeccion urinaria es causa del 30% de consultas ambulatoria y la relacion de consultas
anuales Hombres/Mujeres es: 14/60 (con un total de 8 millones/consultas/afio). La cistitis
es particularmente frecuente en el sexo femenino, con una incidencia de 0,5-0,7% por
afio. Se considera que la mitad de las mujeres pueden presentar al menos un episodio
de IVU en alguin momento de su vida y que una de cuatro mujeres puede presentar
recidiva.

El gasto anual sin cultivo en Estados Unidos de América estan estimados en 1 billon
6000,000 dolares; en 1995 se estimo6 que en Estados Unidos el coste directo e indirecto
de las IVU comunitarias era de aproximadamente 2.000 millones de délares cada afo.
Cada episodio supone una media de 6 dias de sintomas y 2,4 dias de actividad
restringida. En Estados Unidos la cistitis aguda es una infeccion muy comdn, se presenta
principalmente en mujeres sin enfermedades de base y sin anomalias funcionales o
estructurales del tracto urinario, por lo que la mayoria de los casos se consideran IVU no
complicadas. Las mujeres jovenes de Estados Unidos que mantienen relaciones
sexuales tienen aproximadamente 0,5 episodios de cistitis por personay afio, lo que hace
suponer que en ese pais se atiende a varios millones de episodios al afio. El pico de
incidencia de IVU no complicada en mujeres se observa en las edades de maxima

actividad sexual, generalmente entre los 18 y los 39 afios.

En Ecuador segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica en el 2009) las Infecciones
de Vias Urinarias son un problema de salud que se ubica en el octavo puesto con una
tasa de 10.3% en las mujeres con relacion a las diez principales causas de morbi-

mortalidad.

En México se ha estimado que la incidencia de Infecciones de Vias Urinarias en unidades
hospitalarias varia desde 2.1 hasta 15.8%. En las unidades de cuidados intensivos (UCI)
la situacion es mas preocupante: un estudio realizado en 895 pacientes de los cuales 254
corresponden a la UCI se encontrd que 23.2% de éstos tenia una infeccion nosocomial.

La neumonia fue la infeccidon mas comun (39.7%), seguida la infeccion urinaria (20.5%).



En Venezuela, no hay datos sobre la prevalencia de los distintos tipos de infecciones de
vias urinarias (IVU) y su repercusion sobre la calidad de vida de la poblacién afectada,
esta situacién es comun en otros paises de América.

En Chile, en la actualidad se notifican 70.000 infecciones urinarias al afio y cada una de
ellas prolonga la estadia en diez dias cuando se diagnostica en el hospital. 19 Méas de
95% de las IVU son causadas por un solo agente bacteriano; alrededor de 40% de la
poblacién adulta ha tenido un episodio de IVU en su vida; 25% de las mujeres en edad
fértil, es decir, entre 20 y 40 afios de edad, va a presentar algun episodio; de ellas, un
tercio va a recurrir a los seis meses de la infeccion inicial. Finalmente, entre 10 y 15% de
las mujeres mayores de 60 afios van a tener recurrencias frecuentes, pero menos de 5%
correspondera a recaidas y la mayoria seran reinfecciones. La bacteriuria en las mujeres
es independiente del nivel socioeconémico y la raza, y no es mayor en diabéticos.
Durante el embarazo la bacteriuria varia de 2 a 6%, lo que depende de factores como
edad, paridad y nivel socioeconémico.

En Panama se reportan Infecciones de Vias Urinarias (IVU) en la mujer es un frecuente
motivo de consulta. Aproximadamente el 25% al 35% de las mujeres de entre 20 y 40
afios han tenido algun episodio de IVU durante su vida. La mayoria se produce en
mujeres con tracto urinario y funcion renal normales. Durante el primer afio de vida, las
mujeres y los hombres tienen un riesgo similar de desarrollar IVU. Las diferencias entre
ambos sexos se incrementan, especialmente entre los 16 y 35 afios, cuando el riesgo es
40 veces mayor en las mujeres. Los hombres mayores de 60 afios tienen un mayor riesgo
de sufrir IVU debido a la hiperplasia prostética, equilibrandose el riesgo durante la tercera
edad.

Por otro lado en Costa Rica se registran Infecciones de Vias Urinarias dos veces mas
comunes en mujeres que en hombres ya que afecta un 30% de las mujeres entre 30-40
afos, a diferencia del 25% que afecta a los hombres en el mismo rango y se incrementa

linealmente con la edad.

En Guatemala segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social en su ultima
memoria de vigilancia epidemioldgica del afio 2012 indica que entre las 10 primeras

causas de morbilidad general en todo el pais las infecciones urinarias ocupan el octavo



lugar y entre las 5 primeras causas de morbilidad hospitalaria se encuentran en tercer
lugar. (3)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) suponen hasta el 10 % del total de consultas en
el primer nivel de atencion y mas del 30 % de las visitas a la consulta externa de urologia.
Ademas tiene elevada incidencia, son importantes por su morbilidad, puesto que la
infeccion urinaria no controlada, por fracaso diagnostico o terapéutico, puede conducir a
la aparicion de pielonefritis crénica. La infeccidn urinaria es una de las mayores fuentes
de sepsis que 140 generan una elevada mortalidad, inferior al 15 a 20 % de los afectados.

Ademas constituyen la primera causa de infeccion nosocomial. (4)

Las estadisticas detallan que en San Salvador del 1° de enero al 31 de diciembre del afio
2011, un total de 4,365 personas consultaron y de ellas, el 20 % recibio el diagnostico de
insuficiencia renal, otro 20 % recibi6 la noticia que padece de Insuficiencia renal cronica
y el resto (15 %) fue a pasar consulta por infecciones de vias urinarias. En el afio 2013 el
Ministerio de Salud, a través del Instituto Nacional de Salud ha investigado durante 4
afos y atendido a pobladores agricolas que padecen de infecciones urinarias. Son 11 las
comunidades estudiadas, 1,306 familias y 5,018 personas de todas las edades de los
municipios de Jiquilisco (Bajo Lempa), San Miguel, Jujutla (Ahuachapan) y Las Pilas, San
Ignacio, Chalatenango. Los estudios demuestran que de cada 100 personas adultas
existen de 15 a 21 con infecciones de vias urinarias. Se puede decir, generalizando, que
virtualmente todas las mujeres a lo largo de su vida van a experimentar uno o mas

episodios de infecciones urinarias. (3)

En un estudio sobre mortalidad por insuficiencia renal crénica segun variables
sociodemogréficas realizado por docentes de la Universidad de El Salvador en el periodo
de 1997 al afio 2008 en el departamento de Usulutan, concluyeron que en los municipios
de zonas abajo de los 400 msnm la enfermedad esta ubicada dentro de las tres primeras
causas de muerte, situacion que se da de manera diferente en las zonas altas en donde

prevalece la ausencia de casos de muertes por esta enfermedad. (5)



Segun el sistema de informacién en salud de morbimortalidad en linea (SIMMOW) en los
altimos 5 afios la incidencia de infeccion de vias urinarias en la Unidad comunitaria de
salud familiar La Carrillo fue de 574 casos, en la Unidad comunitaria de salud familiar
Jocote Dulce fue de 232 casos y en la unidad de salud comunitaria de San Alejo fue de
1940 casos.

1.2 Enunciado del problema
De lo antes descrito se deriva el problema, el cual se enuncia de la siguiente manera:

¢, Cuales son los factores que influyen en la incidencia de infeccion de vias urinarias en la
poblacion adulta de 18 a 59 afios de edad que consulta en las unidades comunitarias de
salud familiar La Carrillo, San Miguel; Jocote Dulce, San Miguel y San Alejo, La Union
afo 20197

1.3. Justificacion del estudio

La infeccién de vias urinarias es un problema de salud publica a nivel mundial y El
Salvador no esta exento de esta problemética, realidad que se ha observado en los
establecimientos de salud, ya que un numero representativo de la consulta diaria

corresponde a infeccion de vias urinarias.

En El Salvador la infeccion de vias urinarias, se considera de las infecciones mas
frecuentes después de las infecciones respiratorias por lo cual merece especial interés
en realizar un diagndstico oportuno y tratamiento adecuado porque a pesar de ser una
patologia de facil manejo puede conllevar a complicaciones que van desde pielonefritis
hasta urosepsis donde el pronéstico es mas sombrio; ademas de que segun estudios las
personas que sufren infeccion del tracto urinario a repeticion tienen mayor predisposicion

a desarrollar enfermedad renal crénica.

En nuestro medio, los usuarios no estan concientizados sobre las repercusiones que
tiene sobre el tracto urinario y la salud en general las infecciones de vias urinarias a
repeticion, ni de la importancia que merece acatar de forma oportuna las indicaciones

médicas sobre la adherencia al tratamiento y las practicas saludables.



Es de notable interés que siendo la infeccion de vias urinarias una patologia que se puede
prevenir con programas educativos o consejeria especifica en establecimientos de salud
siga siendo un problema desde el punto de vista de salud publica, ya que se perfila dentro

de las primeras tres causas de consulta.

El propdsito de la presente investigacion consiste en determinar los principales factores
gue influyen en la incidencia de infeccidn de vias urinarias en la poblacion adulta de 18 a
59 afos de edad en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar La Catrrillo, San Miguel;
Jocote Dulce, San Miguel y San Alejo, La Unidn; asi también identificar el sexo y las
edades que se ven mas afectados, definir la relacién que existe entre las practicas
sexuales y la infeccién de vias urinarias e identificar las conductas relacionadas con

higiene genital que conllevan al desarrollo de infeccion de vias urinarias.

El beneficio a obtener en esta investigacion es que utilizando una técnica de recoleccion
de datos y comparando dichos resultados con el analisis del examen general de orina se
puedan deducir los factores predisponentes de mayor relevancia y de esta manera
implementar medidas preventivas que ayuden a disminuir la incidencia de infeccion de
vias urinarias a través de charlas educativas, consejerias y boletines informativos donde
también se den a conocer los principales signos y sintomas de esta y asi ayudar a la
poblacién en estudio a evitar posibles complicaciones debido a la falta de diagndstico
oportuno, tratamiento adecuado cuando se tiene este tipo de infeccién o incluso por el

mismo desconocimiento que tiene la persona de padecerlas.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la incidencia de infeccion de vias urinarias en la
poblacion adulta de 18 a 59 afios de edad que consulta en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar La Carrillo, San Miguel; Jocote Dulce, San Miguel y San Alejo, La Unién
afio 2019.



1.4.2 Objetivos especificos

-Determinar la incidencia de infeccion de vias urinarias en la poblacién de 18 a 59 afios
de edad que consulta en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar La Carrillo, San

Miguel; Jocote Dulce, San Miguel y San Alejo, La Unidn afio 2019.

-Establecer los factores sociodemogréficos que se vinculan con la infeccion de vias

urinarias.

-Identificar los factores culturales de la poblacion que influyen en la infeccién de vias

urinarias.

2. MARCO TEORICO

2.1 Factores que influyen en la infeccion de vias urinarias

La palabra factor se refiere a cada uno de los elementos, circunstancias o influencias

que contribuyen a producir un resultado; con causa.

Existen factores que pueden desencadenar infecciones de vias urinarias como son las
medidas higiénico-dietéticas, clima, material de la ropa interior, escolaridad, nivel
socioeconémico, edad de la gestacion, actividad sexual, antecedentes de infecciones
urinarias recurrentes; la diabetes mellitus asociada al embarazo incrementa la posibilidad
de adquirir infeccion por klebsiella y proteus, y las anomalias anatomicas urinarias
incrementan el riesgo de infeccidén sintomatica, y las funcionales estan asociadas con

infecciones recurrentes. (6)

Con respecto a los factores que influyen en este estudio se definen como el conjunto de
elementos de orden socioecondémico y cultural conformado por el estado civil, nivel
educativo, procedencia, trabajo, ocupacion, ingreso economico, conocimientos y

creencias.



2.1.1 Factores sociodemograficos

Estos se refieren a las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, estado civil, educacion

y trabajo que varian de una sociedad a otra. Entre estos se encuentran los siguientes:

2.1.1.1 Edad
Se considera la edad de entre 20 y 30 afios como pacientes sexualmente activas las

cuales son mas vulnerables a desarrollar infeccion de vias urinarias.

2.1.1.2 Estado civil
Condicién de una persona en relacién con su nacimiento, nacionalidad, filiacion omatri
monio, que se hacen constar en el registro civil y que delimitan el ambito propio de

poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales.

2.1.1.3 Nivel educativo

Es el nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado. Se corresponden con
las necesidades individuales de las etapas del proceso psico-fisico-evolutivo articulado
con el desarrollo psico-fisico social y cultural. Los niveles de educacién son:

e Educacion basica

e Bachillerato

e Universitaria

Las infecciones de vias urinarias se ven influenciadas por el nivel de escolaridad, ya que
este hecho puede denotar el entendimiento acerca de un tema en especifico, bajo esta
perspectiva las poblaciones con bajo nivel educativo son las mas susceptibles a la
incidencia de enfermedades debido al desconocimiento sobre las causas y prevencion

de estas.

2.1.1.4 Procedencia

Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con sus tradiciones y costumbres.
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2.1.1.5 Entorno laboral

Perteneciente o relativo al trabajo, en su aspecto economico, juridico y social.

Se ha encontrado asociaciéon entre los trabajos que requieren esfuerzo fisico,
bipedestacion prolongada, exigencias laborales cambiantes, turnos nocturnos etc. Es
mas importante el tipo de trabajo que el hecho de trabajar, muchas horas de trabajo

diarias y la fatiga fisica.

2.1.2 Factores culturales

Son el conjunto de elementos conformado por los de conocimientos y las creencias que

posee una sociedad.

2.1.2.1 Costumbres
La automedicacion, pobre higiene personal, no consultar a personal capacitado (medico)
para no ingerir antibiéticos ya que creen que son “malos para el embarazo” influye en la

presentacion de infeccion de vias urinaria.

