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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias son una respuesta inflamatoria del urotelio a una invasion
bacteriana y representan una de las principales causas de consulta en el primer nivel de
atencion en El Salvador, por lo tanto EL OBJETIVO de esta investigacion fue determinar
la incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacion de 20 a 59 afios de edad que
consulta en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar El Platanar, Moncagua, San
Miguel; Uluazapa, San Miguel y el Equipo Comunitario de Salud Familiar EI Derrumbado,
Lislique, La Union, afio 2013. METODOLOGIA: El estudio fue prospectivo, de corte
transversal y descriptivo, se tomd una muestra de 356 personas de 20 a 59 afios de edad, se
seleccionaron 158 pacientes de la UCSF El Platanar, 115 pacientes de la UCSF Uluazapa y
83 pacientes del ECOSF El Derrumbado; considerando los criterios de inclusion vy
exclusion se indicé a cada participante un examen general de orina para valorar la
presencia de infeccidn y se aplicd una cédula de entrevista constituida por 24 preguntas
cerradas, 2 abiertas y 2 de analisis del examen general de orina, referentes al tema de
estudio; se utilizé el programa SPSS version 19.0 para la tabulacion, el anélisis e
interpretacion de los resultados. RESULTADOS: La incidencia de infecciones de vias
urinarias fue de 50.3% en forma global, aceptandose asi la hipdtesis nula; la incidencia
encontrada para cada establecimiento de salud fue de 60.1% para la UCSF El Platanar,
siendo el establecimiento con clima mas célido, 47.8% en la UCSF Uluazapa y 34.9% para
el ECOSF EI Derrumbado que es el establecimiento con mayor altitud sobre el nivel del
mar, lo cual relaciona el clima calido con el padecimiento de infecciones de vias urinarias;
la incidencia por sexo fue de 31.6% para el sexo masculino y 61.4% para el femenino,
dandose una desigualdad de varianzas entre los datos en cada centro de estudio, siendo
estos resultados significativos en un 95%. Los signos més frecuentes fueron polaquiuria y
fiebre alta; los sintomas por su parte fueron disuria y dolor en fosa renal y los factores de
riesgo mas sobresalientes en la muestra fueron vida sexual activa y baja ingesta de agua. De
acuerdo a la clasificacion de las infecciones de vias urinarias se puede observar que 49.7%
de la muestra se clasifica en la categoria sin infeccion de vias urinarias, 13.5% en
bacteriuria asintomética y 36.8% en infeccion de vias urinarias no complicada, siendo el
examen general de orina una prueba de tamizaje de gran importancia para la deteccion de
infecciones de vias urinarias ya que se comprobé en el estudio que un porcentaje de 28.5%
para el sexo femenino y 21.4% para el sexo masculino, se ubica en la categoria de
bacteriuria asintomatica, siendo esta detectada Unicamente con la realizacion de un
uroanalisis.

Palabras clave: Incidencia, infecciones de vias urinarias, poblacion de 20 a 59 afos,
signos, sintomas, factores de riesgo, uroandlisis, prueba de tamizaje, bacteriuria
asintomatica e infeccion de vias urinarias no complicada.
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1.  INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Las infecciones del tracto urinario constituyen un importante problema de salud que afecta
a millones de personas cada afio, siendo la segunda causa de infeccion mas frecuente
solamente superada por las infecciones del tracto respiratorio.

Se estima que a nivel mundial ocurren al menos 150 millones de casos de infecciones del
tracto urinario por afio. Las mujeres jovenes son comunmente afectadas, con un frecuencia
estimada de 0,5 a 0,7 infecciones por afio. Del total de las mujeres afectadas por una
infeccion del tracto urinario, el 25% al 30% desarrollara infecciones recurrentes que no
estan relacionadas con alguna anormalidad del tracto urinario, ya sea funcional o
anatomica.

Maés de la mitad de todas las mujeres tienen al menos una infeccién del tracto urinario
durante su vida, la proporcion de frecuencia entre mujeres y hombres jovenes es de 30:1;
sin embargo, conforme el hombre envejece, esta proporcion tiende a igualarse. En el adulto
mayor, la infeccidn del tracto urinario es la infeccion bacteriana mas comun y el origen méas
frecuente de bacteriemias®.

Segun la Medicina Interna de Harrison la aparicion de bacteriuria asintomatica sigue un
curso paralelo al de la infeccidn sintomatica y es rara entre los varones menores de 50 afios,
pero frecuente en las mujeres de entre 20 y 50 afios. La bacteriuria asintomatica es mas
comdn %n varones y mujeres ancianos y las tasas alcanzan hasta 40 a 50 % en algunos
estudios®.

En Estados Unidos de Norte América se estiman un aproximado de 7 millones de consultas
por infecciones de vias urinarias cada afio.

Segun un estudio realizado por UNISALUD, Bogota 2002-2003 la incidencia acumulada de
infecciones de vias urinarias en poblacion adulta es de 23%, se desconoce con exactitud la
incidencia de esta patologia en el resto del continente, pero se cree que se manejan cifras
similares™.

En El Salvador las estadisticas arrojan los mismos datos ya que las infecciones del tracto
urinario suponen hasta el 10% del total de consultas en el primer nivel de atencion y méas
del 30% de las visitas a la consulta externa de urologia.

Ademas de su incidencia elevada, estas infecciones son importantes por su morbilidad
puesto que la infeccidn urinaria no controlada, por fracaso diagndstico o terapéutico, puede
conducir a la aparicién de pielonefritis cronica y esta a su vez es causa a largo plazo de
dafio renal®.

A nivel regional, la investigacion se realizd en tres distintas areas geograficas; la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar El Platanar, la cual se encuentra ubicada en el municipio de
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Moncagua, departamento de San Miguel, la poblacién en total con la que cuenta es de
4,754 habitantes, se encuentra a 20 kildmetros de la ciudad de San Miguel y a 250 metros
sobre el nivel del mar (ver fig. 1); la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Uluazapa,
departamento de San Miguel, la poblacidn total de este Municipio es de 3600 habitantes, se
encuentra a 11.5 km al este de la ciudad de San Miguel y a 300 metros sobre el nivel del
mar (ver fig. 2) y el Equipo Comunitario de Salud Familiar EI Derrumbado, Municipio de
Lislique, departamento de La Unidn, la poblacion a la que beneficia este centro de salud es
de 3,136 personas, se encuentra a 43 kilometros de la ciudad de San Miguel y a 350 metros
sobre el nivel del mar (ver fig. 3). En un estudio sobre mortalidad por insuficiencia renal
cronica 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, situacién que se da de manera diferente en las zonas
altas en donde prevalece la ausencia de casos de muertes por esta enfermedad. Vale la pena
resaltar que los tres lugares en estudio se encuentran ubicados por debajo de los 400 metros
sobre el nivel del mar, lo cual puede ser un factor de riesgo predisponente para el desarrollo
de infecciones de vias urinarias.

Segun datos del Sistema de Morbimortalidad y Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud
(SIMMOW), las infecciones del tracto urinario para el afio 2012, ocupan en el
departamento de San Miguel la cuarta causa de consulta en el primer nivel de atencion; por
otra parte es la primera causa de consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El
Platanar, la segunda causa de consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Uluazapa y la quinta causa de consulta en el Equipo Comunitario de Salud Familiar El
Derrumbado. Para el afio 2013 las estadisticas sefialan que las infecciones del tracto
urinario ocupan la segunda causa de consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
El Platanar, la cuarta causa de consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Uluazapa y la cuarta causa de consulta en el Equipo Comunitario de Salud Familiar El
Derrumbado®.

Estos son los Unicos datos encontrados en el sistema acerca de dichas localidades, debido a
que este método de informacién fue implementado por el Ministerio de Salud hasta el afio
2012.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢Cual es la incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacion de 20 a 59 afios de
edad que consulta en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar El Platanar, Moncagua,
San Miguel; Uluazapa, San Miguel y el Equipo Comunitario de Salud Familiar El
Derrumbado, Lislique, La Unién. Afio 2013?
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1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Con el presente trabajo de investigacion se pretendia conocer la incidencia de infecciones
de vias urinarias en la poblacion de 20 a 59 afios de edad que consulta en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar EI Platanar, Moncagua, San Miguel (ver fig. 4); Uluazapa,
San Miguel (ver fig. 5) y el Equipo Comunitario en Salud Familiar EI Derrumbado,
Lislique, La Union (ver fig. 6), afio 2013, lo cual fue motivado por el conocimiento que El
Salvador es el pais con mayor numero de casos de enfermedad renal cronica a nivel
Latinoamericano, siendo las infecciones de vias urinarias no tratadas oportunamente, un
factor de riesgo que influye a su desarrollo; al mismo tiempo esta afeccion se ubica dentro
de las 10 principales causas de morbilidad en la poblacion en estudio.

Esta investigacion beneficiara al Sistema de Salud Puablica a través de la identificacion
oportuna de las infecciones de vias urinarias, con lo que se busca lograr una reduccion de
los casos complicados de infeccion en el tracto urinario, alcanzando por ende, un descenso
en los costos destinados al tratamiento de dichas complicaciones.

Este estudio fue relevante para la poblacion que formd parte de él, ya que influy6 en sus
conocimientos acerca de los factores predisponentes para el desarrollo de infecciones de
vias urinarias y la sintomatologia que caracteriza la enfermedad, ademas se enfatizé la
importancia que adquiere su tamizaje mediante la realizacion periddica de examen general
de orina, para su deteccidn precoz y tratamiento oportuno, logrando asi la prevencién de
complicaciones de alta relevancia como lo es la pielonefritis y en etapas avanzadas dafio
renal.

Se plasmd, mediante esta investigacion, una base de datos que puso en evidencia los indices
de infecciones de vias urinarias en las localidades en estudio, tratando de generar
motivacion en el Sistema de Salud u otras instituciones, determinando las zonas con mayor
incidencia y dando seguimiento en estudios posteriores que ayuden a documentar causas
especificas.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacién de 20 a 59
afios de edad que consulta en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar El

Platanar, Moncagua, San Miguel; Uluazapa, San Miguel y el Equipo Comunitario
de Salud Familiar El Derrumbado, Lislique, La Union, afio 2013.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Valorar la importancia de la realizacion del examen general de orina como
prueba para el tamizaje de las infecciones de vias urinarias.

e Determinar el porcentaje de poblacion que adolece de infeccidn urinaria
aguda no complicada y de bacteriuria asintomatica.

e Comparar la incidencia de infecciones de vias urinarias en los distintos
establecimientos de salud investigados.

o Establecer la proporcion de hombres y mujeres que presentan infecciones de
vias urinarias.

¢ Identificar los principales factores de riesgo sociales asociados al desarrollo
de infeccidn de vias urinarias en la poblacion de estudio establecida.
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2. MARCO TEORICO.
2.1 CONCEPTO DE INCIDENCIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incidencia es el niUmero de personas
que adquieren una enfermedad en un periodo dado en una poblacién especifica™.

2.2 ANATOMIA DEL APARATO GENITOURINARIO
2.2.1 Rifiones.

Los rifiones se encuentran situados a lo largo de los bordes de los muasculos psoas y, por
tanto, colocados oblicuamente. La posicion del higado hace que el rifion derecho quede
colocado un poco méas abajo que el izquierdo. El rifion adulto pesa alrededor de 150
gramos. Los rifiones estan sostenidos por la grasa perirrenal, por el pediculo vascular renal,
por el tono de los musculos abdominales, y por el volumen general de las visceras
abdominales. Las variaciones en estos factores permiten cambios en el grado de movilidad
renal. El rifion esta formado en la parte exterior por la corteza, en la porcion central por la
médula, e internamente por la pelvicilla y los célices.?

Habitualmente hay una arteria renal, una rama de la aorta, que penetra el hilio del rifion
entre la pelvicilla que normalmente esta situada en la parte posterior y la vena renal. Puede
ramificarse antes de alcanzar el rifidn y observarse dos o0 mas arterias separadas.

Aunque la arteria y vena renales son habitualmente los Unicos vasos del rifién, son comunes
los vasos renales accesorios los cuales pueden llegar a ser de importancia clinica si estan
situados de modo que compriman el uréter; en este caso pueden ocasionar hidronefrosis.

Los nervios renales se derivan de los plexos renales y acompafian a los vasos renales a
través de todo el parénquima.

Los linfaticos del rifion drenan en los ganglios linfaticos lumbares.
2.2.2 Nefrona.

La unidad funcional del rifién es la nefrona la cual esta formada, por un tubulo que tiene
tanto funciones secretoras como excretoras. La porcion secretora estd contenida en gran
parte en la corteza y consta de un corpuasculo renal y de la parte secretora del tabulo renal.
La porcidn excretora de este tubulo estd en la médula, el corplsculo renal estd compuesto
del glomérulo el cual hace saliente dentro de la capsula de Bowman; el epitelio de esta se
continua con el del tabulo contorneado proximal. La Porcion secretora del tubulo renal
consta de: tibulo contorneado proximal, asa de Henle y tibulo contorneado distal®.

La porcion excretora de la nefrona es el tibulo colector, el cual se halla en continuidad con
el extremo distal de la rama ascendente del tibulo contorneado. Esté tubo colector vacia a
través de la punta (papila) de una piramide en el interior de un caliz menor.
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2.2.3 Célices, Pelvis Renal y Uréter.

a. Calices: Las puntas de los calices menores (en numero de 8-12) presentan una
muesca por las pirdmides que emergen entre ellos. Estos célices se unen para formar
dos o tres calices mayores, los cuales se unen a la pelvicilla renal.

b. Pelvis renal: la pelvis puede ser del todo intrarenal o en parte intrarenal y en parte
extrarenal. Hacia abajo y adentro se adelgaza para formar el uréter.

c. Uréter: El del adulto mide aproximadamente 30 cm de longitud; ésta varia en
relacién directa con la altura del individuo. En su trayecto sigue una curva en S. El
uréter presenta areas de estrechamiento: En la union uréteropélvica, en el sitio
donde cruza sobre los vasos iliacos y en la porcion que cursa a través de la pared de
la vejiga.

Los célices renales, la pelvis y la porcidn superior del uréter estan nutridos por las arterias
renales; la porcion media del uréter recibe su irrigacion de las arterias internas espermaticas
y ovéricas. A la porcion mas inferior la nutren ramas de la iliaca primitiva, iliaca interna y
de la vesical.

Las venas de los calices renales de la pelvis y de los uréteres acompafian a las arterias.

Los linfaticos de la porcidn superior del uréter, asi como los de la pelvis y de los célices,
van a desembocar a los ganglios linfaticos lumbares. Los linfaticos de la porcion media del
uréter drenan en los ganglios iliacos internos e iliacos primitivos. Los linfaticos ureterales
inferiores drenan a los ganglios linfaticos vesicales e hipogastricos.

2.2.4 Vejiga.

La vejiga es un 6rgano muscular hueco que sirve como receptaculo para la orina. La vejiga
del adulto tiene una capacidad de 350 -450 ml. Los uréteres penetran a la vejiga en su parte
posteroinferior de una manera oblicua, quedando a este nivel separados entre si, 5 cm
aproximadamente.

La vejiga recibe sangre de las arterias vesicales superior, media e inferior que provienen
del tronco anterior de la iliaca interna y de ramas mas pequefias de la obturatriz y la glutea
inferior. En la mujer, las arterias uterinas y vaginales también envian ramas a la vejiga.