2.1.2.2 Higiene personal
Los malos habitos higiénicos como el arrastre de material fecal hacia adelante, el uso de
bafios de burbujas o jabones que irritan la uretra, falta de bafio vulvar diario, uso de ropa
interior sucia y/o sintética, contribuyen al desarrollo de IVU ya que favorecen la

proliferacion y ascenso de bacterias por la uretra. (7)

2.1.2.3 Préacticas sexuales
Muchas mujeres desarrollan regularmente infecciones vesicales y vaginales en los dos
dias siguientes después de haber mantenido relaciones sexuales. Las mujeres, en una
edad posterior a los veinte afios; son hasta 60 veces mas propensas a desarrollar una
infeccion de las vias urinarias o vaginal dentro de las 48 horas posteriores a una relacion

vaginal que las mujeres de la misma edad que no tienen relaciones.
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Se ha demostrado que el nimero de relaciones sexuales por semana, aumenta el riesgo
de desarrollo de Vaginosis por estar asociada a la pérdida de peréxido de hidrogeno
(H202); producida por Lactobacillus spp lo cual genera predisposiciéon a la proliferacion
de parasitos, hongos y bacterias que no pertenecen a la flora normal. Existe mayor riesgo

de infeccidn por relaciones sexo-anales sin proteccion alternadas. (8)

Entre los factores independientes del riesgo de que surja tal cuadro agudo estan:

-Uso reciente de un diafragma con espermicida
-Coitos frecuentes

-Antecedentes de infeccidon de vias urinaria

Muchos factores que predisponen a las mujeres a padecer cistitis también aumentan el
peligro de pielonefritis. Entre los factores vinculados de manera independiente con la

pielonefritis en jévenes sanas estan:

-Coitos frecuentes
-Nuevo compafiero sexual
-Haber tenido una infeccidon de vias urinarias en los 12 meses anteriores

-Incontinencia

Los factores de riesgo de cistitis y pielonefritis no originan sorpresa ante el hecho de que
la pielonefritis de forma tipica se origina por el ascenso de las bacterias desde la vejiga a
la zona superior de las vias urinarias. Sin embargo, la pielonefritis surge a veces sin el

antecedente claro de cistitis.

Las mujeres, especialmente aquellas con vida sexual activa, tienen riesgo elevado de
infecciones de vias urinarias; cerca del 60% de ellas presenta al menos un episodio de
infecciones urinarias durante la vida, por lo menos 10% un episodio anual y 5% episodios

recurrentes. (9)

La mayoria de varones con infeccion de vias urinarias tiene alguna anomalia funcional o
anatomica de las vias urinarias, mas a menudo obstruccion de ellas como consecuencia
de hipertrofia prostéatica. Ello equivaldria a decir que no todos los varones con infeccion

de vias urinarias tienen alteraciones detectables de las vias urinarias. El hecho de no
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haber sido circuncidado también conlleva mayor peligro de infeccion de vias urinarias
porque hay mayor posibilidad de que Escherichia coli prolifere en el glande y el prepucio

y mas adelante emigre a las vias urinarias. (10)
2.2 Incidencia de infeccién de vias urinarias

Incidencia es la medida del nimero de casos nuevos llamados casos incidentes de una
enfermedad originados de una poblacion en riesgo de padecerla, durante un periodo de
tiempo determinado. La incidencia es un indicador de la velocidad de ocurrencia de una
enfermedad u otro evento de salud en la poblacion y en consecuencia, es un estimador
del riesgo absoluto de padecerla. (11)

Las infeccion del via urinario suponen hasta el 10 % del total de consultas en el primer
nivel de atencion y mas del 30 % de las visitas a la consulta externa de urologia. Se
consideran las infecciones mas frecuentes después de las respiratorias. Son dos veces
mas frecuentes en el sexo femenino, con una relacion de hasta 30:1. Ocurrenenel 1 — 3
% de adolescentes y se incrementan con el inicio de la actividad sexual; son raras en
hombres menores de cincuenta afios y comunes en mujeres entre los veinte y cincuenta
afnos de edad. (12)

Las infecciones de vias urinarias, excepto en lactantes y ancianos, surgen con mayor
frecuencia en mujeres que en varones. Después de los 50 afios de vida, se tornan mas
comunes en varones los casos de obstruccion por hipertrofia prostatica y la incidencia es
casi igual en ambos géneros. La prevalencia de bacteriuria asintomética es de
aproximadamente 5% en mujeres de 20 a 40 afios de edad y puede llegar a 40 a 50% en

mujeres y varones de edad avanzada.

Se sabe que incluso 50 a 80% de las mujeres en la poblacion general se contagia de una
infeccion de vias urinarias como minimo, durante su vida y, en muchos casos, se trata de

una cistitis sin complicaciones.

En promedio, 20 a 30% de las mujeres que han tenido un episodio de infeccién de vias
urinarias, lo repetira, es decir, habra crisis recurrentes. La agrupacion de episodios puede
guardar relacion cronoldgica con la presencia de un nuevo factor de riesgo o el esfacelo

de la capa epitelial externa de la vejiga que tiene funcion protectora, en reaccion a la
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fijacion bacteriana durante la cistitis aguda. La posibilidad de una recurrencia disminuye

conforme transcurre mayor tiempo desde la ultima infeccion. (10)

La incidencia de IVU sintomatica en pacientes de edad avanzada es menos conocida. En
un estudio, la incidencia de IVU sintomatica fue de 0,17/1.000 dias en varones no
institucionalizados, de 0,9/1.000 dias en mujeres que residian en pisos tutelados
geriatricos y de 0,1-2,4/1.000 dias de estancia en ancianos ingresados en residencias
geriatricas. Los factores de riesgo de VU sintomatica en el anciano son la edad, el sexo,
la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, las enfermedades de base, la
instrumentacion urinaria, los problemas de vaciado es decir, cualquier obstruccion

anatomica o funcional (vejiga neurdgena) y la diabetes. (11)
2.3 Infeccidn de vias urinarias
2.3.1 Generalidades

El aparato urinario esta formado por los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Los
rifones estan ubicados a cada lado de la columna vertebral, debajo de la caja torécica,
son érganos pareados en forma de frijol con un tamafio de 11cm de largo, 6 cm de ancho
y 2.5 de grosor, con un peso de 160 gramos, de color café rojizo, cubiertos por una
delgada capsula fiboromuscular brillante que se puede quitar facilmente de un rifidn
normal, pero no de uno enfermo. Cada rifiébn tiene cara anterior y posterior, bordes
externos e internos y polos superiores e inferiores el borde externo es convexo y el borde

interno presenta una escotadura en el hilio el cual conduce al seno renal. (13)

La infeccidn de vias urinarias es una entidad clinica comun y dolorosa de seres humanos
que por fortuna ha ido menguando rapidamente con el tratamiento antibiético actual.
Antes de contar con los antibiéticos, las infecciones de vias urinarias ocasionaban
notables complicaciones. Hipdcrates, al tratar sobre una enfermedad que al parecer era
una cistitis aguda, sefialo que podia persistir durante un afio antes de mostrar curacion o

empeorar y afectar los riflones.

Cuando en los comienzos del siglo XX se empezaron a utilizar antibioticos para tratar las
infecciones de vias urinarias, estos fueron relativamente ineficaces y con frecuencia la

infeccion persistia después de tres semanas de tratamiento. La nitrofurantoina,
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distribuida en el mercado en el decenio de 1950, fue el primer farmaco tolerable y eficaz
para tratar las infecciones de vias urinarias. (14)

Gran parte de las investigaciones en seres humanos sobre la enfermedad se ha llevado
a cabo en mujeres ya que estas la presentan con mas frecuencia. Ademas tiene elevada
incidencia, son importantes por su morbilidad, puesto que la infeccion urinaria no
controlada, por fracaso diagnostico o terapéutico, puede conducir a la aparicion de
pielonefritis cronica. La infeccion urinaria es una de las mayores fuentes de sepsis que
generan una elevada mortalidad, inferior al 15 a 20 % de los afectados. Ademas

constituyen la primera causa de infeccién nosocomial.

Las técnicas diagndsticas y terapéuticas para las infecciones genitourinarias del adulto
se determinan segun las diferencias anatomicas especificas del sexo, exposiciones

previas a antibiéticos y presencia de dispositivos médicos. (3)

2.3.2 Etiologia

La invasion del aparato urinario sano esta restringida a un grupo de microorganismos,
conocidos como "uropatdgenos", que son capaces de sobrepasar o minimizar los
mecanismos de defensa del huésped. Por ejemplo, en Escherichia coli se han identificado
cuatro grupos filogenéticos (A, B1, B2 y D); mientras que las cepas comensales derivan
en su mayoria del A y B1 y poseen muy pocos factores de virulencia, las cepas
uropatégenas derivan principalmente del B2 y tienen bastantes genes de virulencia. Los
microorganismos gue se aislan de orina van a variar segun las circunstancias del paciente

y sus enfermedades de base. (15)

La mayoria de las infecciones ocurre por ascenso a través de la uretra de
microorganismos, pero puede también ocurrir con menor frecuencia por via hematdgena.
Los microorganismos que infectan con mayor frecuencia son los bacilos gram negativos,
entre ellos, E. Coli es el agente causal en mas del 80% de los casos en pacientes sin
patologia urolégica en ambiente extrahospitalario y causal del 50% de las infecciones

intrahospitalarias. Siguen en frecuencia, otras enterobacterias (Proteus mirabilis y
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Klebsiella spp), y staphylococcus saprophyticus, este ultimo provoca 10 a 15% de las
infecciones sintomaticas en mujeres jovenes especialmente en mujeres con vida sexual
activa. (14)

Los microorganismos patdgenos que causan UTI varian con cada sindrome clinico, pero
por lo comun son bacilos gramnegativos esféricos que migraron a las vias urinarias. Los
perfiles de susceptibilidad de dichos microorganismos varian con cada sindrome clinico
y zona geografica. En la cistitis aguda sin complicaciones, en Estados Unidos, los agentes
etiolégicos son muy predecibles: E.coli compre 75 a 90% de los gérmenes aislados;
Staphylococcus saprofhyticus, 5 a 15% de tales microorganismos / se les aisla con
frecuencia particular en mujeres mas jovenes) y Klebsiella. Proteus, Enterococcus,
Citrobacter, asi como otros microorganismos que comprenden 5 a 10%. En Europa y
Brasil, se identifican agentes etiol6gicos similares. La gama de microorganismos que
originan pielonefritis no complicada (p. ej; CAUTI), E.coli sigue siendo el microorganismo
predominante, pero a menudo se aislan otros bacilos gramnegativos aerébicos como
Klebsiella, Proteus, Citrobacter, Acinetobacter, Morganella y Pseudomonas aeruginosa,
factores menos importantes en IVU complicadas también son las bacterias grampositivas

(p.€j; enterococos y Staphylococcus aureus) y las levaduras.

Los datos sobre el origen y la resistencia suelen obtenerse de encuestas de laboratorios
y es necesario situarlos dentro del contexto de que la identificaciébn del microorganismo
causal se realiza solo en casos en que se envia para cultivo la orina; es decir, de manera
tipica, cuando se sospecha IVU y pielonefritis complicada. Los datos publicados
demuestran un incremento a escala mundial en la resistencia de E.coli a antibioticos que
pueden utilizarse para combatir IVU. Las encuestas llevadas a cabo en Estados Unidos
y Europa sobre E.coli aislado de mujeres con cistitis agudas han corroborado limites de
resistencia a trimpetroprim- sulfametoxazol (TMP-SMX) mayor al 20% y tasas de

resistencia a la ciprofloxacina entre 5 y 10% en algunas regiones.

Las tasas de resistencia varian con cada region y localidad geogréfica, con las

caracteristicas de cada enfermo y con el curso del tiempo, razones por las cuales es

16



importante utilizar datos actualizados y locales cuando se seleccione algun régimen

terapéutico. (10)

La etiologia de las Infeccion de vias urinarias se ve modificada por factores como la edad,
la diabetes, la obstruccién del tracto urinario, las lesiones de médula espinal o la
cateterizacion urinaria. Por ello, microorganismos raramente implicados en Infeccion de
vias urinarias de poblacion sana pueden causar enfermedad en pacientes con trastornos
anatomicos, metabdlicos o inmunoldgicos. (15)

En general se consideran dentro de la etiologia:

Agentes comunes: Escherichia coli (hasta 80% de los casos), Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Pseudomona, Serratia, Candida, entre otros.

Agentes no comunes: Staphylococcus.

Raros: Nocardia, Actinomyces, Brucella, Adenovirus y Torulopsis. (12)

2.3.3 Patogenia.

La orina vesical casi siempre es estéril debido a los mecanismos antibacterianos de
defensa de la vejiga y la orina, estos mecanismos incluyen la presion de salida de orina
0 su PH, bajo; ademas de su osmolaridad elevada que retarda la proliferacién bacteriana,
los mucopolisacéridos en la mucosa vesical son factores que impiden la adherencia y
proliferacion antibacteriana, de la mucosa uretral. Aunque las bacterias pueden existir en

la porcién de la uretra, su numero disminuye conforme se acerca a la vejiga. (7)

Cabe conceptuar las vias urinarias como una unidad anatémica unida por una columna
continua de orina que va desde la uretra hasta los rifiones. En la mayor parte de las IVU,
las bacterias “establecen” la informacién al ascender de la uretra a la vejiga. Si el ascenso
persiste de los uréteres a los rifiones se tiene la via por la que acaecen muchas de las
infecciones del parénquima renal. Sin embargo, la introduccién de las bacterias en la

vejiga ocasiona de modo inevitable infeccion sostenida y sintomatica. (16)

De la interrelacion de elementos como el hospedador, el agente patégeno y los factores

ambientales, depende de que se produzca la invasion histica y aparezca la infeccion
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sintomatica. Por ejemplo, las bacterias suelen penetrar en la vejiga después del coito,
pero los microorganismos son eliminados por la miccion normal y los mecanismos de
defensa innatos de la vejiga del hospedador. Cualquier cuerpo extrafio en las vias
urinarias, como una sonda vesical o un calculo aporta una superficie inerte para la
colonizacion bacteriana. La miccion anormal, cualquier volumen de orina residual
importante o ambos factores inducen la infeccion verdadera. En palabras sencillas, todo
elemento que incremente la posibilidad de que las bacterias penetren en la vejiga y la

colonicen, incrementa el riesgo de IVU. (17)

Las bacterias también pueden tener acceso a las vias urinarias, a traves de la sangre.
Sin embargo, la propagacion hematégena origina menos del 2% de las IVU corroboradas
y esto suele ser consecuencia de la bacteriemia causada por microorganismos
relativamente virulentos, como Salmonella y S. aureus. Por la razén expuesta, aislar
cualquiera de los microorganismos patégenos mencionados en una persona que no tiene
colocada una sonda o que no fue sometida a instrumentacion, justifica la busqueda de
un agente patdgeno que viajo por la corriente sanguinea. Las infecciones hematogenas
pueden ocasionar abscesos focales o areas de pielonefritis dentro del rifién y hacen que
los cultivos de orina se tornen positivos. La patogenia de la candiduria tiene como
caracteristica propia que en ella es frecuente la propagacion hematdgena. La presencia
de Candida en la orina de un sujeto con buena funcion inmunitaria al que no se le han
practicado instrumentaciones en las vias urinarias denota contaminacion de genitales o

diseminacién visceral muy extensa. (10)

Los gérmenes causantes de infecciones de vias urinarias pueden provenir de focos
sépticos (amigdalianos, dentarios, metroanexiales, etc.) o de zonas donde normalmente

habitan como saprofitos y alcanzan el tracto urinario por las siguientes vias:

a) Ascendente: Es la mas importante. Es seguida por las bacterias que anidan en la
vejiga o que llegan a ella a partir de procesos infecciosos del aparato genital o de zonas
vecinas potencialmente contaminantes, como la region anal. El traslado de las bacterias

hasta los uréteres se produciria por simple accién mecanica.
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El flujo vesicouretral durante la miccidn favorece el pasaje de las bacterias, junto con la
orina, asia las partes mas bajas de los uréteres, desde donde continuarian su ascension
hasta el intersticio renal, por otra parte, esa orina que refluye al uréter no es expulsada.
Cuando se finaliza la miccion, la orina vuelve a la vejiga y, en consecuencia, queda como

orina residual contaminada que puede favorecer ain mas la infeccion renal.

b) Descendente: Las bacterias pueden alcanzar el rifidn por via hematica o
linfohematica. Por estas vias dificilmente se produce infeccion en un rifibn sano. Pero
existen algunas especies de estreptococos que son propias de las vias respiratorias

pueden por este medio causar infeccion en vias urinarias.

c) Por contiguidad: Es mas rara y podria representar una via importante cuando el punto
de partida de la bacteria infectante es el intestino. Entre los mecanismos de defensa
intrinsecos de la vejiga urinaria se tiene el vaciamiento vesical eficiente, miccion que
disminuye los recuentos de colonias; una capa de glucosaaminoglucano protectora que
interfiere en la adherencia bacteriana y las propiedades antimicrobiana de la orina. (18)

En las mujeres, la ecologia vaginal es un factor ambiental importante que modifica el
riesgo de IVU. La colonizacion del introito vaginal y la zona periuretral por
microorganismos de la flora intestinal (casi siempre E. coli) es la fase inicial critica en la
patogenia de la IVU. El coito se acompafia de un mayor peligro de colonizacién de la
vagina por E.coli y con ello se agrava el peligro de IVU. El nonoxinol-9 es un espermicida
toxico para la microflora vaginal normal y, por ello, su uso conlleva el riesgo mayor de
colonizacion de la vagina y bacteriuria por E.coli en posmenopausicas, los lactobacilos
vaginales que habian predominado son sustituidos sobro todo por la colonizacién de
gramnegativos. No hay consenso en cuanto al uso de estrégenos topicos para evitar IVU
en posmenopausicas. Antes los efectos adversos de la sustitucién hormonal sistémica,

sera mejor no utilizar la ingestion de estrégenos para evitar las IVU. (12)
Anomalias anatomicas y funcionales.

Toda situacion o trastorno que permita la estasis o la obstruccion predisponen a la

persona a contraer IVU. Los cuerpos extrafios, como los calculos o las sondas vesicales,
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aportan una superficie inerte para la colonizacién bacteriana y la formacién de una
biocapa persistente. De este modo, factores como el reflujo vesicouretral, la obstruccion
ureteral que es consecuencia de hipertrofia prostatica, la vejiga neurdgena y la
intervencidn quirdrgica de desviacion urinaria generan un entorno que es adecuado para
que surja IVU. En individuos con tales factores, las cepas de E.coli que no tienen los
factores de virulencia tipicos urinarios, suelen ser la causa de la infeccién. La inhibicion
del peristaltismo ureteral y la hipotonia de uréteres que originan reflujo vesicoureteral son
importantes en la patogenia de la pielonefritis en embarazadas. Se piensa que los
factores anatémicos y, en particular, la distancia de la uretra al ano constituyen la razon
primaria por la cual predominan las IVU en mujeres jovenes y no en varones jovenes.
(10)

2.3.4 Manifestaciones clinicas.

Se presenta una IVU cuando existen microorganismos patégenos en la orina. Los
sintomas que suelen acompafar esta infeccion son:

e Disuria.

e Polaquiuria.

e Tenesmo.

e Dolor suprapubico.

Sintomas que en su conjunto se denominan sindrome miccional; ademas puede haber
hematuria, fiebre y dolor en flanco, si se trata de una infeccion alta. Sin embargo, las

infecciones de orina también pueden ser asintomaticas. (19)

A manera introductoria podemos mencionar la clasificacion de las infecciones del tracto

urinario en base a anatomia y epidemiologia:

-Anatomica:
Infecciones del tracto urinario inferior: Uretritis y cistitis (superficiales o de mucosas)
Infecciones del tracto urinario superior: Pielonefritis aguda, prostatitis y absceso renal o

perinefritico (indican invasion tisular).
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-Epidemioldgica:
Nosocomiales 0 asociadas con cateterizacion.

Comunitarias (no asociadas con cateterizacion).

El aspecto mas importante por dilucidar cuando se sospecha la presencia de una
infeccion de vias urinarias es la definicion del sindrome clinico en la forma de los
padecimientos: bacteriuria asintomatica, cistitis sin complicaciones, pielonefritis,

prostatitis y IVU con complicaciones.

La informacion obtenida sera el elemento que defina la estrategia diagndstica y

terapéutica.

Bacteriuria asintomatica. Cabe pensar en bacteriuria asintoméatica como entidad
patoldgica solo si la persona no tiene manifestaciones locales o sistémicas atribuibles a
las vias urinarias. El cuadro clinico inicial es el de un sujeto a quien se le practica un
cultivo de orina como método de deteccidn inicial por alguna causa no vinculada con el
aparato genitourinario y accidentalmente se descubre bacteriuria. La presencia de signos
y sintomas sistémicos, como fiebre, alteraciones del estado mental y leucocitos dentro
del sistema de la positividad de un cultivo de orina, no justifica el diagnostico de VU

sintomatica, salvo que también se consideren otras causas posibles.

Cistitis y uretritis. Se describen como un sindrome miccional agudo (disuria, tenesmo y
polaquiuria) como hematuria frecuente, rara vez asociada con fiebre elevada. Mas comun
en mujeres en edad fértil y habitualmente relacionada con la actividad sexual. Las
manifestaciones tipicas de cistitis son disuria, polaquiuria y urgencia para la miccion.
También se observan a menudo nicturia, dificultad para la emisién del chorro, molestias
suprapubicas y hematuria microscépica. En general, el dolor en el flanco o la dorsalgia
unilateral suele constituir una indicacion de que hay afectacion de la zona superior de las
vias urinarias. La fiebre también es un signo de infeccion invasora de los rifiones por la

préstata. (10)

Las manifestaciones generales prominentes, por ejemplo fiebre superior a 38.3°C,

nauseay vomito, a menudo indican una infeccioén renal concomitante, al igual que el dolor
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a la palpacién de la fosa lumbar. Sin embargo, la ausencia de estos signos no garantiza
que la infeccién esté limitada a vejiga y uretra. (5)

Pielonefritis. El cuadro clinico inicial de la pielonefritis poco intensa incluye febricula con
lumbalgia o sin ella o dolor en el &ngulo costovertebral, en tanto que el trastorno intenso
se manifiesta por fiebre alta, escalofrios, nausea, vomito y dolor en el flanco, el dorso o
ambos sitios. Por lo general, el inicio de los sintomas es agudo y quiza no se detecten
manifestaciones de cistitis. La fiebre es el elemento principal que permite diferenciar entre
la cistitis y la pielonefritis. La fiebre en esta ultima entidad patolégica muestra de manera
clasica unas caracteristicas de “valla de picos “, es decir, con picos altos que muestran

curacion en un lapso de 72h de haber emprendido el tratamiento.

En 20 a 30% de los casos de pielonefritis, aparece bacteriemia. Los diabéticos tal vez
tengan un cuadro clinico inicial de uropatia obstructiva originada por necrosis papilar
aguda, en la cual las papilas también se manifiestan en algunos casos de pielonefritis
complicada por obstruccion, enfermedad drepanocitica, nefropatia por analgésicos o

combinaciones de cualquiera de los padecimientos mencionados.

En casos inusuales de necrosis papilar bilateral, el primer signo del trastorno puede ser
un incremento rapido en la concentracion de creatinina seérica. La pielonefritis
enfisematosa es una modalidad particularmente intensa de la enfermedad que se
acompafa de la producciéon de gases en tejidos renales y perirrenales y surge casi de
manera exclusiva en diabéticos. La pielonefritis xantogranulomatosa aparece cuando la
obstruccion cronica de vias urinarias (a menudo por célculos en “asta de ciervo”), junto
con una infeccion croénica, culmina en la destruccion supurada de tejidos renales. En el
estudio histopatologico, el tejido renal residual suele tener un color amarillento con
infiltracion de macrofagos llenos de lipidos. La pielonefritis también se complica con la
formacion de abscesos en el parénquima; hay que sospechar el trastorno si la persona
muestra fiebre incesante, bacteriemia 0o ambos cuadros a pesar de recibir

antimicrobianos.

Prostatitis. Episodio febril agudo con escalofrios frecuentes, dolor perineal, sindrome
miccional y a veces hematuria 0 retencidon urinaria, Sse encuentra prostata con

hipersensibilidad al tacto, leucocitosis e incrementos de reactantes de fase aguda. La
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prostatitis comprende las anomalias infecciosas y no infecciosas de la prostata. Las
infecciones pueden ser agudas o crénicas, de naturaleza casi siempre bacteriana y son
mucho menos comunes que la entidad no infecciosa en sindromes de dolor pélvico

cronico (conocida en el pasado como prostatitis crénica).

El cuadro inicial de la prostatitis bacteriana aguda comprende disuria, polaquiuria y dolor
en la zona prostatica, pélvica o perineal. Por lo regular se manifiestan fiebre y escalofrios,
y es frecuente que haya sintomas de obstruccidn del cuello vesical. El cuadro clinico
inicial de la prostatitis cronica bacteriana es méas inconstante porque hay episodios
recurrentes de cistitis que se acompafian en ocasiones de dolor pélvico y perineal. En el
caso de un varén con un cuadro inicial de cistitis recurrente, habra que buscar un foco

prostatico.

Infecciones de vias urinarias con complicaciones. Este tipo de IVU asume la forma de un
episodio sintomatico de cistitis o pielonefritis en un varén o una mujer con predisposicion
anatdmica a la infeccién, con un cuerpo extrafio en las vias urinarias o con factores que

predisponen a una respuesta tardia al tratamiento. (10)

Las infecciones de las vias urinarias son un importante problema durante el embarazo,
pues significan elevados costos para su atencién y condicionan alta morbilidad que puede
llevar a sintomas de manifestaciones mas serias como sepsis por gram negativos y
muerte. (20)

Complicaciones:

Absceso renal: En este se presenta fiebre elevada, dolor lumbar e hipersensibilidad en
flancos; en abscesos renales de diseminacion hematdgena la presentacién puede ser

cronica con sintomas de malestar y pérdida de peso.

Absceso perinefritico: Este se suele presentar con fiebre y escalofrios, dolor abdominal

y en flancos, habitualmente de varios dias de duracion. (12)

Complicaciones de mayor gravedad que pueden aparecer en el curso de una pielonefritis
son las complicaciones respiratorias y el choque séptico (15-20% cursan con

bacteriemia). (21)
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2.3.5 Diagnéstico

El examen general de orina se considera la herramienta fundamental y de uso mas
practico para la deteccion de infeccion de vias urinarias mediante la identificacion de
piuria principalmente; La presencia de piuria se define en forma arbitraria por 10 o méas
leucocitos por campo a gran aumento en la muestra centrifugada, también puede
detectarse mediante la prueba dipstick de esterasa de leucocitos, presencia de piuria en
una muestra de orina a mitad de la miccion, sugiere la posibilidad de una infeccion de
vias urinarias.

Es posible encontrar algunos eritrocitos en la orina y puede haber hematuria
macroscopica cuando la inflamacion vesical es intensa. En infecciones de vias urinarias
no es frecuente que haya proteinuria, pero en la pielonefritis fulminante, igual que en otras

nefritis instersticiales agudas graves, puede haber proteinuria importante pasajera. (18)

Examen general de orina: es de gran utilidad. Se debe obtener una muestra de orina
del chorro medio de la miccidn; es posible hallar leucocitos y piocitos, asi como hematies,
gue suelen observarse hasta en 40 a 60% de los pacientes con IVU. La presencia de
bacterias visibles en el examen microscépico de orina es menos sensible (40% a 70 %)
pero muy especifica (85% a 95%). La presencia de piuria en el analisis urinario tiene una
sensibilidad elevada (95%) y una especificidad relativamente alta (71%) para IVU. El
analisis usando tiras es Gtil para medir la esterasa leucocitaria y los nitritos a partir de una
muestra de orina, estas pruebas refuerzan el diagndstico clinico de IVU. Las tiras de
esterasa leucocitaria presentan una especificidad de 59% a 96% y una sensibilidad de
68 a 98% para detectar uropatdgenos en una concentracioén equivalente a = 105 UFC/ml
en orina. La tira que miden los nitritos puede ser negativa si el microorganismo causante
de la IVU no reduce el nitrato, como los Enterococcus sp, Saprophyticus, Acinetobacter;
tiene una sensibilidad de 19% a 45%, pero una especificidad de 95% a 98%. Las
estrategias para el diagnostico reciben la influencia de los sindromes clinicos de VU

sospechados. (22)
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Valores de referencia:

pH: de 5 a 6.

Densidad: de 1.005 a 1.010.

Esterasa leucocitaria: 0 Leucocitos por pl.

Nitritos: Negativo.

Proteina: 0 mg por dl.

Glucosa: 0 mg por dl.

Cuerpos cetonicos: Negativo.

Urobilinégeno: < 1mg por dl.

Bilirrubina: Negativa. Sangre: 0 eritrocitos por pL. (20)

Urocultivo: el diagnéstico se establece por el nimero de bacterias necesarias para llenar
los criterios de bacteriuria significativa. Una concentracion > 100,000 bacterias (UFC)/ml
de un solo tipo en un cultivo tiene una eficacia predictiva del 80% en mujeres
asintomaticas y de un 95% en hombres sin sintomas. Los valores menores de esta cifra

casi siempre son debidos a contaminacion. (22)

Cistitis sin complicaciones en mujeres

El tratamiento se basa solo en la anamnesis. Sin embargo, si los sintomas son
inespecificos o es imposible obtener informacién fi dedigna, habrd que realizar una
prueba con tira colorimétrica de la orina. La positividad de nitritos o esterasas de
leucocitos en una mujer con un sintoma de IVU incrementa la probabilidad de la infeccion
mencionada, de 50% a cerca de 80% y cabra pensar en la realizacién de un tratamiento
empirico sin nuevos analisis. En tal contexto, la negatividad de la prueba con la tira
mencionada no descarta IVU y se recomienda practicar los cultivos de orina, la vigilancia

clinica muy minuciosa y posiblemente exploracién pélvica.

Cistitis en varones

Los signos y los sintomas son similares a los observados en mujeres, pero la enfermedad
difiere de varias formas importantes en la poblacion masculina. Se recomienda de
manera decidida reunir orina para cultivo si un varén tiene manifestaciones de IVU,

porque corroborar la presencia de bacteriuria permite diferenciar los sindromes menos
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frecuentes de prostatitis bacteriana aguda y crénica. Los varones con VU febril suelen
mostrar mayor concentracion sérica de antigeno prostético especifico y también en la
ecografia, agrandamiento de la prostata y de las vesiculas seminales, signos que denotan

afectacion de la prostata.