Rodeando a la vejiga hay un rico plexo de venas que finalmente van a parar a las venas
iliacas.

Los linfaticos de la vejiga drenan en los ganglios vesicales, iliacos externos, iliacos
internos e iliacos primitivos.

2.2.5 Peney uretra masculina (ver fig. 7).

El pene estd formado por dos cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso que contiene a la
uretra; su diametros es de 8 a 9 mm. EIl extremo distal de estos cuerpos esta cubierto por
el glande.
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El pene y la uretra estan irrigados por las arterias pudendas internas. Cada arteria se divide
en una arteria profunda del pene, una arteria dorsal del pene y una arteria bulbouretral.
Estas Gltimas ramas nutren el cuerpo esponjoso, el glande y la uretra.

La vena superficial dorsal del pene corre por fuera de la aponeurosis de Buck. La vena
dorsal profunda del pene esta situada por debajo de la aponeurosis de Buck y corre entre las
arterias dorsales. Estas venas conectan con el plexo pudendo, que desemboca en la vena
pudenda interna.

Los linfaticos de porciones profundas de la uretra drenan en los ganglios linfaticos
hipogastricos e iliacos primitivos.

2.2.5 Uretra Femenina (ver fig. 9).

La uretra femenina adulta mide aproximadamente 4 cm de longitud y 8 mm de didmetro. Es
ligeramente curva y esta situada por debajo de la sinfisis del pubis, justamente por delante
de la vagina.

Irrigan la uretra femenina ramas de las arterias vesicales inferiores, vaginal y pudenda
interna. La sangre que viene de la uretra desemboca en las venas pudendas internas.

El drenaje linfatico de la porcion externa de la uretra desemboca en los ganglios linfaticos
inguinales y subinguinales. Los linfaticos de las porciones profundas de la uretra van a los
ganglios linfaticos iliacos internos®.

2.3 FISIOLOGIA DEL APARATO GENITOURINARIO

2.3.1Funcion renal.
La funcion primordial del rifion es la formacion de la orina, por lo cual constituye el 6rgano
principal en el mantenimiento de la homeostasia.
Formacion de la orina, proceso mediante el cual se logra la:

e Regulacion hidroelectrolitica del medio interno.

e Regulacion del pH del medio interno.

e Excrecion de los productos finales del catabolismo proteico.

e Excrecion de sustancias extrafias o sus derivados.
2.3.2 Funciones de céliz, pelvis y uréter.

a. Filtracion glomerular.

b. Reabsorcion tubular

c. Excrecion tubular.

d. Concentracion y dilucién de la orina.
2.3.3 Regulacion del pH del medio interno.
La ingestion de sustancias que en su metabolismo producen radicales acidos y el
catabolismo celular que también los produce, estan equilibrados; de esta forma se mantiene
un pH estable en el medio interno del organismo.
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2.3.4 Funciones enddcrinas.

e Eritropoyesis.

e Corticoestimulacion.

e Funciones hipertensivas y antihipertensivas.
2.3.5 Funciones metabdlicas.

e Proteinolisis.

e Catabolismo lipidico.

e Glucogénesis.
2.3.6 Funciones de los calices, la pelvis y los uréteres.
Una vez producida la orina, este liquido pasa por las vias excretoras (calices, pelvis y
uréteres) hasta la vejiga urinaria, donde se almacena en cantidad variable hasta ser
expulsada después al exterior gracias a la miccion.
Gracias a la sistole y diastole alternante, segmentaria y progresiva de las distintas partes de
esta via excretora, la orina va siendo descargada en forma de chorros intermitentes, hacia la
vejiga urinaria.
2.3.7 Miccion.
La miccion normal es el acto por el cual se logra vaciar la vejiga urinaria en su totalidad,
bajo el control de la voluntad.
La sensacion del deseo de orinar parte de la propia vejiga y esta en funcion de la presion
dentro del 6rgano. Dado que su capacidad no es fija no modificable por el habito, las cifras
de presion intravesical que despiertan el deseo de orinar son variables®.

2.4 PATOGENIA Y FUENTES DE INFECCION.

Las vias urinarias deben considerarse una sola unidad anatdmica conectada por una
columna continua de orina que se extiende desde la uretra hasta el rifidén. En casi todas las
infecciones urinarias, las bacterias llegan a la vejiga a través de la uretra. Despues
ascienden desde la vejiga, lo que con toda probabilidad constituye el mecanismo de casi
todas las infecciones parenguimatosas renales.

El introito vaginal y la uretra distal suelen estar colonizados por difteroides, especies
estreptococicas, lactobacilos y especies estafilocdcicas. No obstante, entre las mujeres
propensas a sufrir cistitis, los microorganismos intestinales gramnegativos que residen en el
intestino colonizan el introito, la piel periuretral y la uretra distal antes y durante los
episodios de bacteriuria. Aun no se conocen bien los factores que predisponen a la
colonizacion periuretral por bacilos gramnegativos, aunque parece ser que la alteracion de
la microflora vaginal normal por antibioticos, otras infecciones genitales o anticonceptivos
tienen una participacion esencial. La pérdida de los lactobacilos facilita en principio la
colonizacién por E. coli. Con frecuencia, una pequefia cantidad de bacterias periuretrales
accede a la vejiga, un proceso que en algunos casos es favorecido por la friccion uretral
durante el coito. La consiguiente lesion vesical dependera de los efectos de la patogenicidad
de la cepa, el tamafio del inoculo y los mecanismos de defensa local y general de la
paciente.

En circunstancias normales, las bacterias ubicadas en la vejiga se eliminan con rapidez, en
parte por los efectos de limpieza y dilucion de la miccidn y también como consecuencia de
las propiedades antibacterianas de la orina y de la mucosa vesical. La orina de la vejiga de
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muchas personas sanas inhibe o destruye las bacterias, debido sobre todo a la gran
concentracion de urea y a la alta osmolaridad. Las secreciones prostaticas también poseen
propiedades antibacterianas. Las células del epitelio vesical secretan citocinas y
quimiocinas al interactuar con bacterias, y como consecuencia, los polimorfonucleares
penetran en el epitelio vesical y en la orina poco después de que aparece la infeccion e
intervienen en forma decisiva en la eliminacién de la bacteriuria®.

2.5 DEFINICION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS (1VU).

La infeccion urinaria se define como una respuesta inflamatoria del urotelio a una invasion
bacteriana, usualmente asociada a bacteriuria y piuria. La presencia de bacterias en la orina
se denomina bacteriuria y la de leucocitos, piuria; se produce esta ultima por la respuesta
inflamatoria a la invasion bacteriana. Por lo general la bacteriuria sin piuria indica
contaminacion, la piuria sin bacteriuria hace sospechar tuberculosis urinaria u otras
entidades inflamatorias no infecciosas’.

2.6 EPIDEMIOLOGIA.

La infeccion urinaria es una de las causas mas frecuentes de consulta médica y la mas
comun de todas las infecciones bacterianas.

Se estima que cerca de 8 millones de pacientes consultan por sintomas urinarios y mas de
un millén se hospitalizan por infecciones urinarias en los Estados Unidos. Puede aparecer
desde la temprana infancia hasta en el paciente geriétrico.

La prevalencia aumenta hasta un 21% en mujeres mayores de 50 afios. 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. Las
mujeres tienen mayor nimero de hospitalizaciones con menor tasa mortalidad comprada
con los hombres (7,3:16,5 muertes por 1000 casos). Cerca del 7% de las embarazadas
presentan bacteriuria asintomatica y de estas 30% desarrollan pielonefritis aguda sino se
tratan. El espectro de severidad varia en un rango amplio encontrando desde casos leves de
cistitis no complicada hasta pielonfritis aguda y sepsis urinaria fulminante. La infeccién
urinaria constituye una enfermedad de alto impacto social, con costos laborales no
despreciables e incapacidades cercanas a cuatro dias por caso de cistitis aguda’.

2.7 ETIOLOGIA.
Existen numerosos microorganismos que pueden infectar las vias urinarias. Escherichia
coli causa alrededor de 80% de las infecciones agudas de los individuos que no portan
sondas y que carecen de anomalias uroldgicas y de calculos. Otros bacilos gramnegativos,
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como Proteus y Klebsiella y Enterobacter, provocan un porcentaje menor de infecciones
no complicadas.

En las infecciones urinarias, los cocos grampositivos desempefian una funcion menos
importante. No obstante, Staphylococcus saprophyticus provoca de 10 a 15% de las
infecciones sintomaticas agudas de las mujeres jovenes. En ocasiones, los enterococos
inducen cistitis no complicada en mujeres. El aislamiento de S.aureus de la orina debe
despertar las sospechas de infeccion bacteriémica renal.

Alrededor de la tercera parte de las mujeres con disuria y polaquiuria presentan un nimero
insignificante de bacterias en los cultivos de orina tomados a la mitad del chorro, o bien,
cultivos por completo estériles, aunque con anterioridad se hubiera determinado que tenian
sindrome uretral. Cerca de las tres cuartas partes de estas mujeres sufren piuria, mientras
que la otra cuarta parte no padece este trastorno y apenas muestra signos objetivos de
infeccion.

Para algunas mujeres con sintomas urinarios agudos, piuria y orina estéril, los
microorganismos productores de uretritis y transmitidos por contacto sexual, como
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y el virus del herpes simple revisten gran
importancia etiologica. Estos microorganismos se detectan con mucha frecuencia entre las
mujeres jévenes y sexualmente activas que cambian de pareja’

2.8 FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE IVU.
* Alteraciones al libre flujo.

* Organicas:

- Reflujo vesicoureteral.

- Instrumentacién: cateterismo urinario, cirugia endoscépica.
* Obstructivas:

- Cancer de prostata, tumores compresivos intrinsecos o extrinsecos.

- Estenosis uretral.

- Litiasis vesical, pielocalicial y ureteral.
* Funcionales:

- Embarazo.

- Disfuncion vesical: vejiga neurogénica, incontinencia, etc.
* Estructurales:

- Malformaciones: valva uretrales, estenosis, uréter ectopico, etc.
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-Poscirugia de vias urinarias: derivaciones, fistulas, obstrucciones
iatrogénicas.

* Procesos predisponentes y/o agravantes:

* Diabetes mellitus.

* Edad avanzada.

* Hospitalizaciones repetidas.

* Insuficiencia renal cronica.

* Hiperplasia de prostata.

* Historia de dos 0 més infecciones de vias urinarias en menos de un afo.

* Sindrome climatérico sin terapia de reemplazo hormonal.

* Inmunosupresién: VIH, medicamentosa, idiopatica, trasplantados, neoplasias.
* Procesos predisponentes sociales:

* Vida sexual altamente activa (mujeres).

* Uso reciente de diafragma uterino mas espermicida, de tapones uterinos o de
espermicidas solos.

* Sexo anal asociado en el mismo acto a sexo vaginal.

* Sexo con trabajadoras sexuales, con parejas masculinas no seguras.
* Cambio constante de parejas sexuales.

*Cunilingus durante el acto sexual.

* Homosexualidad.

* Falta de circuncision.

2.9 CLASIFICACION.

A. POR EL ESTADO ANATOMICO Y FUNCIONAL DEL TRACTO
URINARIO Y DEL HUESPED.
1. Infeccion urinaria no complicada: Infeccion en paciente sano y con un tracto
urinario anatomica y funcionalmente normal.
2. Infeccion urinaria complicada: Infeccion en paciente clinicamente
comprometido, o con tracto urinario anormal anatomica o funcionalmente.
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3. Bacteriuria asintomaética.

B. POR LA RELACION CON OTRAS INFECCIONES DEL TRACTO

URINARIO.

1. Infeccion primaria o aislada: La que ocurre en un individuo que no ha padecido
nunca una infeccion urinaria, o habiéndola padecido es antigua y no tiene nada
que ver con la actual.

2. Infeccion no resuelta: infeccion que no ha respondido a la terapia
antimicrobiana aplicada.

3. Infeccidon recurrente: Infeccion que ocurre después de la resolucion
documentada de una infeccion previa.

4. Reinfeccion: Infeccion recurrente asociada con la reintroduccion de la bacteria
al tracto urinario desde el exterior.

5. Persistencia bacteriana: Infeccion recurrente en la que la bacteria una vez
erradicada del tracto urinario, vuelve a recolonizarlo desde un foco infeccioso
fuera del mismo.

C. POR LA FUENTE DE ORIGEN DE LA BACTERIA QUE CAUSA LA

INFECCION.

1. Infeccion domiciliaria o adquirida en la comunidad: Las que suceden en
individuos que no estan ingresados en el momento de producirse la infeccion.

2. Infeccion nosocomial: Las que suceden en individuos que estan hospitalizados o
institucionalizados y que con frecuencia son portadores de sonda uretrovesical.

D. POR SU LUGAR DE ORIGEN.

1. Infecciones del parénquima renal y del aparato urinario superior:

e Sintomaticas: Agudas y crénicas.

e Asintomaticas: Agudas y crénicas.
2. Infecciones del aparato urinario inferior:

e Sintomaticas: Agudas y crénicas.

e Asintomaticas: Agudas y cronicas™.

La medicina Interna de Harrison propone otra clasificacion que es las IVU por la presencia
de sondas.

2.10 PRESENTACION CLINICA DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS.

El cuadro clasico se caracteriza por la aparicién subita de disuria, urgencia urinaria y
polaquiuria, asociados con dolor suprapubico.

Los pacientes con cistitis aguda no complicada por lo general carecen de sintomas
sistemicos como fiebre o sintomas gastrointestinales (nauseas, emesis), los cuales son mas
frecuentes en los casos de pielonefritis aguda. Es importante dentro de la evaluacién inicial
y los diagnosticos diferenciales descartar la vaginitis y prostatitis;.
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Los signos y sintomas que caracterizan a las infecciones de vias urinarias inferiores son:

e Disuria.
Polaquiuria.
Tenesmo vesical.
Hematuria.
Dolor suprapubico.

e Fetidez de orina.
Los signos y sintomas que caracterizan a las infecciones de vias urinarias superiores son:

o Fiebre superior a 38° C.
Escalofrios.
Nauseas.
\omitos.
Diarrea.
Dolor en fosa renal.
Hipersensibilidad en el angulo costovertebral (indica pielonefritis aguda).
2.10.1 Cistitis.
Los pacientes con cistitis refieren a menudo disuria, polaquiuria, tenesmo y dolor
suprapubico. A menudo, la orina se opacifica y se torna maloliente, y es sanguinolenta en
cerca de 30% de los casos. Las manifestaciones generales prominentes, por ejemplo fiebre
superior a 38.3°C, nausea y vémito, a menudo indican una infeccion renal concomitante, al
igual que el dolor a la palpacion de la fosa lumbar. Sin embargo, la ausencia de estos signos
no garantiza que la infeccidn esté limitada a vejiga y uretra.
2.10.2 Pielonefritis aguda.
Por lo general, los sintomas de pielonefritis aguda se desarrollan con rapidez, en unas horas
o un dia, y comprenden fiebre, escalofrios, ndusea, vomito y diarrea. A veces se detectan
sintomas de cistitis. Ademas de fiebre, taquicardia y mialgias generalizadas, la exploracion
fisica revela dolor notable a la presion en una o ambas fosas lumbares o a la palpacion
abdominal profunda. La orina de algunos pacientes contiene cilindros leucociticos, cuya
deteccion es patognomonica. A veces se demuestra hematuria durante la fase aguda de la
enfermedad; si persiste cuando remiten las manifestaciones agudas de la infeccién, se
considerara la posibilidad de litiasis, un tumor o tuberculosis.
Las manifestaciones de la pielonefritis aguda suelen responder al tratamiento en 48 a 72
horas, salvo en los casos de necrosis papilar, formacion de abscesos u obstruccién urinaria.
2.10.3 Uretritis.
En alrededor de 30% de las mujeres con disuria aguda, polaquiuria y piuria, los urocultivos
de la mitad del chorro tienen un recuento bacteriano insignificante o nulo. Desde una
perspectiva clinica, no siempre resulta posible distinguir a estas mujeres de las que padecen
cistitis. En esta situacion es preciso diferenciar entre las mujeres infectadas por agentes
patogenos transmitidos por contacto sexual, como C. trachomatis, N. gonorrhoeae o el
virus del herpes simple, y las que sufren una infeccién de la uretra y la vejiga con titulos
bajos de E. coli 0 S. saprophyticus. Se sospechara una infeccién gonococica o por clamidia
en las mujeres con comienzo gradual de la enfermedad, sintomas de mas de siete dias y
ausencia de hematuria y de dolor suprapubico. La presencia de hematuria macroscopica y
dolor suprapubico, una enfermedad de comienzo brusco y de menos de tres dias de
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duracion, asi como los antecedentes de infeccion urinaria, respaldan el diagndstico de VU
por E. coli.

2.10.4 Bacteriuria asintomatica.

Es una entidad caracterizada por la presencia de microorganismos patdgenos en la orina,
més de 10° unidades formadoras de colonias por mL en més de 2 cultivos de orinas
sucesivas en una persona asintomatica, no es necesario en estos casos un chequeo mas
profundo, salvo dos excepciones: en la cirugia uroldgica y durante el embarazo.

La bacteriuria asintomatica ocurre en el 40 % de los hombres y mujeres ancianos pero sélo
un porcentaje bajo desarrolla infeccidn sintomatica (pielonefritis o sepsis) por lo cual no se
justifica en ellos una investigacion de rutina o el uso de antimicrobianos como prevencion o
tratamiento®.

2.11 METODOS DIAGNOSTICOS.

EXAMEN GENERAL DE ORINA.

CULTIVO

ESTUDIOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS:
a) Ecografia y tomografia axial computarizada (TAC).
b) Radiografia simple de abdomen

c¢) Urografia intravenosa*.

Ow>

2.11.1 EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO)
e TECNICA DE RECOLECCION.

El andlisis preciso y la confianza en la descripcion de los elementos formes del sedimento
urinario dependen tanto de un buena técnica de recoleccion de la muestra de orina como de
un pronto procesamiento de la misma. Para las mujeres se recomienda un aseo genital
matinal sin requerir antisépticos o jabones y para los hombres el lavado del glande
retrayendo el prepucio; para los bebes se cuenta con unas bolsas que tienen un orificio que
se adhiere a la zona externa de los genitales de manera que al orinar cae la orina en la bolsa,
como inconveniente tienen que la orina se puede contaminar con facilidad.

Si es importante que la muestra sea tomada de la mitad de miccioén pues con la primera
salida de orina “se barren” elementos de la uretra terminal, como células epiteliales,
bacterias, moco o Trichomonas. La muestra suele recogerse con frascos plésticos con
etiquetas para su debida marcacién que proporcionan los laboratorios, aungue su
adquisicion es econémica.

Tradicionalmente se recomienda la primera miccion de la mafiana luego del ayuno del
paciente, los datos proporcionados por el pH y la densidad urinaria son mejor evaluados;
sin embargo algunos elementos formes se alteran con la osmolaridad y el pH acido, por su
permanencia en la vejiga hasta por ocho horas; lo mismo sucede con el nimero de bacterias
no siempre patogenas y el tipo de cristales que se forman. La obtencion de orina por
puncidén suprapubica o por sonda vesical solo debe dejarse para casos muy seleccionados,
sobre todo si se va a realizar urocultivo; estos métodos no deben ser rutinarios para la
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obtencion de orina en un servicio de urgencias solo por el hecho que una paciente este
menstruando. Para evitar la contaminacion por la menstruacion si es imprescindible e
impostergable un buen aseo, complementado con el empleo de tampones vaginales que son
una opcion para la obtencién de la muestra.

Evitar el ejercicio dos dias antes y lo mismo las relaciones sexuales el dia anterior, de igual
manera evitar el consumo de vitaminas, antibioticos, aplicacion de medios de contraste y
tener tanto el médico como el personal de laboratorio estos datos cuando se realiza el EGO.
La orina requiere analizarse en el menor tiempo posible después de la recoleccion, ojala
antes de dos horas. Los preservantes que se adicionen pueden alterar algunos aspectos
fisico-quimicos y la celularidad, de manera que no son recomendables.

e INTERPRETACION DEL EGO.

El denominado uroanalisis también conocido como Examen General de Orina (EGO),
constituye para los médicos una herramienta esencial en el diagndstico de las enfermedades
renales o uroldgicas y es muchas veces de gran ayuda en el diagnostico de las
enfermedades sistémicas.

El EGO es un examen de relacion costo-efectividad muy bajo, para su analisis en unos
paises se recomienda que sea el propio nefrélogo y en ocasiones el pediatra quienes
realicen el examen, pero se cuenta con laboratorios clinicos con bacteridélogos capacitados.

El EGO tiene dos componentes importantes, el andlisis fisico-quimico y el examen del
sedimento urinario.

e PARAMETROS FiSICOS DEL UROANALISIS.

Las tiras reactivas son de gran ayuda, pero para el sedimento y algunos andlisis quimicos,
no reemplazaran el examen microscépico juicioso y las pruebas quimicas especificas,
aunque tampoco deben ser excluyentes de las mismas.

La sensibilidad de la lecturas de las tiras reactivas se mejora empleando un fotometro de
reflectancia computarizado, que disminuye los errores en el tiempo de lectura, especificos
para cada prueba, asi como el margen de lectura colorimétrica “dependiente” de cada
examinador; este método facilita la labor en los laboratorios de alto volumen, pues puede
leer hasta 600 tirillas por hora e imprimir los resultados.

a. Aspecto.

Debe ser transparente. Si presenta turbidez puede obedecer en muchos casos a la
precipitacion de cristales de fosfato (en orinas alcalinas posprandiales), pero se puede
presentar también por sedimentos abundantes debidos a la presencia de sangre, células
inflamatorios o proteinas, que pueden volverla ademas espumosa. La orina contaminada
con secrecién vaginal es una de las causas mas frecuentes de orina turbia.
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b. Color.

En condiciones normales suele describirse como amarilla &mbar, entre los rangos del
amarillo palido a ocre o ambar. Este pardmetro puede ser modificado por algunas
condiciones patoldgicas, medicamentos o alimentos.

c. Olor.

El olor se describe como sui generis en la infeccion urinaria, sobre todo por gérmenes que
desdoblan la urea produciendo amonio, dan mal olor o fetidez, “olor a orinal”. La
fenilcetonuria da un olor desagradable a la orina. La acidemia isovalérica en presencia de
acido butirico o hexandico, produce el olor de “pies humedos”. La hipermetioninemia
produce olor a pescado o mantequilla rancia. El olor a fruta fresca o acetona se observa en
la cetoacidosis diabética. Puede oler a &cido sulfarico en los casos de descomposicion de la
cistina. El olor fecaloide se encuentra en los casos de fistulas enterovesicales.

d. Densidad.

Es dependiente del peso especifico de las sustancias en un diluyente y puede variar de
1,003 a 1,030. Algunas tiras reactivas se acercan en la estimacion del dato, pero para mayor
precision se requiere el empleo de un densitometro de masa. En ayunas se debe encontrar
en cifras superiores a 1,020. Orinas de baja densidad, habiendo guardado el respectivo
ayuno, pueden indicar trastornos tubulares en la concentracion urinaria o diabetes insipida,
ya sea central o nefrogénica, méas aln si se acomparfian de poliuria.

e PARAMETROS QUIMICOS DEL UROANALISIS.

La prueba se basa en la combinacién de tres indicadores: el rojo de metilo, el azul de
bromotimol y la fenolftaleina, que reaccionan con los iones de hidrogeno presentes en las
muestras de orina. Las reacciones producen cambios cromaticos, que van del naranja al
verde amarillo y al azul, que el bacteriélogo mediante una tabla de comparacion puede leer
o el lector computarizado de tirillas detectar para determinar el PH de la orina normalmente
la orina es acida, entre 5,5y 6,5 en la muestras en ayuno, pero puede varias en un rango de
4,6 a 8,0. Para determinaciones mas precisas en el estudio de las acidosis tubulares renales
(ATR), es necesario examinar la orina por pH-metros especiales basados en electrodos.

a. Hemoglobina.

Se determina por medio de las tiras reactivas basadas en la actividad de seudoperoxidacion
de la molécula del grupo hem, que cataliza la reaccion de un peroxido y un cromogeno
cambiando de color (hacia verde en este caso). Reacciona con la hemoglobina libre, lo
mismo que en presencia de pH alcalino o en orinas de baja densidad los hematies se lisan
facilmente, dando la reaccion de hemoglobina positiva aunque no se encuentre mayor
namero de eritrocitos al examen de sedimento urinario.

34



b. Glucosa.

En las tiras reactivas la glucosa primero se oxida a acido glucoronico y peréxido de
hidrégeno, que en presencia de un cromégeno drégeno reducido e incoloro colorea o
cambia de color la tirilla respectiva. Esta prueba es sensible desde concentraciones de
glucosuria de 0,5 a 20 g/L.

La glucosuria se presenta cuando se saturan los cotrasportadores tubulares de glucosa en los
tubulos proximales de la nefrona, como en los casos de hiperglucemia (diabetes,
alimentacion parenteral o aplicacion elevada de glucosa i.v.) por hiperfiltracion (embarazo)
en las tubulopatias funcionales (sindrome de Fanconi) o en presencia de un severo dafio de
los tubulos.

C. Proteinas.

La proteinuria indica enfermedad renal en la mayoria de los casos, durante el analisis de la
orina no despreciar aun pequefias cantidades de la misma. Normalmente en el EGO no
deben encontrarse proteinas, aunque se reconoce encontrarse que normalmente la
proteinuria medida en orina de 24 horas, puede ser hasta de 150 mg/dia. La proteinuria se
puede evaluar de tres diversas maneras: por las tiras reactivas, son sensibles a la albumina
detectan desde 20 a 25 mg/dl de albumina, pero son de baja sensibilidad para otro tipo de
proteinas, como las tubulares o cadenas livianas (mieloma multiple). Puede informarse en
namero de cruces (+, ++, +++ 0 ++++), pero cuando se encuentra la presencia de una cruz
de proteinuria, el laboratorio debe proceder a cuantificar las mismas por otros métodos
(cloruro de benzalconio), turbimétricos o colorimétricos, que pueden ampliar el espectro de
la proteinuria; las cadenas livianas se investigan con &cido sulfosalicilico.

d. Nitritos.

En la orina normalmente no se hallan nitritos; cuando aparecen, el sustrato para la reaccion
son los nitratos que provienen de los vegetales en la dieta, los cuales pueden ser
desdoblados por algunas bacterias como Staphylococcus albus, Pseudomonas,
Entererococus spp., Proteus, entre otras. La sensibilidad de la prueba es baja pero la
especificidad es hasta del 90%.

En la basqueda de infeccién urinaria, la presencia de nitritos en orina recién emitida (menos
de cuatro horas), aumenta la probabilidad diagnostica de encontrar un elevado nimero de
bacterias patdgenas.

e. Cetonas.

La determinacion de cetonas en la orina se basa en la reaccion del nitroprusiato con la
acetona y el acetoacetato; algunas causas de cetonuria positiva son ayuno prolongado,
dietas adelgazantes bajas en carbohidratos, ejercicio extenuante, vomito (hiperémesis
gravidica) y el captropil que es un inhibidor de la enzima convertidora de giotenisa
(IECA), por el grupo sulfidrilo que tiene en su composicion.
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f. Urobilinégeno.

Por contar en la actualidad con otras pruebas para evaluar la funcién hepatica, ha perdido
valor la determinacién de urobilindgeno y bilirrubinas de la orina, pero su presencia pone el
alerta al médico acerca de la posibilidad de enfermedad hepéatica.

g. Bilirrubina.

La orina no contiene cantidades detectables de bilirrubina, se puede encontrar de tipo
disperso o conjugada que es la hidrosoluble y es filtrada por el glomérulo. Su presencia
indica lesion hepética o de la via de excrecion de la bilirrubina y requiere la evaluacion
pertinente. El hallazgo de bilirrubina en la orina puede confirmarse por el método de diazo-
test (Icto-test (Bayer Corporation, Elkhart, Indiana)), el cual es més sensible y menos
afectado por el color de la orina.

e EXAMEN MICROSCOPICO DE SEDIMENTO URINARIO.

En la actualidad las tiras reactivas poseen caracteristicas que detectan la presencia de
algunas células de la orina, como es el caso de la estearasa leucocitaria, la cual es producida
por los neutrofilos. Estas pruebas nunca deben reemplazar el examen microscopico de la
orina, indispensable para un informe completo. La adecuada preparacion del sedimento
urinario necesita incluir 10 a 15 mL de orina “fresca”, para ser centrifugada de 1.500 a
3.000 rpm, por cinco minutos, de la orina decantada se obtiene una gota y se coloca en la
laminilla de vidrio para revisarse en multiples campos microscopicos de alto poder de
magnificacion.

a. Leucocitos.

La leucocituria no es sindnimo de infeccion urinaria, puede presentarse por contaminacion
vaginal, uretral, enfermedades inflamatorias de la vejiga o nefritis intestinal tanto aguda
como croénica.

Los granulocitos son los leucocitos que se presentan con mayor frecuencia en el EGO, se
acepta un maximo de tres leucocitos por campo de alto poder.

La eosinofiluria es frecuente, pero patognoménica de nefritis intersticial alérgica aguda
inflamatoria, asociada a farmacos como los B-lactdmicos; para este caso es necesario
solicitar al laboratorio que busque eosindéfilos en el sedimento urinario, para que realicen
coloraciones especificas como la de Hansel. La eosinofiluria puede encontrarse también en
la cistisiseosinofilica por Sobistosomabaematobium, el cancer de vejiga, el sindrome de
Churg-Strauss, otras vasculitis, algunas glomerulonefritis agudas, en rechazo en los casos
de trasplante y en la embolia renal de colesterol.

Los piocitos, como se informa en algunos laboratorios, hacen referencia a neutréfilos con
elementos de endocitosis en su citoplasma pero para efectos practicos deben ser
interpretados como leucocitos.

36



En algunos casos se puede encontrar piuria o leucocitura asociada a infeccion urinaria con
urocultivo negativo, como en los casos de las uretritis por Neisseria gonorrhoeae, Clamydia
trachomatis o Ureaplasma urealiticum. Siempre que se presenta con orina acida, se debe
pensar en la gran simuladora: tuberculosis del sistema urinario. También son causa de
leucocituria las infecciones virales del sistema urinario (citomegalovirus o virus BK),
algunas glomerulonefritis, cancer vesical, nefrolitiasis, corticoterapia y ciclofosfamida.

b. Eritrocitos.

Se acepta como hematuria el hallazgo de mas de tres a cinco hematies por campo de alto
poder en el sedimento urinario, en dos de tres ocasiones diferentes.