Bacteriuria asintomética

El diagnostico de bactariuria asintomatica comprende criterios microbiologicos y clinicos.
El primero de los criterios incluye casi siempre 2105 unidades formadoras de colonias
por mililitro (CFU [colony-forming units]/mL) salvo en caso de un trastorno por la presencia
de una sonda, situacién en la cual el limite umbral es 2102 CFU/mL. El criterio clinico es

gue la persona no tenga signos ni sintomas atribuibles a IVU.

2.3.6 Tratamiento

El tratamiento con antibioticos esta justificado contra cualquier IVU sintomatica. La
selecciéon del farmaco, su dosis y duracién de administracion dependera del sitio de la
infeccion y de la presencia o ausencia de complicaciones. Cada categoria de IVU justifica

una estrategia diferente con base en el sindrome clinico particular.

Cistitis no complicada en mujeres

En 1999, se recomendo el uso del trimetoprim-sulfametoxazol (TMPSMX) como farmaco
de primera eleccion para tratar IVU sin complicaciones, en las guias publicadas de la
Infectious Diseases Society of America. La expresion dafio colateral denota los efectos
ecoldgicos secundarios del tratamiento con antibiéticos, que incluyen la eliminacion de la
flora normal y el desarrollo de microorganismos farmacorresistentes. Entre los farmacos
utilizados contra IVU que ejercen efecto minimo en la flora fecal estan pivmecilinam,

fosfomicina y nitrofurantoina.

A diferencia de ello, el TMP-SMX, las quinolinas y la ampicilina afectan en grado mas
significativo la flora intestinal. Entre los productos de primera eleccion mejor estudiados

estan TMPSMX vy nitrofurantoina. Farmacos de segunda eleccion comprenden las

26



fluoroquinolonas y los compuestos lactdmicos beta. La resistencia al TMP-SMX conlleva
importancia clinica: en pacientes que lo reciben y que tienen microorganismos
resistentes, el lapso que media hasta la desaparicién de los sintomas es mas largo y son
mayores las tasas de ineficacia clinica y microbioldgica. La nitrofurantoina sigue siendo
muy activa contra E. coli y otros muchos microorganismos que no pertenecen a ese
grupo. Son intrinsecamente resistentes a ella bacterias, como Proteus, Pseudomonas,

Serratia, Enterobacter y levaduras.

Por costumbre, la nitrofurantoina se ha prescrito y administrado en un tratamiento de siete
dias, pero se han observado eficacias microbiolégicas y clinicas similares en un ciclo de
cinco dias a base de nitrofurantoina u otro ciclo de tres dias con TMP-SMX para tratar
mujeres con cistitis aguda. Muchas fluoroquinolonas son extraordinariamente eficaces en
ciclos cortos contra la cistitis; la excepcion es la moxifloxacina que no alcanza
concentraciones adecuadas en la orina. Las fluoroquinolonas mas usadas contra VU

incluyen ofloxacina, ciprofloxacina y levofloxacina. (ver anexo 1).

Pielonefritis

Las personas con pielonefritis tienen una enfermedad con invasién histica, razén por la
cual los regimenes terapéuticos elegidos deben conllevar una muy elevada posibilidad
de erradicar el microorganismo causal y, a muy corto plazo, alcanzar concentraciones
terapéuticas en la sangre. Las grandes cantidades de E. coli resistente a TMP-SMX en
sujetos con pielonefritis han hecho que las fluoroquinolonas sean los farmacos de primera

eleccion contra la pielonefritis aguda no complicada.

El hecho de que se les administre por la boca o por via parenteral depende de la
tolerancia que muestre el sujeto a la administracion de farmacos. En una investigacion
con asignaciéon al azar, se demostré que un ciclo de siete dias con ciprofloxacina oral
(500 mg dos veces al dia con una dosis inicial de 400 mg IV o sin ella) mostro gran
eficacia como tratamiento inicial de la pielonefritis, en el entorno extrahospitalario.
Cuando se desconoce la susceptibilidad del microorganismo y se utiliza TMP-SMX, se

recomienda, como farmaco inicial, la administracion IV de 1 g de ceftriaxona. Entre las
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opciones para utilizar por via parenteral en casos de pielonefritis no complicada estan las
fluoroquinolonas, una cefalosporina de amplio espectro con un aminoglucésido o sin él 'y

un carbapenémico.

Infecciones de vias urinarias en varones

La prostata esta afectada en la mayor parte de los casos de VU febriles en varones,
razon por la cual el objetivo en dichos pacientes es erradicar la infeccion en dicha
glandula y también en la de la vejiga urinaria. En varones que al parecer tienen 1VU sin
complicaciones, se recomienda un ciclo de siete a 14 dias con una fluoroquinolona o
TMP-SMX. Si se sospecha la presencia de prostatitis bacteriana aguda, habra que
emprender la administracion de antibidticos después de obtener orina y sangre para

cultivo.

Profilaxis de las infecciones de vias urinarias Recurrentes en mujeres

En mujeres en edad reproductiva, es frecuente la recurrencia de cistitis no complicada y
convienen medidas preventivas si la situacion de repeticién de las IVU interfiere en el
modo de vida de la persona. Se dispone de tres estrategias profilacticas: tratamiento
continuo, después del coito o iniciado por la paciente. La profilaxis continua y la que se
lleva a cabo luego del coito suelen realizarse con dosis pequefias de TMPSMX, una
fluoroquinolona o nitrofurantoina. Los tratamientos son muy ineficaces en el periodo de
ingestion activa del antibiotico. De manera tipica, se administra el tratamiento profilactico
durante seis meses y se interrumpe y, en este punto, la tasa de IVU recurrente suele

volver a su nivel inicial. (10)

Ademas analgésico urinario, fenazopiridina 200 mg 1 tableta VO cada 8 horas por 2 dias.
Seguido de control en 72 horas para evaluar evolucion clinica. Es necesario la toma de
urocultivo post-tratamiento, 2 a 4 semanas posterior al tratamiento. Si este resulta

positivo, es necesario el tratamiento en el siguiente nivel de atencion. (23)
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2.3.7 Pronéstico

La cistitis es un factor de riesgo para que no surja de nuevo esta enfermedad y también
la pielonefritis. La bacteriuria asintomatica es frecuente en ancianos y sujetos con una
sonda colocada, pero por si misma no agrava el riesgo de muerte. Se han estudiado
ampliamente las relaciones entre IVU recurrentes, pielonefritis cronica e insuficiencia
renal. En caso de no haber anomalias anatomicas, las infecciones recurrentes en nifios
y adultos no tienen por qué ocasionar pielonefritis cronica, ni insuficiencia renal. Aun mas,
la infeccion no interfiere de forma primaria en la génesis de la nefritis intersticial cronica;
los factores causales primarios en tal situacion son abuso de analgésicos, presencia de

obstruccién y reflujo y exposicion a toxinas. (24)

En presencia de anomalias renales primarias (en particular célculos obstructivos), la
infeccion como factor secundario puede acelerar el dafio del parénquima renal. En
sujetos con lesion medular (raquidea), el empleo de una sonda vesical permanente por
tiempo prolongado constituye un factor frecuentemente probado de riesgo de cancer de

vejiga. (25)

La bacteriuria cronica que ocasiona inflamacion persistente constituye una explicacion

posible de dicha observacion. (10)

3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de trabajo

Hi: Los factores sociodemograficos y culturales influyen en la incidencia de infeccién de

vias urinarias en la poblacién adulta de 18 a 59 afios de edad.
3.2 Hipotesis nula

Ho: Los factores sociodemograficos y culturales no influyen en la incidencia de infeccion

de vias urinarias en la poblacion adulta de 18 a 59 afios de edad.
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3.3 Variables
V1: Factores sociodemogréficos.

V2: Factores culturales.

V3: Incidencia de infeccién de vias urinarias.

3.4 Unidad de anélisis

Adultos de 18 a 59 anos de edad.
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3.6 Operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES
Hi: Los Factores | Vi: Factores Consisten en las | Caracteristicas -Edad
sociodemograficos y | sociodemograficos. | caracteristicas demograficas. -Sexo
culturales influyen en la asignadas a la edad, _Estado civil
incidencia de infeccion de sexo, estado  civil, )

-Paridad

vias urinarias en la educacién y trabajo que
poblacion adulta de 18 a varian de una sociedad | Caracteristicas sociales. |-Ocupacion
59 afos de edad. a otra. “Escolaridad

-Lugar de residencia

V2: Factores

culturales.

Conjunto de elementos
conformados por los
conocimientos,

creencias y habitos que

posee una sociedad.

Creencias

-Tipo de ropa interior

Habitos higiénicos

-Préacticas sexuales

-Higiene genital

Habitos alimenticios

-Ingesta de agua
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HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

Va:

Incidencia de

infecciéon de vias

urinarias.

Incidencia: es el numero

de casos nuevos de una

Formula para

determinar la

Incidencia:

Casos positivos x 100

enfermedad en una|incidencia. »
' . Poblacién expuesta
poblacién y periodo de
tiempo determinado.
Infeccién de vias | Signos -Hematuria
urinarias: es la presencia .
P -Fiebre

de bacterias en cualquier
punto del tracto urinario, -Vomito
acompafiada o no de -Orina fétida
signos y sintomas _

, . Sintomas -Disuria
generales de infeccion o
de la funcion de las vias -Polaquiuria

urinarias.

-Dolor suprapubico
-Escalofrios
-Nauseas
-Tenesmo vesical

-Dolor lumbar
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de lainformacion el estudio
fue prospectivo, ya que se realizo tamizaje con examen general de orina a la poblacion

de 18 a 59 afios de edad y los datos se recogieron en el momento de la consulta médica.

Segun el periodo y secuencia el estudio fue transversal, ya que se determinaron los
factores que indicen en la infeccion de vias urinarias en la poblacion de 18 a 59 afios de

edad en un periodo de tiempo determinado.

Segun analisis y alcance de los resultados el estudio fue analitico, ya que el estudio
fue dirigido a determinar los factores asociados a la incidencia de infeccién de vias
urinarias en la poblacion de 18 a 59 afios de edad.

4.2 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por adultos de 18 a 59 afios de edad, distribuidas de la

siguiente manera:

TABLA 1: Total de adultos de 18 a 59 afios de edad por unidad de salud.

Unidades comunitarias de salud familiar Poblacion
Jocote Dulce 170

San Alejo 4,970

La Carrillo 819

Total 5,959

Fuente: Tomado del Plan operativo Anual para el afio 2019, de las UCSF en estudio.

4.3 Muestra

Para determinar la muestra por cada unidad de salud se hizo mediante la consulta
mensual, asi se tomaron los datos de un periodo de tres meses, de junio a septiembre
del 2019.
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TABLA 2: Distribucién de la muestra en los establecimientos en estudio.

Poblacion consultante en un
Unidades comunitarias de salud familiar periodo de tres meses
Jocote Dulce 127
San Alejo 1,006
La Carrillo 617
Total 1,750

4.4 Criterios para establecer la muestra
4.4.1 Criterios de inclusion

» Adultos de 18 a 59 afos de edad.
» Adultos sin patologia que influya a padecer de infeccién de vias urinarias.
» Adultos que pertenezcan al lugar de la investigacion.

» Adultos que acepten participar en la investigacion.
4.4.2 Criterios de exclusién

Antecedente de infeccion de vias urinarias
Mujeres embarazadas.

Adultos con Diabetes Mellitus.

Adultos con enfermedad renal cronica.
Adultos con sondaje transuretral.

Adultos con antibioticoterapia.

Mujeres que se encuentren en su periodo menstrual.

vV V.V V V V VYV V

Mujeres con leucorrea.
4.5 Tipo de muestreo

El tipo de método de muestreo de la investigacion es no probabilistico debido a que no
todos los sujetos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos, pues para
su seleccion se tomaron determinados criterios y se procuro, en la medida de lo posible,

gue la muestra fuera representativa.
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Se realiz6 un muestro no probabilistico por cuotas ya que se tomaron individuos que
reunieron determinadas caracteristicas o condiciones establecidas dentro de los criterios

de inclusion.
4.6 Técnica de recoleccién de datos
4.6.1 Técnica documental

Técnica documental bibliografica: se obtuvo informacion de diversas fuentes
bibliograficas como libros especializados en medicina y sitios electronicos del area de la

salud como Medline, Web consultas, pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud.

-Medline: es una pagina de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos,
gue en la actualidad es la biblioteca médica mas grande del mundo. Cuenta con versiones

en varios idiomas, entre ellos el espafiol.

-Web consultas: es un portal de salud dirigido a todos los publicos y cuyo primer objetivo
es mejorar la calidad de vida de la poblacion en general. El portal cuenta con un

consultorio de salud y un identificador de sintomas.

-Pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud: contiene informacion util sobre
temas de salud, dicha seccién contiene estadisticas de salud que son de especial interés

para investigadores.

Técnica documental hemerogréafica: se adquirid informacion de investigaciones

previas, relacionadas con el tema en estudio como tesis doctorales.
4.6.2 Técnica de trabajo de campo
La encuesta:

La encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacién mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra
de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas.
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4.6.3 Técnica de laboratorio

Examen general de orina: el cual consiste en la recoleccion de muestra de orina de

adultos de 18 a 59 afios que cumplan con los criterios de inclusion.
4.7 Instrumento

Se utilizé un cuestionario constituido por 16 preguntas cerradas y 5 preguntas abiertas
estructurado de la siguiente manera: encabezado, objetivo, factores sociodemograficos,

factores culturales y presencia de infeccion de vias urinarias (anexo 2).

Ademas, los resultados del examen general de orina se reportaron en boletas de los

diferentes laboratorios clinicos en los cuales se realizaron (anexo 3).
4.8 Plan de analisis.
4.8.1 Planificacion

En el Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, fueron
reunidos los estudiantes egresados de la carrera de medicina y la coordinadora del
proceso de graduacion, con el fin de conocer los lineamientos a seguir en el desarrollo
del trabajo de graduacion, donde se asigné el docente con el cual posteriormente en
reunién se seleccioné el tema a investigar y el lugar en el cual se llevé a cabo dicha
investigacion. Ademds, se inici6 la recoleccion de informacién sobre el tema

seleccionado.

Posteriormente se elaboré el protocolo de investigacion siguiendo los lineamientos
adecuados para su desarrollo que fue presentado de forma escrita, al cual, se le

realizaron las correcciones sefialadas por el asesor.
4.8.2 Ejecucion

Una vez finalizado y aprobado el protocolo de investigacion, se procedi6 a la ejecucion y
desarrollo de la investigacion en la cual la poblacion estudiada fue la poblacion que
cumplié con los criterios de inclusion y que no se encuentre en ellos los criterios de
exclusion, esto se llevo a cabo en el periodo comprendido entre junio y septiembre del
2019.