La hematuria puede ser el origen renal o de las vias urinarias, para su diferenciacién en el
EGO evaluar la morfologia globular, distinguiendo si los hematies son dismorficos,
acantocitos, crenados o eumorficos. La hematuria que no es de origen glomerular puede
observarse en presencia de calculos urinarios, nefritis intersticial, enfermedad poliquistica
renal y algunos desordenes metabdlicos. La hematuria proveniente de las vias urinarias se
presenta por alteraciones del uroepitelio como infecciones: tuberculosis, virus sincitial
respiratorio, calculos y tumores.

Para no confundirse con la hematuria transitoria del ejercicio de impacto (maratonistas),
evitar la realizacion del EGO 48 a 72 horas postejercicio. En mujeres jovenes siempre tener
en cuenta la posibilidad de contaminacion menstrual o de origen ginecoldgico.

c. Macrdéfagos.

Se pueden observar en los pacientes con proteinurias no selectivas, glomerulonefritis o
nefropatia por IgA.

d. Cilindros hematicos.

Los cilindros hematicos indican que hay hematuria de origen glomerular y se encuentran
usualmente en las glomerulonefritis que cursan con sindrome nefritico, como las vasculitis
con compromiso renal. Son de gran ayuda cuando se estad estudiando un paciente con
hematuria, pues su presencia en el EGO,indica origen glomerular y no de origen uroldgico.

e. Cilindros de Hemoglobina.

Su apariencia es similar a la de los cilindros granulosos, pero de color pardo que puede
deberse a eritrocitos hemolizados y a hemoglobinuria. Tienen un significado similar al de
los cilindros hematicos.

f. Cilindros Granulosos.

Su significado es mas bien inespecifico, pero indica enfermedad renal con grados variables
de proteinuria.
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g. Cilindros Hialinos.

Pueden encontrarse en estados de deshidratacion o bajo gasto urinario y se forman con
mayor facilidad en las entidades que cursan con proteinuria. No necesariamente indican
enfermedad renal y tienen los mismos significados que los mixtos granulosos-hialinos.

h. Cilindros Céreos. (Waxy)

Suelen formarse en los tabulos colectores lo que indica un gran nimero de nefronas
dafadas, por lo tanto se pueden observar en los casos de insuficiencia renal crénica o
aguda.

i. Cilindros leucocitarios.

Su contenido esta formado por leucocitos, sea polimorfonucleares, eosinofilos o linfocitos,
pero suelen significar inflamacion intersticial aguda, pielonefritis, y en algunos casos
necrosis tubular. Su presencia puede ser de ayuda en los casos clinicos de infecciones
urinarias donde se presenta la duda si es baja o alta (complicada).

j. Cilindros epiteliales.

Conformados por células del epitelio tubular de la nefrona. Indican dafio importante de las
mismas y aparecen en los casos de falla renal aguda, necrosis tubular aguda, nefritis tabulo
intersticial y glomerulonefritis de tipo proliferativo.

k. Cristales.

Son un hallazgo normal en el sedimento urinario, la formacion de los mismos favorecen a
pH urinario, ciertas dietas, concentracion de las sustancias que lo componen y el volumen
de distribucion (dependiente del volumen de orina) de los componentes de los cristales
como sucede con los de &cido Urico u oxalato de calcio.

Algunos farmacos favorecen la formacion de cristales, como la vitamina C y el orlistat con
cristaluria de oxalatos. Por otro lado, algunos forman cristales que en ocasiones pueden
generar obstruccién e inflamacién en los tabulos renales, con insuficiencia renal o
presencia de hematuria; se destacan sulfadiazina, amoxacilina, indinavir, Aciclovir,
Piridoxilato, primidona y ciprofloxacino.

. Bacterias.

La presencia de bacterias en el sedimento urinario es relativamente frecuente, mas en
mujeres por contaminacion vaginal; aunque en el anélisis de la orina no se incluyen la
coloracion de Gram, se reconocen por su forma bacilos gram negativos y estafilococos. La
orina inadecuadamente recolectada favorece la presencia de bacterias, por ello su analisis
en la orina cobra importancia cuando es de una muestra recién emitida, de la mitad de la
miccidn, con previo aseo tanto genital como de manos, con procesamiento inmediato.
Encontrar al menos una bacteria por cada campo tiene una buena correlacion con un
urocultivo que reporta mas de 100,000UFC/mL, esto sucede mas o menos el 85% de los
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casos. La ausencia de las bacterias en la coloracion de Gram en el sedimento urinario no
descarta la infeccion urinaria. La sensibilidad es del 98% y la especificidad del 89% -
92%’.

2.11.2 UROCULTIVO.

En términos generales los recuentos entre 10.000-100.000 se interpretan en funcién del
microorganismo (cultivo puro), del cuadro clinico y de la existencia de leucocituria; los
recuentos <10.000 indican contaminacion, y cualquier recuento obtenido por puncion
suprapubica sugiere infeccion.

El urocultivo puede ser negativo o tener recuentos bajos cuando el paciente ha recibido
antibidticos recientemente, presenta obstruccién ureteral o la infeccién es causada por
microorganismos de crecimiento lento.

En pacientes sin sonda se considera que es positivo cuando hay un crecimiento de 105 UFC
/ ml, sin que se aislen mas de dos gérmenes. Con sonda vesical se acepta bacteriuria cuando
hay 103 UFC / ml, con la condicién que se respete la técnica aséptica®.

2.12 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Se debe hacer diagnostico diferencial con las siguientes entidades:
a) Vaginitis
b) Prostatitis
c) Enfermedad pélvica inflamatoria.
d) Colecistitis.
e) Apendicitis.
f) Neumonia lobar inferior.
g) Perforacion visceral®’.

2.13 TRATAMIENTO.

2.13.1 CISTITIS AGUDA NO COMPLICADA.

Un ciclo de tres dias con Trimetroprim Sulfametoxazol (TMP-SMX), TMP, norfloxacina,
ciprofloxacina o levofloxacina mantiene la misma incidencia baja de efectos secundarios
del tratamiento con dosis Unicas al tiempo que mejora la eficacia; asi, en la actualidad se
prefieren los regimenes de tres dias para el tratamiento de la cistitis aguda.

En las regiones en que la resistencia a TMP-SMX supera 20%, pueden emplearse una
fluoroquinolona o nitrofurantoina. Sigue siendo baja la resistencia a estos farmacos entre
las cepas que causan cistitis. Se ha observado que el régimen de amoxicilina/clavulanato
durante tres dias es mucho menos eficaz que otro de igual duracion con ciprofloxacina en
IVU no complicadas en mujeres. No deben emplearse dosis Unicas ni tratamientos de tres
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dias en las mujeres con sintomas o signos de pielonefritis, anomalias o célculos de vias
urinarias o infecciones previas por microorganismos resistentes a antibidticos. Los varones
con infeccién urinaria presentan con frecuencia anomalias uroldgicas o lesion prostéatica,
por lo que no son candidatos al tratamiento con dosis Unicas ni de tres dias.

De manera empirica, por lo general deben recibir un ciclo de siete a 14 dias con una
Fluoroquinolona.

2.13.2 URETRITIS AGUDA.

La eleccion del tratamiento de las mujeres con uretritis aguda dependera del
microorganismo causal. En la infeccion por clamidia se recomiendan azitromicina (1 g en
una sola dosis por via oral) o doxiciclina (100 mg dos veces al dia por via oral durante siete
dias). Las mujeres con disuria aguda, polaquiuria y resultados negativos en los urocultivos,
pero sin piuria, no suelen responder a los antimicrobianos.

2.13.3 PIELONEFRITIS NO COMPLICADA AGUDA.

Por lo general resulta adecuado un ciclo de siete a 14 dias con una fluoroquinolona.

No debe administrarse ampicilina ni TMP-SMX como tratamiento inicial, ya que mas de
25% de las cepas de E. coli que provocan pielonefritis es resistente a estos farmacos in
vitro. Al menos durante los primeros dias de tratamiento, los antibidticos se administran por
via intravenosa a la mayoria de los enfermos, aunque aquéllos con sintomas leves pueden
recibir un antibidtico por via oral durante siete a 14 dias (por lo general ciprofloxacina o
levofloxacina), con o sin una dosis inicial por via parenteral.

2.13.4 INFECCIONES URINARIAS COMPLICADAS.

Se puede administrar una fluoroquinolona por via oral (como ciprofloxacina o
levofloxacina) a los individuos con sintomas minimos o leves hasta que se disponga de los
resultados del cultivo y se conozca la sensibilidad de los microorganismos a los
antibidticos. Cuando la gravedad sea mayor, como en la pielonefritis aguda o la posible
urosepsis, se hospitalizara al enfermo y se le aplicara tratamiento por via parenteral.

Los regimenes empiricos administrados mas a menudo son imipenem solo, una penicilina o
cefalosporina mas un aminoglucésido y (cuando la infeccion enterococica es poco
probable) ceftriaxona o ceftazidima. El tratamiento se mantendra porlo general de 10 a 21
dias.

2.13.5 BACTERIURIA ASINTOMATICA.

No se ha establecido la necesidad de tratamiento ni el tipo o la duracién éptimos de éste
para los pacientes con sonda que tienen bacteriuria asintomatica. El retiro de la sonda de
manera conjunta con un ciclo breve de antibiéticos a los que es susceptible el
microorganismo constituye, quiza, el mejor criterio y casi siempre erradica la bacteriuria.
En individuos que no poseen sonda no es necesario aplicar antimicrobianos?.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.
3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: La incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacion de 20 a 59 afios de edad
es menor o igual del 20%.

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: La incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacion de 20 a 59 afios de edad
es mayor del 20%.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS.

Poblacion de 20 a 59 afos de edad que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar El Platanar, Moncagua, San Miguel; Uluazapa, San Miguel vy el Equipo
Comunitario de Salud Familiar EI Derrumbado, Lislique, La Unién, afio 2013. Los cuales
fueron divididos en dos grupos, uno de hombres y otro de mujeres ambos de 20 a 59 afios
de edad.

3.4 VARIABLES.

Incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacion de 20 a 59 afios de edad.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

. DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS | VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
EGO:
Presencia de 1. Leucocitos > 3 por campo.
Hi: La Incidenciade | NUmero de Mediante la Infecciones de 2. Nitritos (+).
incidencia de | infeccion de casos nuevos de | realizacion de un | Vias Urinarias. | 3. Estereasa Leucocitaria (+).
infecciones | vias urinarias. | una enfermedad | examen general
de vias en una deorinay la
urinarias en poblaciény en | aplicacion de una
la poblacion un periodo cédula de Incidencia. Incidencia:
de 20-59 determinado. entrevista. Casos (+)  x 100
afios de edad Submuestra
es menor del Las infecciones
20%. de vias urinarias
se refieren a una
respuesta Signos. Hematuria, fiebre superior a 38°
inflamatoria del C, vomito, diarrea, orina fétida.
urotelio a una
invasion
bacteriana,
usualmente Disuria, polaquiuria, dolor
asociada a Sintomas. suprapubico, escalofrios, nauseas,

bacteriuria 'y
piuria.

tenesmo vesical, dolor en fosa
renal, hipersensibilidad en angulo
costovertebral.
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HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Los factores de
riesgo que se
tomaron en
cuenta en esta
investigacion
fueron los
factores de riesgo
sociales.

Factores de riesgo
sociales.

Hospitalizaciones
repetidas.

Historia de dos o mas
infecciones de  vias
urinarias en menos de un
afno.

Vida sexual
activa (mujeres).
Sexo anal asociado en el
mismo acto a sexo vaginal.
Sexo con trabajadoras
sexuales o con parejas
masculinas no seguras.
Cambio  constante  de
parejas sexuales.
Cunilingus durante el acto
sexual.

Homosexualidad.

altamente
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4. DISENO METODOLOGICO.
4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio fue
prospectivo, ya que se realiz6 tamizaje con examen general de orina a la poblacion de 20 a
59 afios y ademas se aplicd una cédula de entrevista a la poblacion tamizada.

Segun el periodo y secuencia el estudio fue transversal, ya que se determind la
incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacion de 20-59 afios en un periodo de
tiempo determinado, que fue de septiembre a octubre de 2013.

Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio fue descriptivo, ya que el estudio
fue dirigido solamente a determinar la incidencia de infeccidn de vias urinarias, sin indagar
en la etiologia ni hacer modificaciones al entorno de la poblacion, Gnicamente se recogieron
datos estadisticos que nos ayudaron a verificar la hip6tesis planteada.

4.2 POBLACION.

La poblacion estuvo formada por un total de 4852 adultos de 20 a 59 afios, detallados en la
siguiente tabla:

Tabla 1. Poblacion de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio.

UCSE Poblacion masculina Poblacion femenina

de 20 — 59 afios de 20 — 59 afios Total

UCSF El Platanar 1011 1152 2163
UCSF Uluazapa 680 882 1562
UCSF El Derrumbado 519 608 1127
Total 2210 2642 4852

Fuente: Programacion Operativa Anual (POA) MINSAL

4.3 MUESTRA.

Para ello se aplicé la siguiente formula estadistica:

n= Z°PQN
(N-1)E*+Z°PQ
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Dénde:

n = Muestra.

Z = Valor resultante confiabilidad.

P = Probabilidad de ser elegido en el estudio.
Q = Probabilidad de no ser elegido en el estudio.
N = Tamafio de la poblacion.

E = Error muestral.

Datos.

n="7°

Z=1.96

P=05

Q=05

N = 4852

E=0.05

Sustituyendo.

n= (1.96)* (0.5) (0.5) (4852)
(4852 — 1) (0.05)° + (1.96)? (0.5) (0.5)

n = 356 personas adultas de 20 — 59 afios de edad.

Submuestra.

e Submuestra de UCSF El Platanar.

2163

nl=35 — =158
4852

e Submuestra de UCSF Uluazapa.

n2 =356 2% -115

4852
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e Submuestra de UCSF El Derrumbado.

n3 =356 =2 =83
4852

Tabla 2: Distribucién de las submuestras.

SUBMUESTRAS
UCSF

F %
UCSF El Platanar 158 44 %
UCSF Uluazapa 115 32 %

UCSF El 0
Derrumbado 83 24 %
TOTAL 356 100%

4.4 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA.
4.4.1 Criterios de inclusion.

e Hombres y mujeres de 20 a 59 afios de edad.

e Hombres y mujeres sin patologia asociada.

e Hombres y mujeres que pertenezcan a los lugares de estudio.
e Hombres y mujeres que acepten participar en el estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion.

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes con enfermedad prostatica.

¢ Diabetes Mellitus.

e Enfermedad renal crénica.

e Pacientes con sondaje transuretral.

e Pacientes con antibidticoterapia.

e Mujeres que se encuentren en su periodo menstrual.
e Mujeres que presenten flujo transvaginal.



4.5 TIPO DE MUESTREDO.

Muestreo de tipo probabilistico, aleatorio simple, ya que todos los adultos que formaron
parte de la poblacion en estudio tuvieron la misma probabilidad de ser incluidos en la
investigacion.

Unidad de analisis: Poblacién de 20 a 59 afios.

4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

e Documentales:

Documental bibliografica: Se obtuvo informacion de diversas fuentes como libros de
medicina.

Documental hemerogréafica: Permitié adquirir informacion de investigaciones previas
relacionadas con el tema de estudio, asi como revistas médicas, tesis doctorales,
documentos en linea y periodicos.

e De trabajo de campo.

La Encuesta: Facilitd la recoleccion de informacién proveniente de la poblacion en
estudio.

e Pruebas de laboratorio: Se realiz6 un examen general de orina, previo
consentimiento informado (anexo 3), a cada paciente incluido en la investigacion,
para determinar la presencia de infeccion de vias urinarias.

4.7 INSTRUMENTO.

Se utilizé una cedula de entrevista constituida por 24 preguntas cerradas, 2 abiertas y 2 de
andlisis del examen general de orina estructurada de la siguiente manera: Datos generales
del paciente: Nombre, edad, sexo, estado familiar, ocupacion, alfabetizacion, escolaridad y
procedencia; antecedentes personales sobre infeccion de vias urinarias; evaluacion sobre
signos y sintomas de las infecciones de vias urinarias; factores de riesgo y un componentes
sobre los resultados del examen general de orina (anexo 4).

Ademas los resultados del EGO fueron reportados en boletas de acuerdo a cada laboratorio
clinico en el cual se realizaba (anexo5).
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4.8 PROCEDIMIENTO.

4.8.1 PLANIFICACION.

Una vez se selecciond el tema a investigar, se inicid la recoleccién de informacion
relacionada con éste; posteriormente se elabord el perfil de investigacion siguiendo los
lineamientos establecidos para su desarrollo y fue presentado de forma escrita para ser
corregido y se prosiguio a la elaboracion del protocolo de la investigacion.

4.8.2 EJECUCION.

La poblacion en estudio fue de 356 personas de 20 a 59 afios de edad, distribuidas de la
siguiente manera: 158 de la UCSF EI Platanar, 115 de la UCSF Uluazapa y 83 del ECOSF
El Derrumbado; lo cual se llevé a cabo en el periodo de septiembre a octubre del afio 2013.

4.8.2.1 VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Previo a la ejecucion de la investigacion se valido el instrumento en el Equipo Comunitario
de Salud Familiar EI Derrumbado, Lislique, La Unién, donde se encuestaron 10 pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion, con lo que se pretendid indagar la comprension
de las interrogantes ademas de la existencia de otras alternativas de respuesta, de esta
manera se realizaron modificaciones que facilitaron la obtencion de la informacion; al
mismo tiempo se midid el tiempo que requeria la aplicacion del instrumento, con lo que se
logro establecer el nimero de encuestas a programar por dia.

4.8.2.2 RECOLECCION DE DATOS.

El proceso se realizd de la siguiente manera: cuando el paciente asistia a la consulta médica
se le explicd en qué consistia el estudio, se indagd su disposicion a participar en él, en caso
de respuesta afirmativa se le proporciond el consentimiento informado (ver anexo 4) y se le
indico el Examen General de Orina, brindandole consejeria acerca de la correcta obtencion
de la muestra, con el fin de disminuir contaminacién, se establecié una cita de control para
evaluacion del resultado del EGO y la aplicacion de la cédula de entrevista, la cual
contemplaba datos generales, antecedentes personales, signos y sintomas, factores de riesgo
sociales y datos de laboratorio.
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4.8.2.3 PLAN DE ANALISIS.

Para poder determinar los resultados de la investigacion; respecto a la incidencia de
infecciones de vias urinarias en la poblacion de 20 a 59 afios de edad, se realizo la
tabulacion utilizando el programa SPSS V19.0 (Software procesador de datos estadisticos
version 19). De esta manera se realizaron tablas y graficos que permitieron el anélisis e
interpretacion de los resultados de cada una de las respuestas, a través de los métodos de
frecuencia y porcentaje simple, lo cual permitié la presentacién de los datos de forma
sistematica.

Para dar respuesta a los objetivos e hipoétesis de la investigacion se implement6 la formula
de incidencia, dividiendo el total de casos positivos de cada poblacién entre el total de cada
submuestra, multiplicada por 100 y asi se obtuvo el porcentaje de incidencia para cada
poblacion de estudio.

4.8.2.4 CONSIDERACIONES ETICAS.

La participacion en la investigacion fue de tipo voluntaria y andnima con previo
consentimiento informado; se explicé a la poblacién en qué consistia el estudio y su
importancia, al mismo tiempo se hizo hincapié en la confidencialidad de las respuestas que
brindaron asi como el resultado del examen general de orina.
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5. RESULTADOS.

El estudio se realizd en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Uluazapa, San
Miguel; El Platanar, Moncagua, San Miguel; y el Equipo Comunitario de Salud Familiar El
Derrumbado, Lislique, La Union.

La muestra estuvo conformada por 356 personas de ambos sexos de 20-59 afios de edad, a
quienes se les indico un examen general de orina para valorar la presencia de VU, ademas
se obtuvo informacidn a través de la administracién de una cédula de entrevista.

Los resultados estan estructurados de la siguiente manera:

v" Datos generales de la poblacion que detalla la siguiente informacion:

Rango de edad.

Sexo del paciente.

Estado familiar del paciente.
Ocupacion detallada por sexo.
Alfabetizacion.

Escolaridad.

Procedencia.

v Antecedentes de la poblacién en relacion con las infecciones de vias urinarias en
donde se detalla lo siguiente:

Conocimiento sobre qué es la infeccion de vias urinarias.
Criterio de conocimiento sobre infeccion de vias urinarias.
Padecimiento previo de infeccidn de vias urinarias.
Frecuencia de presentacion de infeccion de vias urinarias.
Cumplimiento de tratamiento médico indicado.

Abandono o interrupcion de tratamiento indicado.

v" Incidencia de infeccidn de vias urinarias la cual describe:

Presencia de infeccion de vias urinarias.

Clasificacion de infeccion de vias urinarias.

Relacion de presencia de infeccion de vias urinarias por establecimiento de
salud y sexo.

Relacion de presencia de infeccion de vias urinarias por establecimiento de
salud y edad.

Relacion de presencia de infeccion de vias urinarias por establecimiento de
salud y procedencia.

Clasificacion de infeccion de vias urinarias de acuerdo al sexo.

v Valoracion de signos y sintomas presentes en la poblacion:

Presencia de hematuria con relacion a la presencia de IVU.
Presencia de fiebre alta con relacion a la presencia de IVU.
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Presencia de polaquiuria con relacion a la presencia de IVU.
Presencia de vomito con relacion a la presencia de IVU.

Presencia de diarrea con relacién a la presencia de 1VU.

Presencia de orina fétida con relacion a la presencia de IVU.
Presencia de disuria con relacion a la presencia de 1VU.

Presencia de dolor suprapubico con relacion a la presencia de 1VU.
Presencia de escalofrios con relacion a la presencia de IVU.
Presencia de nauseas con relacion a la presencia de IVU.

Presencia de tenesmo vesical con relacion a la presencia de 1VU.
Presencia de dolor en fosa renal con relacion a la presencia de IVU.
Presencia de hipersensibilidad en &ngulo costovertebral con relacion a la
presencia de IVU.

v" Factores de riesgo presentes en la poblacion:

Hospitalizaciones en el ltimo mes con relacion a la presencia de IVU.
Preferencia sexual con relacion a la presencia de 1VU.

Vida sexual activa con relacion a la presencia de IVU.

Relaciones sexuales con personas promiscuas con relacion a la presencia de
IVU.

Numero de compafieros sexuales que ha tenido en el Gltimo afio con relacién
a la presencia de IVU.

Realizacion de sexo oral en el dltimo mes con relacion a la presencia de
IVU.

Cantidad de agua que en promedio consume al dia con relacion a la
presencia de IVU.

Exposicion diaria al sol con relacién a la presencia de 1IVU.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
5.1.1 DATOS GENERALES DE LA MUESTRA.

Tabla 3: Distribucion de la muestra segun la edad.

UNIDADES DE SALUD

UCSF ECOSF El UCSF ElI Total
Rango Uluazapa  Derrumbado Platanar
Edad
F % F % F % F %

20-29 53 46.0% 36 43.4% 64 40.5% 153 43%

30-39 37 322% 23 27.7% 32 20.3% 92 25.9%

40-49 17 148% 14 16.9% 40 253% 71 19.9%
50-59 8 7.0% 10 12.0% 22 13.9% 40 11.2%
Total 115 100.0% 83 100.0% 158 100.0% 356  100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: La tabla 3 detalla la distribucion de la muestra segun la edad, en la UCSF
Uluazapa el rango de edad de 20 — 29 afios represento el 46.0 % de la muestra, el rango de
30 — 39 afios el 32.2 %, el de 40 -49 afios el 14.8 % y el de 50 — 59 afios el 7 %; en el
ECOSF El Derrumbado en el rango de 20 — 29 afios el porcentaje es de 43.4 %, el de 30 —
39 es de 27.7 %, el de 40 — 49 es de 16.9% y el de 50 — 59 es de 12.0 % y en la UCSF El
Platanar el rango de 20 — 29 afios refleja un 40.5 % de la muestra en esta unidad, de 30 — 39
afios el 20.3 %, el de 40 — 49 afios el 25.3 % y de 50 — 59 afios el 13.9 %.

Interpretacion: El grafico 3 representa la distribucién de la muestra segun la edad, en esta
se observa que el mayor porcentaje de la muestra se encuentra en el rango de 20 a 29 afos
de edad y el menor porcentaje esta ubicado en el rango de 50 a 59 afios de edad por las tres
unidades, lo cual guarda relacion con el mayor nimero de poblacién que se encuentra en
este rango de edad segun las piramides poblacionales de los distintos establecimientos de
salud en estudio.
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Gréfico 1: Distribucion de la muestra segun la edad.

50.00%
45.00% -
40.00% -
35.00% -
30.00% -
25.00% -
20.00% -
15.00% -
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5.00% -
0.00% -

® UCSF Uluazapa
ECOSF El Derrumbado
® UCSF El Platanar

20-59 afios  30-59 afios 40-49 afios 50-59 afios

Fuente: Tabla 3.

Tabla 4: Distribucion de la muestra segun el sexo del paciente.

67

424% 133 37.4%

76 66.1% 56 67.5% 91 57.6% 223 62.6%

115 100% 83 100% 158 100% 356 100%

Fuente: Cédula de entrevista.
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Analisis: La tabla 4 muestra la distribucion de la muestra segun el sexo del paciente, en la
UCSF Uluazapa el porcentaje de personas de sexo masculino represento el 33.9 % de la
muestra en esta unidad, mientras que el sexo femenino abarco el 66.1 %. En el ECOSF El
Derrumbado la representacion masculina tiene un porcentaje de 32.5% y la femenina de
67.5 % y en la UCSF EI Platanar el porcentaje de personas que conforman la muestra de
sexo masculino fue de 37.4 % y femenino 62.6 %.

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 4 los tres establecimientos de salud incluidos
en el estudio tuvieron una mayor participacion de la poblacion femenina, lo cual refleja la
tendencia predominante de este grupo a consultar con mayor frecuencia a estos centros de
salud.

Grafico 2: Distribucion de la muestra segln el sexo del paciente.

70.00% .

60.00% -

50.00% -

40.00% - @ UCSF Uluazapa

HECOSF El Derrumbado

.00% -
30.00% @ UCSF El Platanar

20.00% -

10.00% -

0.00%

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 4.
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Tabla 5: Distribucion de la muestra segun el estado familiar del paciente.

19 165% 21 253% 36 228% 76 21.3%

56 48.7% 38 45.8% 98 62.0% 192 53.9%

39 339% 20 241% 20 127% 79 22.2%
0 0% 4 4.8% 3 19% 7 2.0%

1 09% O 0% 1 06% 2 0.6%

115 100% 83  100% 158 100% 356 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: La tabla 5 hace referencia a la distribucion de la muestra segun el estado familiar
del paciente, en la UCSF Uluazapa el porcentaje de la muestra que se encuentra soltero/a es
de 16.5 %, acompafado/a 48.7 %, casado/a 33.9 %, viudo/a 0% y divorciado/a 0.9%. En
el ECOSF El Derrumbado el porcentaje de solteros/as es de 25.3%, acompafiados/as 45.8
%, casados/as 24.1 %, viudos/as 4.8 % Yy divorciados/as 0 % y en la UCSF El Platanar los
solteros/as representan un 21.3 % los acompariados/as 53.9 %, los casados/as 22.2 %, los
viudos/as 2.0 % y los divorciados 0.6 %.

Interpretacion: Como puede observarse en la tabla 5 el mayor porcentaje de las personas
participantes, independientemente de la unidad, se ubica en el estado familiar de

acompafados.
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Gréfico 3: Distribucion de la muestra segun el estado familiar del paciente.
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Fuente: Tabla 5.

Tabla 6: Ocupacién de las personas del sexo masculino que participaron en el estudio.

5.1% 1 3.7% 4 6% 7 5.30%
8 205% 6 223% 24 35.8% 38 28.50%
8 205% 13 481% 14 209% 35 26.30%

21 539% 4 148% 10 149% 35 26.30%

0% 1 37% 8 119% 9 6.80%
0% 2 74% 7 105% 9 6.80%
39 100% 27 100% 67 100% 133 100.00%

Fuente: Cédula de entrevista.
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Analisis: La tabla 6 muestra la ocupacion de las personas de sexo masculino que
participaron en el estudio, en la UCSF Uluazapa el porcentaje de hombres cuya ocupacion
es estudiante es de 5.1 %, jornalero 20.5%, agricultor 20.5%, empleado 53.9%, comerciante
y otro 0%. En el ECOSF EIl Derrumbado los estudiantes representan un 3.7%, jornaleros
22.3%, agricultores 48.1%, empleados 14.8%, comerciantes 3.7% Yy otros 7.4% y en la
UCSF El Platanar la poblacion de estudiantes abarca un 6.0%, jornaleros 35.8%,
agricultores 20.9%, empleados 14.9%, comerciantes 11.9% y otros 10.5%.

Interpretacion: Como se puede observar en la tabla 6 la ocupacion que predomina en la
poblacion del sexo masculino en la UCSF Uluazapa es la de empleados, no asi en el
ECOSF EIl Derrumbado donde predomina la ocupacion de agricultores, mientras que en la
UCSF EI Platanar la ocupacion que obtuvo el mayor porcentaje es la de jornaleros; esto
refleja una diversidad en las fuentes de ingreso de la poblacion perteneciente a los
diferentes establecimientos de salud, teniendo en comin el tiempo reducido con el que
cuentan para acudir a la consulta médica en caso de presentar signos o sintomas de
infecciones de vias urinarias, lo cual fomenta la automedicacion y por ende el fracaso en los
tratamientos indicados.

Graéfico 4: Ocupacion de las personas del sexo masculino que participaron en el estudio.
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Fuente: Tabla 6.
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Tabla 7: Ocupacién de las personas del sexo femenino que participaron en el estudio.

Unidades de salud

UCSF ECOSF El UCSF El Total
Uluazapa Derrumbado Platanar

F % F % F % F %
Amadecasa 54 71.1% 38 679% 60 659% 152 68.20%
Estudiante 7 92% 2 36% 3 33% 12 540%
Agricultor 0 0% 1 18% 1 11% 2 0.80%
Empleado 13 17.1% 9 16.0% 11 121% 33 14.80%
4
2

Ocupacion

71% 4  4.4% 9 4.00%
Otro 1 13% 36% 12 132% 15 6.80%

Total 76 100% 56 100% 91 100% 223 100.00%
Fuente: Cédula de entrevista.