36



La investigacion se realiz6 cuando el paciente de 18 a 59 afios de edad asistio al
establecimiento por consulta espontanea en donde se ejecut6 el estudio, previamente se
le explico al paciente en qué consistio, el estudio y los beneficios que trajo para ellos y la
poblacidén en general y que estaban dispuestos a participar en €l, posteriormente se le
pidi6 el consentimiento informado y se procedio a pasar la encuesta, la cual fue leida para
que brindara su respuesta y a la vez ser contestada cada una de las interrogantes, luego
se les realizo un andlisis estadistico para obtener informacion a través de una encuesta;
este instrumento fue previamente validado por dos médicos urdlogos con el objetivo de

asegurar la comprension del mismo.

Para el analisis de datos se procedié al ordenamiento de informacion haciendo una
recopilacion de los resultados obtenidos a través del examen general de orina y el
cuestionario, se utilizo el software estadistico SPSS V.24 para tabular y asi poder analizar

e interpretar la informacién.
4.9 Consideraciones éticas

El equipo investigador les explicé a los usuarios de cada establecimiento que no se haria
publico ningun tipo de informacion y que los datos obtenidos son de caracter confidencial.
Se explicé durante la consulta la importancia de la investigacion y se les pidio
colaboracion para responder a las interrogantes necesarias y consentimiento informado

para ser parte del estudio (ver anexo 4).
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5. RESULTADOS

5.1 Tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados de la cédula de entrevista

realizada a los pacientes en estudio.

Este apartado se divide en cuatro partes, correspondiendo la primera parte a la incidencia
de infeccidn de vias urinarias, la segunda parte corresponde a los signos y sintomas de
infeccion de vias urinarias presentes en el paciente, la tercera parte corresponde a los
factores sociodemograficos del paciente y la cuarta parte a los factores culturales del

paciente.

5.1.1 Incidencia: numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién

expuesta.
5.1.2 Signos de infeccion de vias urinarias: hematuria, fiebre, vomito y orina fétida.

5.1.3 Sintomas de infeccion de vias urinarias: disuria, polaquiuria, dolor suprapubico,

escalofrios, nauseas, tenesmo vesical y dolor lumbar.

5.1.4 Factores sociodemograficos: edad, sexo, estado civil y paridad, ocupacion,

escolaridad y lugar de residencia.

5.1.5 Factores culturales: tipo de ropa interior, practicas sexuales e higiene genital.
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Incidencia

Tabla 3: Incidencia de infeccion de vias urinarias.

UCSF Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total

Frec | % Frec % Frec %
La Carrillo 19 43.2 25 56.8 44 100.0
Jocote Dulce 4 33.3 8 66.7 12 100.0
San Alejo 25 44.6 31 55.4 56 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que la incidencia de infeccién de vias
urinarias en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Carrillo fue de 43.2%, en Jocote
Dulce fue de 33.3% y en San Alejo de 44.6%, obteniendo una incidencia total de 42.9%
para los meses de Julio, Agosto y Septiembre de 2019.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de San Alejo, lo cual se puede atribuir a un mayor nimero
de poblacién consultante y obteniéndose una menor incidencia en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Jocote Dulce. En tanto que la incidencia global es cercana a la mitad
de la poblacién consultante, esto quiere decir que la infeccion de vias urinarias es una
causa importante de consulta en el primer nivel de atencién, en este caso de casos
nuevos, ya que los casos recurrentes fueron excluidos de la investigacion.

39



Grafico 1: Incidencia de infeccidon de vias urinarias.
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Tabla 4: Presencia de signos y sintomas de infeccion de vias urinarias.

Sighos y sintomas Frec %
Hematuria 5 4.5
Fiebre 21 18.8
Signhos de infeccion de vias Polaquiuria 9 8.0
urinarias Orina fétida 1 0.9
Mas de uno 12 10.7
Ninguno 64 57.1
Total 112 100.0
Disuria 10 8.9
Dolor lumbar 15 13.4
Dolor suprapubico 5 4.5
Sintomas de infeccion de Escalofrios ! 09
vias urinarias Nauseas 4 3.6
Tenesmo vesical 3 2.7
Mas de uno 10 8.9
Ninguno 64 57.1
Total 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que dentro de los signos de infeccién de
vias urinarias que presento la poblacion en estudio, un 4.5% corresponde a hematuria,
18.8% presento fiebre, 8% polaquiuria, 0.9% orina fétida, 10.7% de la poblacion presento
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mas de un signo de los anteriormente mencionados y un 57.1% no presento ninguln signo
de infeccion de vias urinarias, que corresponde a la poblacién que no presentd infeccion
de vias urinarias. Dentro de los sintomas que presenté la poblacion en estudio se tiene
que un 8.9% presento disuria, un 13.4% dolor lumbar, 4.5% dolor suprapubico, 0.9%
escalofrios, 3.6% nauseas, 2.7% tenesmo vesical, 8.9% de la poblacion en estudio
presentd mas de un sintoma de infeccion de vias urinarias y un 57.1% no presento ningin

sintoma, lo cual corresponde a la poblacién que no presento infeccion de vias urinarias.

Interpretacion: El signo de infeccion de vias urinarias que mas frecuentemente se
presenta de forma aislada es la fiebre, que es en la mayoria de ocasiones lo que lleva a
la poblacion a consultar al establecimiento de salud; un porcentaje considerable de la
poblacion presenta méas de wun signo al momento de la consulta,
y el signo menos frecuente es la orina fétida. El sintoma mas frecuente de infeccion de
vias urinarias que se presenta de forma aislada es el dolor lumbar y disuria; y un
porcentaje importante de la poblacion presenta mas de un sintoma de infeccion de vias
urinarias al momento de la consulta; con los resultados obtenidos se evidencia que con
estos sintomas se puede hacer diagndstico clinico de infeccién de vias urinarias y
confirmarlo con un examen general de orina. No presentandose ningun signo ni sintoma
en la poblacion que no presento infeccion de vias urinarias.
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Gréfico 2: Presencia de signos y sintomas de infeccion de vias urinarias.
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Factores sociodemograficos

Tabla 5: Presencia de infeccidn de vias urinarias segun edad.

Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total
Edad Frec % Frec % Frec %
18-23 7 63.6 4 36.4 11 100.0
24-29 16 84.2 3 15.8 19 100.0
30-35 14 51.9 13 48.1 27 100.0
36-41 4 50.0 4 50.0 8 100.0
42-47 4 28.6 10 71.4 14 100.0
48-53 3 23.1 10 76.9 13 100.0
54-59 0 0.0 20 100.0 20 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que la poblaciéon que se encontraba
entre los 18 y 23 afios de edad el 63.6% presento infeccidn de vias urinarias, de los que
se encontraban entre 24 y 29 afios un 84.2% presento infeccion de vias urinarias, entre
30y 35 afios un 51.9% presento infeccion, entre 36 y 41 afios un 50% presenté infeccién
de vias urinarias, entre 42 y 47 afios un 28.6%, entre 48 y 53 afios un 23.1%, y entre 54
y 59 afios un 0%. De la poblacién que no presentd infeccion de vias urinarias que se
encontraba en el rango de edad entre 18 y 23 afios un 36.4% no presentd infeccion de
vias urinarias, se encuentra entre 24 y 29 afios un 15.8% no presento infeccion, entre 30
y 35 afos un 48.1%, entre 36 y 41 afios 50%, entre 42 y 47 aios 71.4%, entre 48 y 53
afios un 76.9% Yy en el rango de edad entre 54 y 59 afios un 100% no presentd infeccion

de vias urinarias.
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Interpretacion: La incidencia de infeccidn de vias urinarias es mayor en las edades de
24 a 29 afos; también se observa un porcentaje considerable de incidencia en las edades
de 18 a 23 aflos. Se presenta una menor incidencia de infeccidn de vias urinarias en las
edades entre 48 y 53 afios y esta fue nula en la poblacion de 54 a 59 afios. Con lo cual
se puede deducir que la infeccidn de vias urinarias se presenta con mayor frecuencia en
la poblacion entre los 18 y 29 afios; lo cual se puede relacionar con que es la edad en la
gue la mayor parte de la poblacidén se encuentra sexualmente activa lo cual se considera
puede contribuir a la incidencia de infeccidon de vias urinarias. La poblacién en estudio
que no presentd infeccion de vias urinarias se observd que el mayor porcentaje
corresponde al rango de edad entre 54 y 59 afios, un importante porcentaje representado
por los rangos de edad entre 42 y 53 afios; un menor porcentaje de la poblacion que no
presento infeccion de vias urinarias se encontrd en el rango de edad de 24 a 29 afios.

Gréfico 3: Presencia de infeccidn de vias urinarias segun edad.
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Tabla 6: Presencia de infeccion de vias urinarias segun sexo.

Presencia de infeccién de vias urinarias

Si No Total
Sexo Frec % Frec % Frec %
Masculino 9 34.6 17 65.4 26 100.0
Femenino 39 45.3 47 54.7 86 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que el 34.6% de la poblacion del sexo
masculino presentd infeccién de vias urinarias y el 45.3% de la poblacion del sexo
femenino. De la poblacién en estudio que pertenecen al sexo masculino el 65.4% no
presentd infeccion de vias urinarias y el 54.7% del sexo femenino no presento infeccion
de vias urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en la poblacion de
sexo femenino, esto debido principalmente a la anotomia del aparto urogenital en el cual
la uretra es mas corta y se encuentra en mayor cercania con el ano y a otros factores

ligados al sexo femenino como paridad.
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Gréfico 4: Presencia de infeccidn de vias urinarias segun sexo.
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Tabla 7: Presencia de infeccion de vias urinarias segun estado civil.

Presencia de infeccidon de vias urinarias

Si No Total
Estado civil Frec % Frec % Frec |%
Soltero 16 59.3 11 40.7 27 100.0
Casado 11 37.9 18 62.1 29 100.0
Acompaiado 19 38.8 30 61.2 49 100.0
Viudo 2 28.6 5 71.4 7 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.
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Andlisis: En la tabla anterior podemos observar que de la poblacion que se encuentra
soltera el 59.3% presentd infeccidn de vias urinarias y el 40.7% no presenta infeccion de
vias urinarias, de la poblacién casada el 37.9% presenté infeccion de vias urinarias y el
62.1% no presento infeccidon de vias urinarias, de los que se encontraban acompafnados
el 38.8% presentd infeccion de vias urinarias y el 61.2% no presento infeccion de vias
urinarias, de los que se encontraban viudos un 28.6% presento infeccion de vias urinarias
y un 71.4% no presenté infeccidon de vias urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en la poblacion que
se encuentra soltera y es menor en aquella que se encuentra viuda. La poblacion que no
presenta infeccion de vias urinarias un mayor porcentaje se encuentra viudo y un menor
porcentaje se encontraba soltero.

Gréfico 5: Presencia de infeccidn de vias urinarias segun estado civil.
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Tabla 8: Presencia de infeccion de vias urinarias segun paridad.

Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total
Paridad Frec % Frec % Frec %
Ninguna 6 100.0 0 0.0 6 100.0
Una 5 294 12 70.6 17 100.0
Dos 17 48.6 18 51.4 35 100.0
Tres 5 294 12 70.6 17 100.0
Cuatro 3 37.5 5 62.5 8 100.0
Cinco 3 100.0 0 0.0 3 100.0
No aplica 9 34.6 17 65.4 26 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacién que presenta paridad
de 0, un 100%presento infeccidn de vias urinarias, de los que presentaban paridad 1 un
29.4%, paridad 2 el 48.6%, de los que presentaban paridad 3 un 29.4%, paridad 4 un
37.5%, de los que presentaban paridad 5 un 100%, paridad 6 un 0% y no aplica pues
corresponde a pacientes del sexo masculino que representa el 34.6%. De la poblacién
que no presento infeccion de vias urinarias un 0% corresponde a paridad 0, paridad 1
un 70.6%, a paridad 2 un 51.4%, presentd paridad 3 el 70.6%, paridad 4 un 62.5%,
paridad 5 el 0%, paridad 6 un 0% Yy el no aplica pues corresponde a la poblacion del sexo
masculino que es 65.4%.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en la poblacion que
presenta paridad 5, y es menor en la que presenta paridad 3. La poblacion que no
presenta infeccion de vias urinarias en un mayor porcentaje presenta paridad de 1 o
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paridad 3. En base a los resultados anteriores se puede determinar que la incidencia de
infeccion de vias urinarias es mayor en aquellas pacientes que tienen mayor grado de
paridad, sin embargo se observa que las pacientes que poseen paridad O presentaron
infeccion de vias urinarias, lo cual probablemente se relaciona con otros factores que
influyen en la incidencia de infeccion diferentes a la paridad como la actividad sexual, la
edad y el sexo. La poblaciéon en la cual no aplica este factor es la de sexo masculino.

Gréfico 6: Presencia de infeccidon de vias urinarias segun paridad.
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Tabla 9: Presencia de infeccion de vias urinarias segun alfabetismo.

Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total
Alfabetismo Frec % Frec % Frec %
Si 41 43.6 53 56.4 94 100.0
No 7 38.9 11 61.1 18 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacién que si sabe leery

escribir el 43.6% presento infeccion de vias urinarias y el 56.4% no presento infeccidon de

vias urinarias, de la poblacion que no sabe leer ni escribir el 42.9% presento infeccion de

vias urinarias y el 61.1% no presento infeccion de vias urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccidn de vias urinarias es mayor en la poblacién que

si sabe leer y escribir y menor en la poblacién analfabeta; con lo cual se deduce que el

alfabetismo no es un factor determinante de la incidencia de infeccién de vias urinarias.
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Gréfico 7: Presencia de infeccidn de vias urinarias segun alfabetismo.
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Tabla 10: Presencia de infeccion de vias urinarias segun ocupacion.

Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total

Ocupacion Frec % Frec % Frec %
Ama de casa 23 48.9 24 51.1 47 100.0
Agricultor 6 28.6 15 71.4 21 100.0
Estudiante 7 46.7 8 53.3 15 100.0
Otros (costurera, 12 41.4 17 58.6 29 100.0
enfermera,

secretaria)

Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.
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Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacion que es ama de casa
el 48.9% presentod infeccion de vias urinarias y el 51.1% no presento6 infeccion de vias
urinarias, en los agricultores el 28.6% presento infeccion de vias urinarias y un 71.4% no
presento infeccidn, de los que se dedican a otra ocupacién como enfermeras, secretarias,
albanil, el 41.4% presento infeccidon de vias urinarias y el 58.6% no presentd infeccion de

vias urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en la poblacién con
ocupacion de ama de casa y menor en los agricultores; sin embargo la mayoria de ama
de casas no presentaba infecciébn de vias urinarias, por lo cual se deduce que la
ocupaciéon no es un factor que influya en la incidencia de infeccion de vias urinarias.

Gréfico 8: Presencia de infeccidon de vias urinarias seguin ocupacion.
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Fuente: Tabla 10.

53



Tabla 11: Presencia de infeccion de vias urinarias segun escolaridad.

Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total
Escolaridad Frec % Frec % Frec |%
Ninguna 4 26.7 11 73.3 15 100.0
Primaria 12 48.0 13 52.0 25 100.0
Secundaria 10 22.2 35 77.8 45 100.0
Bachillerato 10 66.7 5 33.3 15 100.0
Universidad 12 100.0 0 0.0 12 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacién que no posee
ninguna escolaridad el 26.7% presento infeccion de vias urinarias, de los que tienen
escolaridad hasta primaria el 48% presentd infeccion de vias urinarias, de los que
cursardn hasta secundaria el 22.2% presentd infeccion de vias urinarias, de los que
cursaron hasta bachillerato el 66.7% presenté infeccion de vias urinarias, de los que
realizan estudios universitarios el 100% presento infeccion de vias urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en la poblacion
universitaria y menor en la poblacion que no posee ningun grado de escolaridad, lo cual
puede explicarse a que probablemente la infeccién de vias urinarias en esta poblacién
no se deba a la carencia de estudios sino debido a otros factores relacionados con habitos
higiénicos y practicas sexuales.
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Gréfico 9: Presencia de infeccidn de vias urinarias segun escolaridad.
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Fuente: Tabla 11.

Tabla 12: Presencia de infeccion de vias urinarias segun procedencia.

Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total
Procedencia Frec % Frec |% Frec |%
Urbano 28 50.9 27 49.1 55 100.0
Rural 20 35.1 37 64.9 57 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacion que es de
procedencia urbano un 50.9% presento infeccion de vias urinarias y un 49.1% no
presentd infeccién de vias urinarias; de la poblacion de procedencia rural un 35.1%
presento infeccion de vias urinarias y un 64.9% no present6 infeccidn de vias urinarias.
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Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en la poblacion de
procedencia urbana y menor en la de procedencia rural, sin embargo no se presenta una
diferencia significativa entre ambos por lo cual se deduce que el lugar de residencia no

es un factor que influya en la incidencia de infeccion de vias urinarias.

Gréfico 10: Presencia de infeccion de vias urinarias segun procedencia.
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Fuente: Tabla 12.
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Factores culturales

Tabla 13: Presencia de infeccion de vias urinarias segun tipo de material de la ropa

interior.

Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total
Material de
ropa interior |Frec % Frec % Frec %
Algodén 8 13.1 53 86.9 61 100.0
Nylon 12 66.7 6 33.3 18 100.0
Licra 28 84.8 5 15.2 33 100.0
Total 48 42.9 64 571 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacion que utiliza ropa
interior de algoddn el 13.1% present6 infeccion de vias urinarias y el 86.9% no presento
infeccion de vias urinarias; de los que utilizan ropa interior de nylon el 66.7% presento
infeccion de vias urinarias y un 33.3% no present6 infeccién de vias urinarias; de los que
utilizan licra un 84.8% presentd infecciébn de vias urinarias y un 15.2% no presento
infeccion de vias urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccién de vias urinarias es mayor en la poblacion que
utiliza ropa interior de licra y es menor en los que utilizan ropa interior de algodén; esto
se debe a que la ropa interior de licra altera de la temperatura local y por ende también
la humedad, lo cual produce alteracion en la flora bacteriana lo cual predispone al
desarrollo de infeccion de vias urinarias.
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Gréfico 11: Presencia de infeccidon de vias urinarias segun tipo de material de ropa

interior.

Material de ropa interior

100

90

80

70

60

50

40 84.8
30

20

o
0

Si No

Porcentaje

m Algoddén = Nylon Licra

Fuente: Tabla 13.

Tabla 14: Presencia de infeccion de vias urinarias segun ingesta de agua.

Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total
Ingesta de
agua Frec % Frec % Frec %
Menosde 8 |29 85.3 5 14.7 34 100.0
Mas de 8 19 24.4 59 75.6 78 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.
Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que la poblacion que tiene una ingesta

de agua menor de 8 vasos un 85.3% presento infeccién de vias urinarias y un 14.7% no

presento infeccion de vias urinarias; los que tenian una ingesta de mas de 8 vasos de
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agua un 24.4% presento infeccion de vias urinarias y un 75.6% no presento infeccion de
vias urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en los que tienen
una ingesta de agua menor de 8 vasos de agua y menor en los que tienen una ingesta
de mas de 8 vasos de agua; por lo cual se deduce que el consumo de agua se asocia a

una disminucién en la incidencia de infeccién de vias urinarias.

Gréfico 12: Presencia de infeccion de vias urinarias segun ingesta de agua.
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Fuente: Tabla 14.
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Tabla 15: Presencia de infeccion de vias urinarias segun frecuencia de cambio de ropa

interior.

Presencia de infecciéon de vias urinarias

Si No Total
Cambio de ropa interior |Frec |% Frec % Frec %
Diariamente 26 |70.3 11 29.7 37 100.0
Dos veces al dia 22 293 53 70.7 75 100.0
Reutiliza 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 48 429 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que la poblacion que cambia su ropa

interior diariamente el 70.3% presentd infeccidn de vias urinarias y un 29.7% no presento

infeccion de vias urinarias; de los que cambian su ropa interior dos veces al dia un 29.3%

presentd infeccion de vias urinarias y un 70.7% no presento infeccidén de vias urinarias,

de la poblacion en estudio nadie reutiliza su ropa interior.

Interpretacion: La incidencia de infeccidn de vias urinarias es mayor en la poblacién que

cambia su ropa interior diariamente y es menor en aquellos que cambian su ropa interior

dos veces al dia; con lo cual se puede deducir que el cambio de ropa interior esta

relacionado con la incidencia de infeccién de vias urinarias, a mas cambio menor

predisposicién a infeccidén de vias urinarias.
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Gréfico 13: Presencia de infeccion de vias urinarias segun frecuencia de cambio de
ropa interior.
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Fuente: Tabla 15.

Tabla 16: Presencia de infeccion de vias urinarias segun niumero de parejas sexuales.

Presencia de infeccion de vias urinarias
NUmero de Si No Total
parejas
sexuales Frec % Frec % Frec %
Ninguna 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Una 14 23.3 46 76.7 60 100.0
Dos 20 55.6 16 44 .4 36 100.0
Tres 7 77.8 2 22.2 9 100.0
Cuatro 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Cinco 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Total 48 42.9 64 571 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.
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Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacion que no ha tenido
parejas sexuales el 100% presentd infeccion de vias urinarias y 0% no presento infeccion
de vias urinarias; de los que han tenido una pareja sexual el 23.3% presento infeccion de
vias urinarias y un 76.7% no presento infeccién de vias urinarias; de los que han tenido
dos parejas sexuales el 55.6% presentd infeccion de vias urinarias y un 44.4% no
presento infeccion de vias urinarias; los que han tenido tres parejas sexuales el 77.8%
presento infeccion de vias urinarias y un 22.2% no presento infeccidon de vias urinarias;
de la poblacién que ha tenido cuatros parejas sexuales un 100% presenté infeccion de
vias urinarias y un 0% no presento infeccion de vias urinarias; de los que han tenido cinco
parejas sexuales un 100% presentd infeccidn de vias urinarias y un 0% no presento
infeccion de vias urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en la poblacion que
ya ha tenido pareja sexual y menor en aquella que no ha tenido pareja sexual. Entre mas
parejas sexuales aumenta la predisposicién a desarrollar infeccion de vias urinaria; la
actividad sexual constituye un factor que influye en la incidencia de infeccion de vias

urinarias.

Gréfico 14: Presencia de infeccion de vias urinarias segun namero de parejas sexuales.
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Fuente: Tabla 16.
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Tabla 17: Presencia de infeccion de vias urinarias segun practicas sexuales que realiza.

Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total

Practicas sexuales Frec | % Frec |% Frec |%

No aplica 2 100.0 |O 0.0 2 100.0
Vaginal 6 10.7 50 89.3 56 100.0
Vaginal y oral 0 0.0 5 100.0 |5 100.0
Vaginal y anal 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Vaginal y masturbacién 40 |81.6 9 18.4 49 100.0
Total 48 |42.9 64 57.1 112 |100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacion que no tiene una
vida sexual activa y que por lo tanto la pregunta anterior no aplica, un 100% presento
infeccion de vias urinarias y un 0% no presento infeccidn de vias urinarias; de la poblacion
que practica el sexo vaginal un 10.7% de la poblacion present6 infeccidn de vias urinarias
y un 89.3% no presento infeccidn de vias urinarias; de los que practican sexo vaginal y
oral un 0% presentod infeccion de vias urinarias y un 100% no presenté infeccion de vias
urinarias; de los que practican sexo vaginal y anal 0% presentd infeccion de vias urinarias
y un 0% no present6 infeccion de vias urinarias; de los que practican sexo vaginal y
masturbacion un 81.6% presentd infeccion de vias urinarias y un 18.4% no presento
infeccion de vias urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en la poblaciéon que
practica sexo vaginal y masturbacion y menor en los que practican sexo vaginal y oral y
en los que practican sexo vaginal de forma aislada; de la poblacion en estudio nadie

practicaba sexo vaginal y anal. Segun los resultados obtenidos las practicas sexuales si
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constituyen un factor que influye en la incidencia de infeccidon de vias urinarias, debido al
mayor riesgo de contaminacion sobre todo al combinar algunas practicas sexuales, como
por ejemplo, al realizar sexo oral al hombre y luego realizar coito, los microorganismos
presentes en la cavidad oral de la mujer pueden quedar en su introito vaginal y
posteriormente en la uretra y asi producir infeccion de vias urinarias.

Gréafico 15: Presencia de infeccion de vias urinarias segun practicas sexuales que
realiza.
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Fuente: Tabla 17.
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Tabla 18: Presencia de infeccion de vias urinarias segun uso de preservativo.

Presencia de infeccién de vias urinarias

Si No Total
Uso de preservativo |Frec % Frec % Frec %
No aplica 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Si 16 39.0 25 61.0 41 100.0
No 30 43.5 39 56.5 69 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se observa que de la poblacién que no iniciado relaciones
sexuales y que por lo tanto no aplica la pregunta anterior un 100% presento infeccion de
vias urinarias y un 0% no presento infeccién de vias urinarias; un 39% que si utiliza
preservativo al tener relaciones sexuales presento infeccion de vias urinarias y un 61%
no presentd infeccion de vias urinarias; un 43.5% que no utiliza preservativo al tener
relaciones sexuales presenté infeccion de vias urinarias y un 56.5% no present6 infeccion

de vias urinarias.

Interpretacion: El uso de preservativo no constituye un factor que influya en la incidencia
de infeccion de vias urinarias. La mayoria de la poblacion que presenta infecciones de
vias urinarias no utiliza preservativo al tener relaciones sexuales, sin embargo este valor
no representa mayor variacion con aquellos que si lo utilizan; por lo cual se puede deducir
que tanto el uso como el no usar preservativo puede contribuir a la incidencia de infeccién
de vias urinarias puesto que aquellos que no usan preservativos pueden aumentar la
incidencia de estas sino realizan una adecuada higiene, al entrar en contacto directo con
la uretra ; por otra parte los que si lo utilizan pueden también predisponer a infeccion de

vias urinarias debido al latex.
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Gréfico 16: Presencia de infeccidon de vias urinarias segun uso de preservativo.
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Fuente: Tabla 18.

Tabla 19: Presencia de infeccion de vias urinarias segun aseo genital relacionado con

acto sexual.
Presencia de infeccién de vias urinarias
Si No Total
Aseo genital y acto sexual |Frec |% Frec |% Frec |%
No aplica 2 100.0 |0 0.0 2 100.0
Ninguna 8 100.0 (O 0.0 8 100.0
Antes del acto 21 80.8 |5 19.2 |26 100.0
Después del acto 12 80.0 |3 20.0 |15 100.0
Antes y después 5 8.2 56 91.8 |61 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 |112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.



Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacién que no ha iniciado
relaciones sexuales y que por lo tanto no aplica la pregunta anterior un 100% presento
infeccion de vias urinarias y un 0% no presentd infeccion de vias urinarias; de la poblacion
gue no realiza aseo genital ni antes ni después del acto sexual el 100% presentd infeccion
de vias urinarias y el 0% no presento infeccion de vias urinarias; de los que realizan aseo
genital antes del acto sexual un 80.8% presento infeccion de vias urinarias y un 19.2%
no presento infeccion de vias urinarias; de los que realizan aseo genital después del acto
sexual un 8.2% presento infeccion de vias urinarias y un 91.8% no presento infeccion de
vias urinarias; y de los que realizan aseo genital antes y después del acto sexual un
42.9% presento infeccidn de vias urinarias y un 57.1% no presenté infeccion de vias

urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en aquellos que no
realizan aseo genital ni antes ni después del acto sexual, seguido de aquellos que lo
realizan antes del acto sexual; siendo menor la incidencia en aquellos que realizan aseo
genital antes y después del acto sexual; con lo cual se puede deducir que el aseo genital
relacionado al acto sexual si constituye un factor que influye en la incidencia de infeccion
de vias urinarias y que la adecuada higiene genital puede disminuir la predisposicion a
desarrollar infeccion de vias urinarias.
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Gréfico 17: Presencia de infeccion de vias urinarias segun aseo genital relacionado con

acto sexual.
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Fuente: Tabla 19.

Tabla 20: Presencia de infeccion de vias urinarias segun miccion después del acto

sexual.
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Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total
Miccion y acto sexual Frec |% Frec |% Frec %
No aplica 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Si 4 6.3 59 93.7 63 100.0
No 42 89.4 5 10.6 47 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.
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Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacién que no ha iniciado
relaciones sexuales y que por tanto no aplica la pregunta anterior un 100% presento
infeccion de vias urinarias y un 0% no presenté infeccion de vias urinarias; de los que si
orinan después del acto sexual un 6.3% presento infeccion de vias urinarias y un 93.7%
no presento infeccion de vias urinarias; y de los que no orinan después del acto sexual
un 89.4% presento infeccion de vias urinarias y un 10.6% no presenté infeccion de vias

urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccidn de vias urinarias es mayor en la poblacién que
no orina después del acto sexual y es menor en aquellas personas que si orinan después
del acto sexual; con lo cual se deduce que la miccién después del acto sexual disminuye
la predisposicién a desarrollar infeccién de vias urinarias debido a que se realiza un

mecanismo de limpieza del meato urinario por medio de la orina.

Grafico 18: Presencia de infeccion de vias urinarias segun miccion después del acto
sexual.
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Fuente: Tabla 20.
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Tabla 21: Presencia de infeccion de vias urinarias segun uso de jabones o cremas
intimas.

Presencia de infeccion de vias urinarias

Si No Total
Uso de jabones
intimos. Frec % Frec % Frec %
Si 16 55.2 13 44.8 29 100.0
No 32 38.6 51 61.4 83 100.0
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.

Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblaciéon que utiliza jabones
0 cremas intimas un 55.2% presento infeccion de vias urinarias y un 44.8% no presento
infeccion de vias urinarias; de la poblacion que no utiliza jabones o cremas intimas un
38.6% presentd infeccidon de vias urinarias y un 61.4% no presentd infeccion de vias

urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccién de vias urinarias es mayor en los que utilizan
jabones o cremas intimas y es menor en aquellos que no las utilizan, sin embargo no
existe una diferencia significativa entre ambos valores con lo cual se puede decir que en
la poblacion estudiada no se demostré que el uso de jabones intimos tenga influencia
sobra la infeccién de vias urinarias a pesar de que la poblacién que se estudié eran en
su mayoria del sexo femenino aunado a los cambios comprobados que produce estos

jabones sobre el PH y la flora bacteriana normal de los genitales.

70



Gréfico 19: Presencia de infeccion de vias urinarias segun uso de jabones o cremas

intimas.
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Fuente: Tabla 21.

Tabla 22: Presencia de infeccidn de vias urinarias segun frecuencia de aseo genital.

Uso de jabones intimos

Si

mSi mNo

No

Presencia de infeccién de vias urinarias

Si No Total
Frecuencia de aseo genital|Frec % Frec % Frec %
Diariamente 30 76.9 9 23.1 39 100.0
Dos veces al dia 15 21.4 55 78.6 70 100.0
Otros (méas de dos veces al |3 100.0 0 0.0 3 100.0
dia o no lo realiza
diariamente)
Total 48 42.9 64 57.1 112 100.0

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion de estudio.
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Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que de la poblacién que realiza aseo
genital diariamente un 76.9% presento infeccion de vias urinarias y un 23.1% no presento
infeccion de vias urinarias; de los que realizan aseo genital dos veces al dia un 21.4%
presento infeccion de vias urinarias y un 78.6% no presento infeccion de vias urinarias;
de la poblacion que realiza otro tipo de frecuencia ( no lo hacen todos los dias o lo hacen
mas de dos veces al dia) un 100% presentd infeccion de vias urinarias y un 0% no
presento infeccion de vias urinarias.

Interpretacion: La incidencia de infeccion de vias urinarias es mayor en aquellos que
marcaron como respuesta “otro” pues estos no lo realizaban todos los dias, seguida de
aguellos que realizan aseo genital diariamente y menor en aquellos que realizan aseo
genital dos veces al dia. A pesar de que la poblacién estudiada realiza aseo genital
diariamente esta actividad no los vuelve exentos de presentar infeccion de vias urinarias,
pero se observa que en la poblacion que realiza al menos 2 veces al dia aseo genital
disminuye considerablemente la frecuencia de infeccion de vias urinarias, con lo cual se
puede decir que el aseo genital si constituye un factor que influye en la incidencia de

infecciéon de vias urinarias.

Grafico 20: Presencia de infeccion de vias urinarias segun frecuencia de aseo genital.
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Fuente: Tabla 22.
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5.2 Comprobacién de hipotesis

El estudio realizado fue prospectivo, descriptivo y transversal, por lo que para la
comprobacién de hipotesis se cruzaron variables, debido a la naturaleza del estudio al
hacer la comprobacion por métodos estadisticos (Chi cuadrado de Pearson) para
determinar significancia estadistica de los factores.

5.2.1 Hipotesis relacionada con los factores sociodemogréaficos en la

incidencia de infeccién de vias urinarias

Tabla 23: Factores sociodemograficos relacionados con la incidencia de infeccién de vias

urinarias.
Presencia de infeccion de
Variable vias urinarias
Chi 2 Significancia
Factores Edad 34.509 0.000
demograficos Sexo 0.939 0.332
Estado civil 4.170 0.244
Paridad 15.791 0.015
Alfabetismo 0.138 0.710
Factores sociales Ocupacion 2.574 0.450
Escolaridad 29.172 0.000
Procedencia 2.861 0.091

Andlisis: los factores sociodemograficos como edad, paridad y escolaridad son
estadisticamente significativos, por lo que estos factores individualmente pueden incidir
en la infeccién de vias urinarias, por otro lado, los factores sociodemograficos como sexo,
estado civil, alfabetismo y procedencia no son factores que indicen de forma individual
en la infeccidn de vias urinarias pero que a pesar de no ser estadisticamente significativos

general efecto sobre la incidencia de infeccién de vias urinarias.
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5.2.2 Hipotesis relacionada con los factores culturales en laincidencia de

infeccién de vias urinarias

Tabla 24: Factores culturales relacionados con la incidencia de infeccion de vias

urinarias.
Presencia de infeccion de
Variable vias urinarias
Chi 2 Significancia
Material de ropa interior 49.961 0.000
Ingesta de agua 35.901 0.000
Frecuencia de cambio de ropa interior 16.955 0.000
Factores culturales [ Numero de parejas sexuales 25.524 0.000
Practicas sexuales 60.125 0.000
Uso de preservativo 2.923 0.232
Aseo genital y acto sexual 66.966 0.000
Miccidn y acto sexual 78.459 0.000
Uso de jabones intimos 2.423 0.120
Frecuencia de aseo genital 35.606 0.000

Andlisis: los factores culturales como el material de ropa interior que utilizan los
pacientes, la ingesta de agua, la frecuencia de cambio de ropa interior, el nUmero de
parejas sexuales que ha tenido, las practicas sexuales que realiza, el aseo genital
relacionado con el aseo sexual, la miccion relacionada con el aseo sexual y la frecuencia
de aseo genital son estadisticamente significativos, por lo que inciden en la infeccion de
vias urinarias; en tanto que los factores culturales como el uso de preservativo al tener
relaciones sexuales y el uso de jabones intimos no son factores que influyen de manera

directa en la infeccidn de vias urinarias.
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5.2.3 Hipoétesis relacionada con la presencia de signos y sintomas

incidencia de infeccién de vias urinarias

Tabla 25: Relacion de los signos y sintomas de infeccidn de vias urinarias en la

incidencia de esta.

en la

Presencia de sighos
y sintomas de
infeccion de vias

urinarias

Presencia de infeccién de

Variable vias urinarias

Chi 2 Significancia
Signos 112.000 0.000
Sintomas 112.000 0.000

Analisis: los signos y sintomas que se detectaron en la poblacion en estudio son

estadisticamente significativos ya que si un paciente presenta uno 0 mas signos y

sintomas se puede establecer clinicamente el diagnostico de infeccion de vias urinarias.
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6. DISCUSION

El trabajo de investigacion trata sobre los factores que influyen en la incidencia de
infeccion de vias urinarias en la poblacion adulta de 18 a 59 afios de edad que consulta
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar La Carrillo, San Miguel; Jocote Dulce,
San Miguel y San Alejo, La Unién, El Salvador; afio 2019 para la cual se realizé un

cuestionario a la poblacion consultante que cumplié los criterios de inclusion.

Durante el estudio se evidencio que los factores sociodemograficos y culturales influyen
en la incidencia de infeccidn de vias urinarias; segun los datos recolectados, se demostré
una incidencia global de 42.9%, en un estudio realizado en Chile el 40% de la poblacién
adulta ha tenido un episodio de infeccion de vias urinarias en su vida; en cuanto a factores
sociodemogréficos los rangos de edad con mayor incidencia fueron 24 a 29 y 30 a 35
afios de edad constituyendo un porcentaje del 84.2% y 51.9% respectivamente de la
poblacién de esa edad, siendo mas afectado el sexo femenino en un 45.3% de la
poblacion femenina en comparacion del 34.6% de la poblacidbn masculina en estudio, en
un estudio realizado en Chile el 25% de las mujeres en edad fértil, es decir entre 20 y 40
afios de edad presentara algun episodio de infeccion de vias urinarias, en Panama
aproximadamente el 25% al 35% de las mujeres entre 20 y 40 afios han tenido algun
episodio de infeccion de vias urinarias y en un estudio realizado en Costa Rica el 30% de
las mujeres entre 30 a 40 afios de edad presento infeccion de vias urinarias con respecto
al 25% observado en hombres; la paridad como factor en el sexo femenino se observo
qgue el 100% de nuliparas en el estudio presento infeccidén de vias urinarias lo cual guarda
relacion con la edad de estas pacientes que se encontraban en los rangos mas afectados
y en la edad donde se observé que dichas pacientes estan sexualmente activas, de igual
forma la presencia de paridad influyo en la incidencia de infeccién obteniéndose datos
donde el 100% de las pacientes con paridad 5 presento infeccion de vias urinarias, la
bibliografia consultada hace referencia a los cambios fisiolégicos que toda mujer
embarazada experimenta como la dilatacion de la pelvis renal, hidronefrosis, dilatacion
de los uréteres, desplazamiento de la vejiga urinaria y disminucion de su diametro
anteroposterior y acortamiento de la uretra por la cabeza fetal, algunos de estos cambios

fisiologicos propios del embarazo no regresan a la normalidad en su totalidad
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convirtiéndose en un factor que aumenta la incidencia de infeccion de vias urinarias; la
escolaridad como factor se comportd presentando mayor incidencia en la poblacion
estudiantil en bachillerato con el 66.7% y el 100% de universitarios lo cual guarda relacion
con la edad que presento mayor incidencia, con el aumento de la actividad sexual en esta
poblacion y no por falta de educacion, en un estudio de incidencia y factores que influyen
en la infeccion de vias urinarias en mujeres de 20 a 29 afios de edad realizado en 2015
obtuvieron datos donde se observé la mayor incidencia de infeccidén de vias urinarias en
la poblacion que estudio de 7° a 9° con el 58.7% donde corroboraron que la infeccion de

vias urinarias no estaba asociada a la escolaridad.

Los factores culturales como el material de ropa interior utilizado por los pacientes se
observd mayor incidencia en los que utilizan material como licra con el 84.8% y nylon con
el 66.4% lo cual guarda relacion con los cambios en la temperatura local de los genitales,
aumento de la humedad y cambios en la flora bacteriana que aumentan la incidencia de
infeccion de vias urinarias; en cuanto al consumo de agua se observé que los pacientes
gue consumen menos de 8 vasos de agua tienen mayor incidencia de infeccion de vias
urinarias con respecto a los que consumen mas de 8 vasos de agua, en un estudio
titulado “factores asociados, conocimientos y practicas en la infeccién de vias urinarias
en las mujeres en edad fértil” realizado en 2018 el 78.9% de la poblacién estudiada
consume menos de 8 vasos con agua constituyendo un factor de riesgo para la incidencia
de infeccion de vias urinarias, se observé la misma conducta de este factor en un estudio
de incidencia y factores que influyen en la infeccion de vias urinarias en mujeres de 20 a
29 afnos de edad realizado en 2015 donde el 87.9% de la poblacion estudiada consume
menos de 8 vasos de agua diarios; la frecuencia con la que los pacientes cambian su
ropa interior como factor se observé que las personas que cambian su ropa interior una
vez al dia tuvo una incidencia de infeccién de vias urinarias de 70.3% con respecto al
29.3 de los que cambian su ropa interior dos veces al dia; el nUumero de parejas sexuales
como factor se observé que a mayor niumero de parejas sexuales mayor incidencia de
infeccion de vias urinarias donde los pacientes que tienen 1 pareja sexual presentan una
incidencia de 23.3% y los que tienen 3 o0 4 parejas sexuales tienen una incidencia del
100%; las practicas sexuales como factor se observd que los pacientes que practican

sexo vaginal y masturbacion presentaron una incidencia del 81. 6 % con respecto al
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10.7% de los que solo practican sexo vaginal, , en un estudio de incidencia y factores que
influyen en la infeccion de vias urinarias en mujeres de 20 a 29 afios de edad realizado
en 2015 se observo que la poblacion que presento mayor incidencia de infeccion de vias
urinarias presentaron conductas sexuales de riesgo representado por un 67,3% de la
poblacion en dicho estudio; el aseo genital como factor se observo que el 100% de los
pacientes que no realiza aseo genital antes y después de la practica sexual presento
infeccion de vias urinarias, dicha incidencia disminuyo en los pacientes que realizan aseo
genital antes con 80.8% y después con 80% y una menor incidencia en los que realizan
aseo genital antes y después con una incidencia de 8,2%; la miccién posterior a la
practica sexual como factor se observd que los pacientes que no realizan dicha accion
presentaron una incidencia de 89.4% con respecto al 6.3% de los que si lo hacen; la
frecuencia de aseo genital como factor se observé que los pacientes que realizan aseo
genital una vez al dia presentaron una incidencia de infeccion de vias urinarias del 76.9%

con respecto del 21.4% de los que realizan aseo genital dos veces al dia.
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7. CONCLUSIONES

-La incidencia global de infeccion de vias urinarias del estudio es de 42.9%; por
establecimiento la incidencia individual es de 43.2% en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar La Carrillo, 33.3% en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Jocote Dulce y

44.6% en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Alejo.

-Los factores sociodemograficos como edad, paridad y escolaridad influyen de manera
predominante en la incidencia de infeccion de vias urinarias, ya que los rangos de 24 a
49y 30 a 35 afios de edad presentan infeccion de vias urinarias de manera predominante;
en la paridad, se puede observar que las pacientes que presentan mayor paridad son las
gue tienen mayor riesgo de presentar infeccion de vias urinarias mientras que factores
sociodemografcos como sexo, estado civil, alfabetismo, ocupacion y procedencia influyen
ligados a otros factores debido a que estadisticamente no son un factor directo individual

que influye en la incidencia de infeccién de vias urinarias.

-Los factores culturales influyen en su mayoria de forma individual en la incidencia de
infeccion de vias urinarias ya que la mayoria son estadisticamente significativos lo que
quiere decir que es improbable que haya sido debido al azar; con excepcion del uso de
preservativo y el uso de jabones intimos que no tienen significancia estadistica y por tanto

no tienen influencia en la incidencia de infeccién de vias urinarias.

-La hipétesis del estudio se aprueba ya que los factores sociodemograficos y culturales
si influyen en la incidencia de infeccidn de vias urinarias; la mayoria influyen de manera
individual; dentro de los sociodemograficos los que influyen de manera individual son
edad, paridad y escolaridad; ya que los rangos de 24 a 29 y 30 a 35 afios de edad
presentan infeccion de vias urinarias de manera predominante; en la paridad se demostré
gue a mayor grado de paridad se presenta infeccion de vias; en cuanto a los factores
culturales, se comprobd que la mayoria como tipo de ropa interior e higiene genital
influyen de manera individual en la incidencia de infeccion de vias urinarias y que

solamente el uso de preservativo y de jabones intimos no influyen de manera directa.

79



8. RECOMENDACIONES

AL PERSONAL DE SALUD

-Brindar tratamiento adecuado, seguimiento a los pacientes que presentan infeccion de

vias urinarias y consejeria sobre los factores que influyen en la misma.

-Tener en cuenta que la infeccion de vias urinarias es un factor de riesgo para presentar
enfermedad renal aguda o crénica por lo que se debe fortalecer el apego al tratamiento

médico.