Comerciante 1 1.3%

Analisis: La tabla 7 muestra la ocupacién de las personas del sexo femenino que
participaron en el estudio, en la UCSF Uluazapa el porcentaje de mujeres cuya ocupacion
es ama de casa es de 71.1%, estudiante es 9.2 %, agricultora 0%, empleada 17.1%,
comerciante 1.3% y otro 1.3%. En el ECOSF EI Derrumbado las amas de casa representan
un 67.9%, las estudiantes 3.6%, agricultoras 1.8%, empleadas 16.0%, comerciantes 7.1% y
otros 3.6% y en la UCSF EIl Platanar la poblacién de amas de casa abarca un 65.9%,
estudiantes 3.3%, agricultoras 1.1%, empleadas 12.1%, comerciantes 4.4% Yy otros 13.2%.

Interpretacion: Segin muestra en la tabla 7 las personas de sexo femenino que
participaron en el estudio son en su mayoria amas de casa representado mas de la mitad de
la poblacion femenina total; lo cual explica claramente la mayor asistencia a los
establecimientos de salud por parte de este grupo ya que cuentan con un mayor tiempo
para asistir de manera rutinaria y ante cualquier indicio de enfermedad a dichos
establecimientos.
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Gréfico 5: Ocupacidon de las personas del sexo femenino que participaron en el estudio.
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Fuente: Tabla 7.

Tabla 8: Alfabetizacion de las personas que formaron parte de la muestra.

12 104% 27 325% 7 4.4% 46 12.9%

1 09% 13 157% 2 13% 16 4.5%

102 88.7% 43 51.8% 149 94.3% 294 82.6%

115 100% 83 100% 158 100% 356 100%

Fuente: Cédula de entrevista.



Analisis: La tabla 8 muestra la alfabetizacion de las personas que formaron parte de la
muestra; en la UCSF Uluazapa el porcentaje de la muestra que no sabe leer ni escribir
representa un 10.4%, los que solo saben leer 0.9% y los que saben leer y escribir 88.7%. En
el ECOSF EIl Derrumbado el porcentaje que no sabe leer ni escribir es de 32.5%, los que
solo saben leer 15.7% vy los que saben leer y escribir 51.8%. En la UCSF EI Platanar las
personas que no saben leer ni escribir abarca un 4.4%, los que solo saben leer 1.3 % vy los
que saben leer y escribir 94.3%.

Interpretacion: Como refleja la tabla 8 el analfabetismo en nuestro pais se ha reducido en
los Gltimos afios, debido al mayor acceso a los servicios de educacion con los que cuenta la
poblacion. La UCSF EIl Platanar presenta el menor porcentaje de analfabetismo con un
4.4%, seguido de la UCSF Uluazapa con un 10.4% y el ECOSF El Derrumbado es el
establecimiento que presenta el mayor porcentaje de analfabetismo con un 32.5%.

Graéfico 6: Alfabetizacion de las personas que formaron parte de la muestra.
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Tabla 9: Nivel de escolaridad de las personas que formaron parte de la muestra.

UNIDADES DE SALUD

Escolaridad UCSF ECOSF El UCSF ElI
Uluazapa Derrumbado  Platanar

F % F % F % F %

Total

Ninguna 10 87% 23 27.7/% 9 57% 42 11.8%

1°-3°grado 17 148% 18 21.7% 29 184% 64 18.0%

4°-6°grado 14 12.1% 16 193% 56 354% 86 24.2%

7°-9°grado 22 19.1% 16 193% 35 222% 73 20.5%
Bachillerato 44 383% 7 84% 21 132% 72 20.1%

Técnico 0 0% 1 1.2% 6 3.8% 7 2.0%

Nivel 8 70% 2 24% 2 13% 12 3.4%
superior
Total 115 100% 83 100% 158 100% 356 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: En la tabla 9 se refleja los resultados del nivel de escolaridad de las personas que
formaron parte de la muestra, en la UCSF Uluazapa el porcentaje que no asistio a la escuela
es de 8.7%, los que asistieron de 1° - 3° grado 14.8%, de 4° - 6° grado 12.1%, de 7° - 9°
grado 19.1%, bachillerato 38.3%, técnico 0% y nivel superior 7.0 %. En el ECOSF El
Derrumbado los que no asistieron a la escuela representa un 27.7%, los que asistieron de 1°
- 3° grado 21.7%, 4° - 6° grado 19.3%, 7° - 9° grado 19.3%, bachillerato 8.4%, técnico
1.2% y nivel superior 2.4% y en la UCSF EIl Platanar los que no asistieron a la escuela
abarcan 5.7%, los que cursaron de 1° - 3° grado 18.4%, 4°-6° grado 35.4%, 7° - 9° grado
22.2%, bachillerato 13.2%, técnico 3.8% y nivel superior 1.3%.

Interpretacion: Como lo detalla la tabla 9 existen claras diferencias en los niveles de
escolaridad en los distintos establecimientos de salud, al hacer una comparacion se observa
que en el ECOSF El Derrumbado existe un porcentaje de 27.7% de personas que
manifiestan no tener ningun nivel de escolaridad, mientras que la UCSF Uluazapa presento
el mayor porcentaje de personas que manifiestan que su nivel de escolaridad es superior,
con un 7.9%. Por otro lado en la UCSF EIl Platanar el nivel de escolaridad con mayor
porcentaje se ubica en el grupo de 4°-6° grado, mientras que en el ECOSF El Derrumbado
se ubica en ninguna escolaridad y en la UCSF Uluazapa en bachillerato; esto refleja que el
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mayor porcentaje de la poblacidon posee un nivel de educacion bajo, limitando el acceso
que tienen a los conocimientos generales de las infecciones de vias urinarias.

Gréfico 7: Nivel de escolaridad de las personas que formaron parte de la muestra.
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Fuente: Tabla 9.

Tabla 10: Procedencia de las personas que participaron en el estudio.

52 452% 81 97.6% 158 100% 291 81.7%

63 548% 2 2.4% 0 0% 65 18.3%

115 100% 83 100% 158 100% 356 100%

Fuente: Cédula de entrevista



Analisis: En la tabla 10 se encuentran los datos que reflejan la procedencia de las personas
que participaron en el estudio, la UCSF Uluazapa tiene un porcentaje de participacion de
personas habitan en el area rural de 45.2% y urbana de 54.8%. En el ECOSF El
Derrumbado el porcentaje de habitantes de las zonas rurales represento el 97.6% y los de
zonas urbanas el 2.4%. En la UCSF El Platanar el 100% de los participantes pertenecia al

area rural.

Interpretacion: ElI municipio de Uluazapa cuenta con zonas urbanas y rurales, estando la
UCSF ubicada en el area urbana lo cual explica el porcentaje similar de poblacién urbana y
rural que participé en la investigacion; en cambio la UCSF EIl Platanar y el ECOSF El
Derrumbado se encuentran ubicados en cantones y por ende su poblacién es rural.

Graéfico 8: Procedencia de las personas que participaron en el estudio.
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Fuente: Tabla 10.
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5.1.2 ANTECEDENTES DE LA POBLACION EN RELACION CON LAS
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS.

Tabla 11: Conocimiento sobre concepto de infeccion de vias urinarias.

UNIDADES DE SALUD

Sabe qué
son las UCSF ECOSF El UCSF El Total
VU Uluazapa Derrumbado Platanar
F % F % F % F %

Si sabe 55  478% 33 39.8% 99 62.7% 187 52.5%

No sabe 60 522% 50 60.2% 59 37.3% 169 47.5%

Total 115 100% 83 100% 158 100% 356 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: La tabla 11 muestra los datos de los conocimientos sobre concepto de infeccion
de vias urinarias, en donde el 47.8% de pacientes entrevistados en la UCSF Uluazapa
manifiesta saber que son las infecciones de vias urinarias, mientras que el 52.2% no sabe.
En el ECOSF EI Derrumbado el 39.8% dice que si sabe y el 60.2% no sabe. Por ultimo, en
la UCSF EIl Platanar, el 62.7% considera que si sabe y el 37.3% no sabe que son las
infecciones de vias urinarias.

Interpretacion: Segun los resultados de la tabla 11 tanto en la UCSF Uluazapa como en el
ECOSF El Derrumbado la mayoria de la poblacién manifiesta no saber que son las
infecciones de vias urinarias, en comparacion con la UCSF El Platanar en donde los datos

muestran que el mayor porcentaje de entrevistados manifestaban saber que son las
infecciones de vias urinarias.
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Gréfico 9: Conocimiento sobre concepto de infeccidn de vias urinarias.
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Fuente: Tabla 11.

Tabla 12: Criterio de conocimiento sobre infeccion de vias urinarias.

Fuente: Cédula de entrevista.
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Analisis: En la tabla 12 se reflejan los criterios de conocimiento sobre infeccidn de vias
urinarias, basados en las respuestas obtenidas de los participantes al ser cuestionados con
¢Sabe usted que son las infecciones de vias urinarias?, los participantes que respondian
afirmativamente eran cuestionados con ¢Qué entiende por infeccién de vias urinarias?

De la poblacion que manifestd saber que son las infecciones de vias urinarias, en la UCSF
Uluazapa el 29.1% si tiene verdadero conocimiento, el 67.3% tiene poco conocimiento, el
3.6% no tiene conocimiento. En el ECOSF El Derrumbado el 36.4% si tiene conocimiento,
el 51.5% tiene poco conocimiento y el 12.1% no tiene conocimiento. En la UCSF El
Platanar el 18.2% si tiene conocimiento, el 73.7% tiene poco conocimiento y el 8.1% no
tiene conocimiento sobre infecciones de vias urinarias.

De la poblacién que manifestd no saber que son las infecciones de vias urinarias, en la
UCSF Uluazapa el 100% realmente no tiene conocimiento. En el ECOSF EIl Derrumbado
de los que manifestaron no tener conocimiento el 6% si tiene conocimiento, el 36% tiene
poco conocimiento y el 58% no tiene conocimiento. En la UCSF El Platanar el 0% si tiene
conocimiento, el 25.4% tiene poco conocimiento y el 74.6 no sabe que son las infecciones
de vias urinarias.

Interpretacion: En la tabla 12 se observa que la poblacion que manifestd si saber que son
las infecciones urinarias realmente tienen poco o ningun conocimiento sobre el verdadero
concepto de infecciones urinarias, esto refleja que hay un conocimiento erroneo y que las
personas encuestadas interpretan mal la presencia de algunos signos o sintomas con el
diagnostico de IVU y por otro lado algunos de ellos desconocen la amplia gama de signos y
sintomas que se pueden encontrar en una IVU encajonando esta patologia con disuria y
fiebre.
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Grafico 10: Criterio de conocimiento sobre infeccion de vias urinarias.
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Fuente: Tabla 12.

Tabla 13: Padecimiento previo de infeccién de vias urinarias.

37 322% 35 422% 102 646% 174 48.9%

78 678% 48 578% 56 354% 182 51.1%

115 100% 83  100% 158 100% 356 100%

Fuente: Cédula de entrevista.



Analisis: La tabla 13 muestra el padecimiento previo de infeccidn de vias urinarias en la
muestra en estudio. En la UCSF Uluazapa el 32.2 % si ha presentado padecimiento previo
de infecciones de vias urinarias y el 67.8% no ha padecido de infecciones urinarias. En el
ECOSF El Derrumbado el 42.2% si ha tenido padecimiento previo y el 57.8% no ha tenido
padecimiento previo. En la UCSF El Platanar el 64.6% si ha tenido padecimiento previo, el
35.4% no ha tenido padecimiento previo de infecciones urinarias.

Interpretacion: Tanto en la UCSF Uluazapa como en el ECOSF EI Derrumbado la
mayoria de las personas entrevistadas no han tenido padecimiento previo de infeccion de
vias urinarias en comparacion con la UCSF El Platanar, en la cual la mayoria de la
poblacion ya ha tenido padecimiento previo de infecciones de vias urinarias. Cabe destacar
que la UCSF El Platanar es la unidad que estd a menor altitud sobre el nivel del mar

generando un clima mas calido, por lo que puede constituir un factor de riesgo para
presentar infecciones urinarias.

Grafico 11: Padecimiento previo de infeccion de vias urinarias.
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Tabla 14: Frecuencia de infeccion de vias urinarias en las personas que participaron en el
estudio.

UNIDADES DE SALUD
Frecuencia de

VU UCSF ECOSF El UCSF El Total
Uluazapa Derrumbado Platanar
F % F % F % F %
Siempre 1 2.7% 0 0% 6 5.9% 7 4.0%

2 veces al afio 4 10.8% 1 2.9% 24 235% 29 16.7%

1 vez al afio 7 189% 7 20% 33 324% 47  27.0%

Raras veces 23 622% 19 54.3% 37 362% 79 45.4%
No sabe 2 5.4% 8 22.8% 2 1.9% 12 6.9%

Total 37 100% 35 100% 102 100% 174 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: La tabla 14 muestra la frecuencia de infeccion de vias urinarias en las personas
que participaron en el estudio. En la UCSF Uluazapa el 2.7% manifiesta que siempre
padece infecciones urinarias, el 10.8% 2 veces al afio, el 18.9% 1 vez al afio, el 62.2% raras
veces y el 5.4% no sabe. En el ECOSF El Derrumbado los datos sobre frecuencia de
infecciones urinarias son el 0% siempre, el 2.9% 2 veces al afio, el 20.0% 1 vez al afio, el
54.3% raras veces y el 22.8% no sabe. En la UCSF EI Platanar el 5.9% siempre presenta
infecciones urinarias, el 23.5% 2 veces al afio, el 32.4% 1 vez al afio, el 36.2% raras veces y
el 1.9% no sabe.

Interpretacion: Los datos arrojados por la tabla 14 muestran que el establecimiento con el
mayor porcentaje de poblacion que presentan infecciones de vias urinarias con mas
frecuencia es la UCSF El Platanar, por otro lado en la UCSF Uluazapa se encuentra el
mayor porcentaje de los participantes en el estudio que manifiestan que raras veces padecen
de infecciones de vias urinarias. Los tres establecimientos de salud tienen en comin que la
mayoria de los participantes en el estudio afirman que raras veces padecen de infecciones
de vias urinarias.
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Graéfico 12: Frecuencia de infeccidn de vias urinarias en las personas que participaron en el

estudio.
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Fuente: Tabla 14.

Tabla 15: Cumplimiento de tratamiento indicado.

24 649% 28 80% 63 61.7% 115 66.1%

5 135% 0 0% 7 69% 12 6.9%

8 216% 7 20% 32 314% 47 27%

37 100% 35 100% 102 100% 174 100%

Fuente: Cédula de entrevista.
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Analisis: EIl contenido de la tabla 15 nos proporciona datos acerca del cumplimiento del
tratamiento indicado por parte de los participantes en el estudio. En la UCSF Uluazapa el
64.9% de la poblacion ha cumplido con el tratamiento médico indicado, el 13.5% no y el
21.6% algunas ocasiones. En el ECOSF EIl Derrumbado el 80.0% ha cumplido con el
tratamiento médico indicado, el 0% no ha cumplido y el 20.0% algunas ocasiones. En la
UCSF El Platanar el 61.7% ha cumplido con el tratamiento médico indicado, el 6.9% no lo
ha cumplido y el 31.4% algunas ocasiones.

Interpretacion: Como muestran los resultados de la tabla 15 los tres establecimientos de
salud se comportan de manera similar, ya que la mayoria de la muestra afirma completar el
tratamiento médico indicado, independientemente el establecimiento de salud; seguidos por
aquellos participantes que manifiestan cumplirlo solamente en algunas ocasiones y un
menor porcentaje que niega el cumplimiento del tratamiento para infecciones de vias
urinarias indicado por su médico; esto explica la razon por la cual la mayoria de los
participantes en el estudio presentan infecciones de vias urinarias en raras ocasiones, ya que
el cumplimiento del tratamiento indicado evita el aparecimiento de I\VU recurrentes.

Grafico 13: Cumplimiento de tratamiento indicado.
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Fuente: Tabla 15.
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Tabla 16: Abandono o interrupcion del tratamiento con mejoria clinica.

Abandono o
interrupcion UNIDADES DE SALUD
de UCSF ECOSFElI  UCSFEI S
_tra_tamlento Uluazapa Derrumbado Platanar
indicado con
me,qula F % F % F % F %
clinica
Si 8 21.7% O 0% 7 6.9% 15 8.6%
No 24 648% 28 80% 63 61.7% 115 66.1%
Algunas o iao00 7 900 32 314% 44 25.3%
ocasiones
Total 37 100% 35 100% 102 100% 174 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: La tabla 16 detalla la informacion relacionada con el abandono o interrupcién del
tratamiento con mejoria clinica, en la UCSF Uluazapa el 21.7% de la muestra abandono o
interrumpid el tratamiento médico indicado, el 64.8% no y el 13.5% algunas ocasiones. En
el ECOSF El Derrumbado el 0% de la muestra en esta unidad abandond o interrumpio
tratamiento médico indicado, el 80.0% no y el 20.0% algunas ocasiones. En la UCSF El
Platanar el 6.9% abandoné o interrumpid tratamiento médico indicado, el 61.7% no vy el
31.4% algunas ocasiones.

Interpretacion: Con los datos recolectados en la tabla 16 se observa que la mayoria de los
participantes en el estudio no interrumpen el tratamiento indicado por su médico al
presentar mejoria clinica, lo cual se encuentre relacionado con los datos obtenidos en la
tabla 13 en donde se pone en evidencia que la mayoria de la muestra cumplia el tratamiento
médico indicado. Por otro lado se observa que existe un porcentaje significativo de
participantes que no completan el tratamiento antibidtico debido a que interpretan la
mejoria clinica como una resolucion del cuadro de infeccién urinaria, este comportamiento
genera un importante factor de riesgo para la posterior aparicion de infecciones del tracto
urinario resistentes a los antibioticos usados cominmente para tratar esta patologia.
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Grafico 14: Interrupcion de tratamiento con mejoria clinica.

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% -

10.00% -

0.00% -

Si

No

Algunas ocasiones

B UCSF Uluazapa

@ ECOSF El Derrumbado

@ UCSF El Platanar

Fuente: Tabla 16.
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5.1. 3 INCIDENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS,

Tabla 17: Presencia de infeccion de vias urinarias.

UNIDADES DE SALUD

P .
Gelvy  UCSF  ECOSFEI  UCSFEI o
Uluazapa Derrumbado  Platanar
F % F % F % F %
Si 55 478% 29 349% 95 60.1% 179 50.3%
No 60 522% 54 651% 63 39.9% 177 49.7%

Total 115 100% 83 100% 158 100% 356 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Andlisis: La tabla 17 permite identificar la presencia de infeccion de vias urinarias en los
participantes del estudio al evaluar el resultado del examen general de orina, en la UCSF
Uluazapa el porcentaje de personas encontradas con infeccion de vias urinarias fue de
47.8% y 55.2% los que no padecian de IVU; en el ECOSF EI Derrumbado el porcentaje
que si presentaba VU fue de 34.9% y los que no la presentaban fue de 65.1% y en la UCSF
El Platanar la presencia de IVU abarca un 60.1% y los que no la presentan un 39.9%.

Interpretacion: A través de los datos obtenidos de la tabla 17 se puede observar que en la
UCSF EI Platanar la mayoria de personas presentan infeccién de vias urinarias con un
porcentaje de 60.1%; en la UCSF Uluazapa existe un porcentaje similar de personas que
padecen infeccion de vias urinarias con las que fueron encontradas sin ella, mientras que
en el ECOSF El Derrumbado la mayoria de la muestra en estudio no presento infeccién de
vias urinarias. Estos datos podria guardar relacion con la altitud sobre el nivel del mar a la
cual se encuentran los diferentes establecimientos ya que la UCSF El Platanar esta ubicada
en la region con menor altitud sobre el nivel del mar, comparados con los dos
establecimientos restantes, seguido de la UCSF Uluazapa y el ECOSF EI Derrumbado es el
que se encuentra ubicado a mayor altitud sobre el nivel del mar.
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Gréafico 15: Presencia de infeccion de vias urinarias
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Fuente: Tabla 17.

Tabla 18: Clasificacién de infeccion de vias urinarias.

60 52.1% 54 651% 63 39.9% 177 49.7%

18 157% 11 133% 19 12.0% 48 13.5%

37 322% 18 21.6% 76 48.1% 131 36.8%

115 100% 83 100% 158 100% 356 100%

Fuente: Cédula de entrevista.



Analisis: Los tabla 18 muestra la distribucion de la muestra segun la clasificacion de
infeccion de vias urinarias; en la UCSF Uluazapa el 52.1% se clasifica en personas sin
infeccion, el 15.7% con bacteriuria asintoméatica y un 32.2% con infeccion de vias
urinarias. En el ECOSF EI Derrumbado un 65.1% de la muestra se encuentran sin infeccion
de vias urinarias, un 13.3% con bacteriuria asintomatica y 21.6% con infeccion de vias
urinarias y en la UCSF El Platanar un 39.9% de la muestra se encuentra sin infeccion de
vias urinarias, un 12.0% con bacteriuria asintomética y 48.1% con infeccién de vias
urinarias.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos en la tabla 18, dentro de la clasificacion de
infeccion de vias urinarias, la que se presenta con mayor frecuencia en los tres
establecimientos de salud es la infeccion de vias urinarias no complicada, al mismo tiempo
podemos observar que en la UCSF Uluazapa y en el ECOSF El Derrumbado la mayoria de
los participantes en el estudio se encuentran sin infeccion de vias urinarias, no asi en la
UCSF El Platanar en donde el mayor porcentaje de participantes se ubican en personas con
infeccion de vias urinarias no complicada.

Gréafico 16: Clasificacion de infeccion de vias urinarias.
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Fuente: Tabla 18.

76



Tabla 19: Relacion de presencia de infeccion de vias urinarias por establecimiento de salud
Yy Sexo.

UNIDADES DE SALUD

Sexo  resencia .o ECOSFEI  UCSFEI

de VU Uluazapa Derrumbado Platanar
F % F % F % F %

Total

Si 11 282% 3 111% 28 41.8% 42 31.6%

Masculino No 28 718% 24 889% 39 582% 91 68.4%

Total 39 100% 27 100% 67 100% 133 100%

Si 44 579% 26 46.4% 67 73.6% 137 61.4%

Femenino No 32 421% 30 53.6% 24 264% 86 38.6%

Total 76 100% 56 100% 91 100% 223 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: Los datos de la tabla 19 reflejan la relacién de la presencia de infeccién de vias
urinarias por establecimiento de salud y sexo; en la UCSF Uluazapa los pacientes
masculinos que presentaron VU fueron 28.2%, los que no presentaron 71.8%; el
porcentaje de las pacientes del sexo femenino que presentaron IVU fue de 57.9% y las que
no presentaron fue de 42.1%. En el ECOSF EIl Derrumbado los pacientes masculinos que
presentaron IVU fueron 11.1%, los que no presentaron 88.9%; el porcentaje de las
pacientes del sexo femenino que presentaron 1VU fue de 46.4% y las que no presentaron
fue de 53.6%. En la UCSF El Platanar los pacientes masculinos que presentaron 1VVU
fueron 41.8%, los que no presentaron 58.2%; el porcentaje de las pacientes del sexo
femenino que presentaron 1VU fue de 73.6% Y las que no presentaron fue de 26.4%.

Interpretacion: Los datos obtenidos de la tabla 19 ponen en evidencia que el mayor
porcentaje de hombres que presentaron infeccion de vias urinarias se encuentran en la
UCSF El Platanar, de igual manera en dicho establecimiento se encuentra la mayoria de
personas de sexo femenino que presentaron infeccion de vias urinarias; por otro lado en el
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ECOSF El Derrumbado se encuentra la mayoria de personas tanto del sexo masculino
como del femenino, que no presentaron infeccion de vias urinarias.

Grafico 17: Relacion de presencia de infeccion de vias urinarias por establecimiento de
salud y sexo.
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Fuente: Tabla 19.
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Tabla 20: Relacion segun la presencia de IVU y la edad de las personas por
establecimiento de salud.

UNIDADES DE SALUD

Rango de Presencia
edad de IVU UCSF ECOSF El UCSF El

Uluazapa  Derrumbado Platanar
F % F % F % F %

Total

Si 28 528% 10 278% 34 531% 72 47.1%
20-29 anos

No 25 472% 26 722% 30 46.9% 81 52.9%

Si 13 351% 12 522% 16 50.0% 41 44.6%
30-39 anos

No 24 649% 11 478% 16 50.0% 51 55.4%

Si 10 58.8% 3 21.4% 24 60.0% 37 52.1%
40-49 afnos

No 7 41.2% 11 786% 16 40.0% 34 47.9%

Si 4 50.0% 4 400% 21 955% 29 725%
50-59 anos

No 4 50.0% 6 60.0% 1 45% 11 27.5%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: La tabla 20 muestra la relacion segun la presencia de infeccidn de vias urinarias y
la edad de las personas por establecimiento de salud, en la UCSF Uluazapa el porcentaje de
la muestra de 20-29 afos que presentaron IVU fue de 52.8% y los que no la presentaron fue
de 47.2, en el rango de edad de 30-39 afios el porcentaje de personas que presentaron VU
fue de 35.1% y los que no de 64.9%, en el rango de edad de 40-49 afios los que si
presentaron 1VU representan un 58.8% de la muestra y los que no 41.2% y en el rango de
edad de 50-59 afios el porcentaje de personas que presentaron 1VVU fue de 50.0% y los que
no 50.0 %. En el ECOSF El Derrumbado la muestra de 20-29 afios que presentaron VU
representan un 27.8% y los que no 72.2%, los de 30-39 afios con IVVU tienen un porcentaje
de 52.2% y los que no 47.8%, en el rango de 40-49 afios la muestra que presenta IVU es de
21.4% y los que no 78.6% Yy en el rango de 50-59 afios los que presentan 1VVU abarcan un
40.0% y los que no 60.0% y en la UCSF EI Platanar el rango de edad de 20-29 afios esta
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representado por un 53.1% de la muestra que presenta VU y un 46.9% que no, en el rango
de 30-39 afios existe un 50% de las personas participantes que presentaban IVU y 50% que
no la presentaban, en el rango de 40-49 afios un porcentaje de 60.0% presentan 1IVU y un
40% que no y en el rango de 50-59 afios un 95.5% de las personas presentan IVU y un
4.5% que no.

Interpretacion: Segun los datos encontrados en la tabla 20 en la UCSF Uluazapa el rango
de edad que cuenta con el mayor porcentaje de pacientes con infeccion de vias urinarias es
el de 20-29 afios, en el ECOSF EI Derrumbado es el de 30-39 afios, mientras que en la
UCSF El Platanar es el de 50-59 afios. Por otro lado el rango de edad que obtuvo el mayor
porcentaje de pacientes sin infeccion de vias urinarias en la UCSF Uluazapa es el de 30-39
afos, al igual que la UCSF El Platanar, mientras que en el ECOSF EI Derrumbado fue el de
40-49 afos.

Gréafico 18: Relacion segun la presencia de IVU y la edad de las personas por
establecimiento de salud.
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Fuente: Tabla 20.
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Tabla 21: Relacion segun la presencia de infeccidn de vias urinarias y procedencia por
establecimiento de salud.

UNIDADES DE SALUD
Presencia

Procedencia UCSF ECOSF El UCSF ElI
de IVU
Uluazapa  Derrumbado Platanar UL
F % F % F % F %
Si 20 385% 29 358% 95 60.1% 144 49.5%
Rural
No 32 615% 52 642% 63 39.9% 147 50.5%
Si 35 556% O 0% 0 0% 35 53.8%
Urbana
No 28 444% 2 100% O 0% 30 46.2%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: En la tabla 21 se encuentran los datos de la relacion segun la infeccion de vias
urinarias y procedencia por establecimiento de salud, en la UCSF Uluazapa el porcentaje de
participantes de la zona rural que presentan infeccion de vias urinarias es de 38.5% y los
que no la presentan tienen un porcentaje de 61.5%, los participantes de procedencia urbana
con infeccion de vias urinarias representan un 55.6% de la muestra y sin ella un 44.4%. En
el ECOSF EI Derrumbado el porcentaje de la muestra de procedencia rural con infeccion de
vias urinarias es de 35.8% Yy sin ella 39.9%. En la UCSF El Platanar la muestra que reside
es area rural con infeccion de vias urinarias representa un 60.1% de la muestra y los que no
la presentan un 39.9%.

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 21 en el ECOSF EI Derrumbado y en la
UCSF EI Platanar no existe area geografica urbana, siendo la UCSF Uluazapa el Gnico
establecimiento que se encuentra ubicado en el area urbana, en este centro de salud la
mayoria de los participantes procedentes del area rural no presentaban infecciones de vias
urinarias, por el contrario las personas de procedencia urbana en su mayoria padecian de
IVU. En la UCSF El Platanar la mayoria de la muestra presento infeccion de vias urinarias,
no asi en el ECOSF EI Derrumbado en donde la mayoria de los participantes no presentan
IVU.
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Grafico 19: Relacion segun la presencia de infeccion de vias urinarias y procedencia por

establecimiento de salud.
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Fuente: Tabla 21.
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Tabla 22: Clasificacién de infeccidn de vias urinarias de acuerdo al sexo.

UNIDADES DE SALUD

Sexo Clasificacion UCSF ECOSF El UCSF El
Uluazapa Derrumbado Platanar

F % F % F % F %

Total

Bacteriuria

: .- 4 364% 1 33.3% 4 143% 9 21.4%
Asintomatica

Infeccion de
Masculino . V'@ 7 636% 2 66.7% 24 857% 33 78.6%
urinarias no

complicada

Total 11 100% 3 100% 28 100% 42 100%

Bacteriuria

: o 14 31.8% 10 385% 15 224% 39 28.5%
Asintomatica

Infeccion de

Femenino . /& 30 682% 16 615% 52 77.6% 98 71.5%
urinarias no
complicada

Total 44 100% 26 100% 67 100% 137 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: En la tabla 22 se encuentran los datos que reflejan la clasificacion de infeccion de
vias urinarias de acuerdo al sexo. En la UCSF Uluazapa el porcentaje de la muestra que
pertenece al sexo masculino y presentd bacteriuria asintomatica fue de 36.4% y con
infeccion de vias urinarias no complicada 63.6%; el porcentaje de participantes que
pertenecen al sexo femenino y se encontraron dentro de la clasificacion de bacteriuria
asintomatica fue 31.8% y con 1VU no complicada 68.2%. En el ECOSF El Derrumbado el
porcentaje de la muestra que pertenece al sexo masculino y poseian bacteriuria asintomatica
fue 33.3% Y los diagnosticados con infeccion de vias urinarias no complicada representé un
66.7%; el porcentaje de los participantes de sexo femenino que presentaron bacteriuria
asintomatica fue 38.5% e IVU no complicada 61.5%. En la UCSF EI Platanar el porcentaje
de la muestra que pertenece al sexo masculino y present0 bacteriuria asintomaética fue de
14.3% e IVU no complicada 85.7%; el porcentaje de la poblacion que pertenece al sexo
femenino que presentd IVU no complicada fue de 77.6% Y bacteriuria asintomatica 22.4%.
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Interpretacion: Como muestran los datos obtenidos de la tabla 22 la mayoria de los
participantes del estudio tanto de sexo masculino como del femenino, independientemente
del establecimiento de salud, estan ubicados dentro de la clasificacion de infeccion de vias
urinarias no complicada.