-Indicar examen general de orina de seguimiento a la poblacién en general y urocultivos

en caso de persistir la infeccion.

-Brindar consejeria a la poblaciéon femenina que tome en cuenta que a mayor paridad hay
mas susceptibilidad a sufrir infeccion de vias urinarias, por lo cual deben usar un método

anticonceptivo eficaz.

-Aconsejar a la poblacion que utilicen ropa interior que sea de algodon ya que esta se

asocia menos con la presencia de infeccion de vias urinarias.

-Recomendar a la poblacion que ingieran ocho o0 mas vasos con agua diariamente para

disminuir el riesgo de infeccion de vias urinarias.

-Incentivar a la poblacién a que realicen aseo genital y cambien su ropa interior al menos
dos veces al dia para mantener una adecuada higiene en el area genital y por tanto evitar

infeccion de vias urinarias por mala higiene.

-Promover préacticas sexuales saludables como evitar la promiscuidad con respecto al
namero de parejas sexuales y las practicas sexuales, ya que esto aumenta de manera

significativa el riesgo de tener infeccion de vias urinarias.

-Brindar consejeria acerca de realizar miccion después de mantener relaciones sexuales

ya que esto elimina posibles microorganismos que se encuentren en la uretra.
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FIGURAS



FIGURAL: Ejecucion del estudio en los diferentes establecimientos de salud.
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Aplicacion de instrumento a UCSF San Alejo, La Carrillo y Jocote Dulce
respectivamente.
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FIGURA 2: Marco referencial UCSF San Alejo.

87



FIGURA 4: Marco referencial UCSF Jocote Dulce.
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ANEXOS



Anexo 1: Estrategias terapéuticas en la cistitis.

WO LEO Ryl Estrategias terapéuticas en la cistitis aguda no complicada

Eficacia Eficacia
clinica bacteria-
estimada na estima- Efectos secundarios
Farmaco y dosis (%) da (%)° frecuentes
MNitrofurantoina, 100 mg 84-95 86-92 Mausea y cefalea
c/12 h x 5-7 dia
TMP-SMX, un compri- 90-100 91-100 Exantema, urticaria,
mido de doble poten- nausea, vomito,
cia ¢/12 h x 3 dias anomalias hematicas
Fosfomicina, saquito de 70-91 78-83 Diarrea, nausea, cefalea
3 g de dosis Unica
Pivmecilinam, 400 mg 55-82 74-84 Nausea, vomito, diarrea
/12 h x 3-7 dia
Fluoroguinclonas, la dosis  85-95 81-98 Mausea, vomito, dia-
varfa con cada farmaco; rrea, cefalea, somno-
réegimen de 3 dias lencia, insomnio
Lactdmicos beta, la dosis  79-98 74-98 Diarrea, nausea,

varia con cada far-
maco; tratamiento de
5 a 7 dias

vomito, exantema,
urticaria

7 Respuesta microbiana a las medidas de reduccion del recuento bacteriano en orina.
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Anexo 2: instrumento de investigacion.
Universidad de El Salvador.
Facultad Multidisciplinaria Oriental.

Departamento de Medicina.

Cuestionario dirigido a la poblacién de adultos de 18 a 59 afios de edad de las UCSF

Jocote Dulce, San Alejo y La Carrillo.

Obijetivo: Recopilacion de informacion sobre factores que influyen en la incidencia de
infeccion de vias urinarias en los adultos de 18 a 59 afios de edad de cada

establecimiento en estudio.

N° de cuestionario UCSF

I. Factores sociodemograficos

1. Edad: afios cumplidos.

2. Sexo: Femenino Masculino

3. Ocupacion:

4. Estado civil:
Soltero Acompafado

Casado Viudo
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5. ¢ Cuantas veces ha estado embarazada?

6. ¢ Sabe leer y escribir? Si No

7. ¢ Cual es su ultimo grado de estudio?

8. Lugar de residencia.

Urbano Rural

Il Factores culturales.

Creencias

9. Tipo de material de la ropa interior que utiliza:
Algodoén Nylon Licra
Habitos

10. ¢ Cuéantos vasos de agua toma al dia?

11. Frecuencia con la que cambia su ropa interior:

Diariamente Dos veces al dia Reutiliza

12. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?

13. Practicas sexuales que usted realiza (Puede marcar mas de una opcion)
Vaginal Anal Oral Masturbacion

14. Utiliza preservativo (conddn) al tener relaciones sexuales:

Si No

15. ¢ Realiza aseo genital al tener relaciones sexuales?

Antes del acto Después del acto Antes y después Ninguna
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16. ¢ Orina después del acto sexual?

Si No

17. ¢ Utiliza jabones o cremas intimos?

Si No

18. ¢ Con que frecuencia realiza aseo genital?

Diariamente Dos veces al dia Otro Especifique:
[ll Presencia de infeccion de vias urinarias

19. ¢ En este momento presenta infeccion de vias urinarias?

Si No

20. ¢ Ha presentado ultimamente alguno de los siguientes signos? (Puede marcar mas

de una opcion).

Hematuria (sangre en orina)
Fiebre

Polaquiuria (orina frecuentemente)

Orina fétida (mal olor)

21. ¢ Ha presentado ultimamente alguno de los siguientes sintomas? (Puede marcar

mas de una opcion).

Disuria (ardor al orinar)

Dolor lumbar (en espalda baja)

Dolor suprapubico (abajo del ombligo)

Escalofrios
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Nauseas

Tenesmo vesical (solo las ganas de orinar)
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Anexo 3: Examen general de orina

95



96



97
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Anexo 4: consentimiento informado.

Lugar: Fecha:

Yo: de

Afos, por medio del presente acepto participar en el estudio sobre los Factores que
influyen en la incidencia de infeccién de vias urinarias en la poblacion adulta de 18 a 59
afios de edad, haciendo constar que se me explico los riesgos y beneficios de dicho
estudio.

Firma

O

Huella:
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Anexo 5
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses FEB/2019 | MARZ/2019 | ABRIL/2019 | MAY/2019 | JUN/2019 JUL2019 | AGOST/2019 | SEPT/2019 | oOcCT/2019 | NOV/2019 DIC/2019
Semanas 1(2|/3/4(1|2|3(4|1(2|3|4|1|2(3|4|1/2|3|4|1(2|3|4(1/2|3|4|1|2(3|4|1/2|3|4|1(2|3|4(1(2(3|4
Actividades

1. Reuniones Generales
con la coordinacion del

.. X X | X X X X X X X X X X X X X X X X X X|X|X
Proceso de Graduacién y
asesorias
2. Inscripcion del proceso X
de graduacion.
3. Aprobacion del tema de X

investigacion

4. Elaboracion del
Protocolo de Investigacion

5. Presentacion escrita del

., Entrega 24 de mayo de 2019
Protocolo de Investigacion

6. Ejecucion de la
Investigacion

7. Procesamiento de los
datos

8. Elaboracion de la
discusion y prueba de X
hipétesis

9. Elaboracion de
Conclusiones y X
recomendaciones

10. Redaccion del Informe
Final

11. Entrega del Informe X
Final

12. Exposicién de
Resultados y Defensa del
Informe final de
Investigacion
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Anexo 6: Presupuesto

Rubros Precio Precio total
unitario en | en USD
uUsD

Personal

3 estudiantes egresados de Medicina en servicio social 00.00 00.00

Equipo y suministros informaticos

3 computadoras 400.00 1200.00

1 impresoras 49.00 49.00

4 cartuchos de Tinta de color 20.00 80.00

4 cartuchos de Tinta color negro 17.00 68.00

Materiales y suministros de oficina

6 resmas de papel bond T/carta 5.00 30.00

1 anillado de informe de investigacion 2.50 2.50

700 fotocopias varias (bibliografia) 0.03 21.00

9 lapiz de carbdn 0.15 1.35

6 folder 0.15 0.90

5 anillados 2.50 12.50

5 empastados 12.00 60.00

1525.25

10% de imprevistos $ 150.00
GRAN $1,675.25
TOTAL

La investigacién sera financiada por el grupo investigador

Stefany Elizabeth Portillo Reyes
Karla Patricia Ramos Hernandez

Juan Ramon Ventura Carfas
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Anexo 7: Validacion del instrumento de investigacion

I14-6-17.
Cuestionario dirigido a la poblacién de adultos de 18 a 59 afios de edad de las UCSF
Jocote Dulce, San Alejo y La Carrillo.

Objetivo: Recopilacién de informacion sobre factores que influyen en la incidencia de
infeccion de vias urinarias en los adultos de 18 a 59 afos de edad de cada
establecimiento en estudio.

N° de cuestionario UCSF

|. Factores sociodemograficos
1. Edad: afos cumplidos.
2. Sexo. Femenino Masculino

3. Ocupacién:

4. Estado cwil:

Soltero Acompanado
Casado Viudo

5. ¢Cuantas veces ha estado embarazada?
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Universidad de El Salvador.

Facultad Multidisciplinaria Oriental.
Departamento de Medicina. .
24 Jorso / 209
Carlos Eduardo Huroz Mérquez
DOCTOR EN MEDICINA
JV.P.MNc5736

Cuestionario dirigido a la poblacién de adultos de 18 a 59 afios de edad de las UCSF

Jocote Dulce, San Alejo y La Carrillo,

Objetivo: Recopilacién de informacion sobre factores que influyen en la incidencia de
infeccién de vias urinarias en los adultos de 18 a 59 afnos de edad de cada

establecimiento en estudio.

N°® de cuestionario UCSF

|. Factores sociodemograficos
1. Edad: aflos cumplidos.

2. Sexo: Femenino Masculino

3. Ocupacién;

4. Estado civil:

Soltero Acompafiado
Casado Viudo

5. (Cuantas veces ha estado embarazada?
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Anexo 8: Glosario

Infeccion de vias urinarias: es la presencia de bacterias en cualquier punto del tracto
urinario, acompafiada o no de signos y sintomas generales de infeccion o de la funcién

de las vias urinarias.

Bacteriuria significativa: es la presencia en un urocultivo de mas de 100,000 colonias
por mililitro de orina con germen patégeno de las vias urinarias, cuando la muestra de

orina es tomada asépticamente por los métodos usuales.

Bacteriuria recurrente: es la reaparicion significativa de bacterias, después de haber

obtenido un cultivo estéril.

Bacteriuria asintomatica: es la presencia de 50,000 bacterias por mililitro de orina en
ausencia de manifestaciones locales o sistémicas atribuibles a las vias urinarias, en
varios cultivos de orina, recogidos en forma correcta y preferentemente confirmada por

puncién supra pubica.

Pielonefritis: es la infeccion del parénquima renal y el sistema pielocalicial; esta puede

ser enfisematosa o xantogranulomatosa.

Infecciones de vias urinarias complicadas: este tipo de infeccion de vias urinarias
asume la forma de un episodio sintomatico de cistitis 0 pielonefritis en un varén o una
mujer con predisposicion anatdmica a la infeccion, con un cuerpo extrafio en las vias

urinarias o con factores que predisponen a una respuesta tardia al tratamiento.
Absceso perinéfrico: es una cavidad de pus alrededor de uno o ambos rifiones.

Cepa: poblacion de células de una sola especie descendientes de una Unica célula,
usualmente propagada clonalmente, debido al interés en la conservacion de sus

cualidades definitorias.

Circuncision: es un procedimiento habitual en el que se extrae quirdrgicamente la piel

gue recubre la punta del pene (prepucio).
Cistitis: La cistitis es la inflamacion aguda de la vejiga urinaria, con infeccion o sin ella.

Coito: Acto consistente en la introduccion del pene en la vagina.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Vejiga_urinaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n

Disuria: Dificultad o dolor en la evacuacion de la orina.

Estasis: Detencion o estancamiento de la circulacion normal de un fluido en un 6rgano

del cuerpo.

Estereasa leucocitaria: Enzima producida por los leucocitos de la sangre.

Etiologia: Parte de la medicina que estudia el origen o las causas de las enfermedades.

Examen general de orina: También llamado andlisis de orina, es una serie de examenes
efectuados sobre la orina, constituyendo uno de los métodos mas comunes de
diagnéstico médico.

Hematuria: Es la presencia de sangre en la orina

Hiperplasia prostatica: es el crecimiento excesivo, adenomatoso, no maligno de la

glandula prostatica periuretral.
Hipotonia: Disminucion de la tensién o del tono muscular, o de la tonicidad de un 6rgano.

Incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién y en un
periodo determinado.

Incontinencia urinaria: es la pérdida involuntaria de orina.

Infeccién nosocomial: son infecciones adquiridas durante la estancia en un hospital y
gue no estaban presentes ni en el periodo de incubacién ni en el momento del ingreso
del paciente. Las infecciones que ocurren mas de 48h después del ingreso suelen

considerarse nosocomiales.

Infeccion recurrente: Infeccién que ocurre después de la resolucién documentada de
una infeccion previa.

Leucocitos: Son un conjunto heterogéneo de células sanguineas que son los efectores
celulares de la respuesta inmunitaria, interviniendo asi en la defensa del organismo
contra sustancias extrafias o agentes infecciosos
Nitritos: En la orina normalmente no se hallan los nitritos, al estar positivos representan
una alta probabilidad diagnostica de encontrar un elevado numero de bacterias

patdgenas.

106



Patogenia: Parte de la patologia que estudia las causas y el desarrollo de las
enfermedades.

Peristaltismo: Conjunto de movimientos de contraccion del tubo digestivo que permiten

la progresion de su contenido desde el estbmago hacia el ano.
Piuria: Presencia de pus en la orina.

Poliaquiuria: es un signo urinario, componente del sindrome miccional, caracterizado
por el aumento del nimero de micciones (frecuencia miccional) durante el dia, que suelen

ser de escasa cantidad y que refleja una irritacion o inflamacién del tracto urinario.

Profilaxis: Conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de las

enfermedades.
Prostatitis: Inflamacién de la prostata.

Reflujo vesicoureteral: se define como el paso retrogrado no fisiolégico de la orina
desde la vejiga al uréter, probablemente debido a una disfuncion de la unién

ureterovesical.

Sondaje vesical: es un procedimiento invasivo que consiste en la introduccion aséptica

de una sonda desde el meato uretral hasta la vejiga urinaria.

Uretritis: Inflamacion de la uretra, generalmente debida a una infeccion por gérmenes
gue se contagian por via sexual y caracterizada por ardor o dolor al orinar y la emisién

de secreciones purulentas.

Urocultivo: Es el cultivo de la orina para diagnosticar infeccion sintomatica o
asintomética del tracto urinario.

Urologia: es la especialidad médico-quirdrgica que se ocupa del
estudio, diagndstico y tratamiento de las patologias que afectan al aparato
urinario, glandulas suprarrenales y retroperitoneo del hombre, asi como el aparato

reproductor masculino.

Vejiga neurogénica: es la disfuncion de la vejiga (flacida o espéstica) causada por un

dafio neurolégico.
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Virulencia: Grado de la capacidad de un microorganismo para producir una
enfermedad.
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