Gréafico 20: Clasificacion de infeccion de vias urinarias de acuerdo al sexo.
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Fuente: Tabla 22.
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5.1.4 VALORACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES EN LA
POBLACION.

Tabla 23: Relacién de infeccion de vias urinarias con la presencia de hematuria.

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: La tabla 23 refleja la relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de
hematuria, asi tenemos que en la UCSF Uluazapa, el 5.5% presentaron hematuria, mientras
que el 94.5% no la presento. En la UCSF El Platanar un 7.4% la presentaron, no asi en el
92.6% restante. En el ECOSF EIl Derrumbado el 100% no presento hematuria.

De los pacientes que no presentaron 1VU el 100% no presentaron hematuria.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de la tabla 23 sobre la valoracion de la
hematuria como signo de VU se puede apreciar que la ausencia de hematuria no indica
que no exista IVU, ya que solo un minimo porcentaje de los participantes en el estudio que
tenian infeccion de vias urinarias reflejaban la presencia de hematuria.
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Gréfico 21: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de hematuria.
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Fuente: Tabla 23.

Tabla 24: Relacién de infeccion de vias urinarias con la presencia de fiebre alta.

36

21 382% 7 241% 379% 64 35.8%

34 618% 22 759% 59 621% 115 64.2%

55 100% 29 100% 95 100% 179 100%
0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
60 100% 54 100% 63 100% 177 100%
60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

Fuente: Cédula de entrevista.
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Analisis: En la tabla 24 se refleja la relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia
de fiebre alta, en la UCSF Uluazapa de la poblacion con 1VU, la fiebre alta se presentd en
un 38.2%, caso contrario al 61.8% restante; En el ECOSF El Derrumbado la presento el
24.1%, mientras que el 75.9% no presento fiebre; De forma similar en la UCSF El Platanar
el 37.9% presentaron dicha manifestacion clinica no asi el 62.1% del resto de la poblacion.

En la poblacion que no presento 1VU el 100% no presento Fiebre alta.

Interpretacion: La fiebre alta segin nos muestra la tabla 24 se manifiesto en un porcentaje
considerable de la poblacién participante en el estudio que present6 1VU, de modo que
aunque no es una manifestacion caracteristica de VU puede estar presente o no en una
infeccion de vias urinarias.

Gréfico 22: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de fiebre alta.
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Fuente: Tabla 24.
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Tabla 25: Relacién de infeccion de vias urinarias con la presencia de polaquiuria.

Presencia : UNIDADES DE SALUD
de Presencia
infeccién de UCSF ECOSF El UCSF El Total
devias  polaquiuria  Uluazapa Derrumbado Platanar
urinarias F % F % F % F %
Si 16 29.1% 11 379% 63 66.3% 90 50.3%
Si No 39 709% 18 621% 32 33.7% 89 49.7%
Total 55 100% 29 100% 95 100% 179 100%
Si 1 17% 3 5.6% 2  32% 6 3.4%
No No 59 983% 51 944% 61 96.8% 171 96.6%
Total 60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: En la tabla 25 se encuentran los resultados de la relacion de infeccion de vias
urinarias con la presencia de polaquiuria. De los pacientes que presentaron infeccion de
vias urinarias, el 29.1% de la UCSF Uluazapa presentaron polaquiuria, el 70.9% no la
presentaron; en EI ECOSF EI Derrumbado el 37.9% también la presento, no asi el 62.1%
restante; en la UCSF El platanar el 66.3% presentaron dicha alteracion, de modo contrario
el 33.7% no presentaron polaquiuria.

De los pacientes que no presentaron infeccion de vias urinarias el 1.7% de la UCSF
Uluazapa presentaron polaquiuria, no asi el 98.3% restante; en EI ECOSF EI Derrumbado
el 5.6% presentaron dicha alteracion mientras que el 94.4% no la presentaron; en la UCSF
El Platanar la presento el 3.2% y el 96.8% no presento esta manifestacion.

Interpretacion: De manera general se puede observar mediante la tabla 25 que la mayor
parte de personas que presentaron infeccion de vias urinarias en la UCSF Uluazapa y en el
ECOSF El Derrumbado no presentaron polaquiuria, no asi en la UCSF El Platanar en
donde la mayoria de las personas participantes con infeccion de vias urinarias presentaron
polaquiuria; lo cual refleja que esta es una manifestacion frecuente en estos pacientes y
aunque se puede presentar en ausencia de infeccidon se considera un sintoma importante en
la infeccidn de vias urinarias.
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Gréfico 23: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de polaquiuria.
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Fuente: Tabla 25.

Tabla 26: Relacién de infeccion de vias urinarias con la presencia de vomito.

11

7.4% 6.1%

7

S| @ |l 3.4%

52 945% 28 96.6% 88 92.6% 168 93.9%

55 100% 29 100% 95 100% 179 100%
0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
60 100% 54 100% 63 100% 177 100%
60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

Fuente: Cédula de entrevista.
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Anélisis: En la tabla 26 encontramos los datos de la relacion de infeccion de vias urinarias
con la presencia de vomito. De los pacientes que presentaron 1VU, en la UCSF Uluazapa el
5.5% presentaron vomitos de modo contrario el 94.5% restante no los presentaron; en El
ECOSF EIl Derrumbado esta manifestacion se present6 en un 3.4% pero no se presento en
el 96.6%; en la UCSF EI Platanar el 7.4% presentaron vomitos, no asi el 92.6% de esta
poblacion.

De los pacientes que no presentaron IVU el 100% de la poblacion de dichos
establecimientos no presento vomitos.

Interpretacion: Segun los datos mostrados en la tabla 26 los vomitos representan una
manifestacion poco frecuente en los pacientes con 1IVU que formaron parte del estudio, de
modo contrario no se presentaron en aquellos que no tenian 1VU. De tal manera que los
vOmitos no son una manifestacion predominante pero si se presenta en algunos casos que
exista esta patologia y en algunas ocasiones puede ser el sintoma por el cual el paciente
consulta.

Gréfico 24: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de vomito.
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Tabla 27: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de diarrea.

Presdencia UNIDADES DE SALUD
e .
infeccion OF" erfflgrr'ﬁ; UCSF ECOSFEI  UCSFEI ol
de vias Uluazapa Derrumbado  Platanar
urinarias F % F % = % F %
Si 1 1.8% 0 0% 4 4.2% 5 2.8%
Si No 54 98.2% 29 100% 91 958% 174 97.2%
Total 55 100% 29 100% 95 100% 179 100%
Si 0 0% 1 1.9% 0 0% 1 0.6%
No No 60 100% 53 98.1% 63 100% 176 99.4%
Total 60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: En la tabla 27 encontramos la relacion de infeccion de vias urinarias con la
presencia de diarrea, en la UCSF Uluazapa el 1.8% de los pacientes con 1\VU presentaron
diarrea, el 98.2% no la presentaron; en el ECOSF EI Derrumbado el 100% de este grupo no
presentaron diarrea, mientras que en la UCSF El Platanar 2.8% presentaron esta
manifestacion, pero en caso contrario el 95.8% no presentaron diarrea.

De los pacientes que no presentaron infeccién de vias urinarias el 100% de la UCSF
Uluazapa no presentd diarrea; en el ECOSF EI Derrumbado de este grupo solo el 1.9%
presento diarrea, mientras que el 98.1 no la presentd; y en la UCSF El Platanar el 100% de
la estos pacientes en estudio no presento diarrea.

Interpretacion: La diarrea en relacion con las infecciones de vias urinarias es una
manifestacién que se presenta en un bajo porcentaje en los pacientes que padecen esta
patologia, pero también se puede presentar en ausencia de ella y/o debido a otras causas,
pero debe ser tomada en consideracion como una manifestacion clinica de VU en algunos
casos.
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Gréfico 25: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de diarrea.
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Fuente: Tabla 27.

Tabla 28: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de orina fétida.

Fuente: Cédula de entrevista.
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60 100% 54 100% 63 100% 177 100%
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Analisis: La tabla 28 refleja la relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de
orina fétida. De los pacientes que presentaron IVU en la UCSF Uluazapa el 14.5%
presentaron orina fétida y el 85.5% no presentaron esta manifestacion; en el ECOSF El
Derrumbado 13.8% presentaron orina fétida pero el 86.2% no tenia dicha alteracion; en la
UCSF El Platanar el 28.4% representan a los que tienen fetidez al orinar mientras que el
71.6% no presentan esta manifestacion.

De la poblacion que no presenta IVU, el 100% en los tres establecimientos de salud en
estudio no presento orina fétida.

Interpretacion: En base a datos obtenidos de la tabla 28, la mayoria de los pacientes con
IVU no han presentado fetidez al orinar, pero sin embargo un porcentaje poco considerable
lo presentan, en caso comparativo los pacientes sin VU en su totalidad no presentaron esta
alteracion; razon por la cual este signo debe ser considerado cuando se sospecha una
infeccion de vias urinarias.

Gréfico 26: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de orina fétida.
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Fuente: Tabla 28.
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Tabla 29: Relacién de infeccion de vias urinarias con la presencia de disuria.

Presaencia UNIDADES DE SALUD
e )
infeccion (I;’er ?ies:?iz UCSE ECOSEElI  UCSFEI ol
de vias Uluazapa Derrumbado  Platanar
urinarias F % F % F % F %
Si 34 618% 17 586% 72 758% 123 68.7%
Si No 21 382% 12 414% 23 242% 56 31.3%
Total 55 100% 29 100% 95 100% 179 100%
Si 1 17% 5 93% 20 31.7% 26 14.7%
No No 50 98.3% 49 90.7% 43 683% 151 85.3%
Total 60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: En la tabla 29 encontramos la relacion de infeccion de vias urinarias con la
presencia de disuria. De los pacientes que presentaron infeccion de vias urinarias en la
UCSF Uluazapa el 61.8% de la poblacion presento disuria y 38.2% no la presento; en el
ECOSF El Derrumbado el 58.6% presento disuria y el 41.4% no presento, en la UCSF El
Platanar el 75.8% presento el sintoma y el 21.2% no lo presento. Del total de pacientes que
no presentaron infeccion de vias urinarias en la UCSF Uluazapa un 1.7% de la poblacion
sufrié disuria y un 98.3% no, en el ECOSF EI Derrumbado un 9.3% presento el sintoma y
un 90.7% no y en la UCSF El Platanar un 31.7% presento disuria 'y un 68.3% no.

Interpretacion: Mediante los datos de la tabla 29 se puede determinar que la disuria es el
sintoma que se presenta con mayor frecuencia en la poblacion con infeccion de vias
urinarias pero no se trata de un sintoma propio de esta patologia, ya que se puede observar
que un bajo, pero no menos considerable porcentaje de la poblacion que no adolece dicha
infeccion tiene la presencia del sintoma, algunas de las patologias con las que este sintoma
puede asociarse es la vaginitis, estenosis ureteral, tumores vesicales, abscesos pelvianos que
irritan la vejiga, etc.
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Gréfico 27: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de disuria.
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Fuente: Tabla 20.

Tabla 30: Relacién de infeccion de vias urinarias con la presencia de dolor suprapubico.

75  41.9%
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0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

Fuente: Cédula de entrevista.



Analisis: La tabla 30 proporciona los datos de la relacion de infeccidn de vias urinarias con
la presencia de dolor suprapubico. Dentro del total de pacientes que fueron diagnosticados
con infeccion de vias urinarias, en la UCSF Uluazapa, el 32.7% presento dolor suprapubico
y el 67.3% no; en el ECOSF EIl Derrumbado el 6.9% presento el sintoma y el 93.1% no; en
la UCSF EI Platanar el 57.9% afirmaron presentar dolor suprapubico y el 42.1% no. Por
otra parte del total de poblacion en quienes se descart6 infeccion de vias urinaria en los
distintos establecimientos de salud, negaron la presencia de dolor suprapubico.

Interpretacion: Como lo muestra la tabla 30 en la UCSF Uluazapa y en el ECOSF El
Derrumbado la mayoria de las personas participantes en los que se diagnosticé infeccion de
vias urinarias no presentaron dolor suprapubico, no asi en la UCSF EIl Platanar en donde la
mayoria de la muestra con infeccion de vias urinarias presentd dolor suprapubico. En un
analisis global podemos observar que el dolor suprapubico es un sintoma que se presento
en un porcentaje cercano al 50% de la poblacion total diagnosticada con infeccién de vias
urinarias, por el contrario los pacientes que no padecen esta patologia ninguno presentd
este sintoma.

Gréfico 28: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de dolor suprapubico.
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Tabla 31: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de escalofrios.

4

7.3% O 0% 18 189% 22 12.3%

51 92.7% 29 100% 77 81.1% 157 87.7%

55 % 29 100% 95 100% 179 100%

0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: En la tabla 31 encontramos la relacion de infeccion de vias urinarias con la
presencia de escalofrios. Del total de la poblacion diagnosticada con infeccion de vias
urinarias en la UCSF Uluazapa el 7.3% present6 escalofrios y el 92.7% no lo presento; en
el ECOSF El Derrumbado el 100% neg0 la presencia del sintoma y en la UCSF EI Platanar
el 18.9% presento escalofrios y el 81.1% no. EI 100% de la poblacion sin infeccion de vias
urinarias negaron la presencia de escalofrios.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de la tabla 31 se puede afirmar que aunque los
escalofrios no son una manifestacion especifica de las infecciones de vias urinarias se
presentaron en un bajo porcentaje de la poblacién con esta patologia, por lo tanto debe
indagarse en la poblacién que manifieste este sintoma sin causa aparente.
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Gréfico 29: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de escalofrios.
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Fuente: Tabla 31.

Tabla 32: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de nauseas.

Fuente: Cédula de entrevista.
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Analisis: La tabla 32 refleja los datos existentes de la relacién de infeccién de vias
urinarias con la presencia de nauseas. El total de la poblacion que presentd infeccion de
vias urinarias en la UCSF Uluazapa el 10.9% afirmaron haber sufrido nauseas y 89.1% no;
en el ECOSF El Derrumbado el 13.8% presentaron nauseas y el 86.2% no y en la UCSF El
Platanar el 13.7% present6 nauseas y el 86.3% no. Por otra parte el 100% de la poblacion
que no presentaba infeccion de vias urinarias negaron este sintoma.

Interpretacion: Como se observa en la tabla 32 las nduseas pueden estar presentes en una
gran variedad de patologias clinicas incluyendo las infecciones de vias urinarias y el
porcentaje que presenta este sintoma dentro de los pacientes con infeccion de vias urinarias
en el estudio es bajo (12.8%).

Graéfico 30: Relacion de infeccidn de vias urinarias con la presencia de nauseas.
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Fuente: Tabla 32.
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Tabla 33: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de tenesmo vesical.

Presencia : UNIDADES DE SALUD
de Presencia
infeccion  de tenesmo UCSF ECOSF El UCSF EI Total
de vias vesical Uluazapa Derrumbado  Platanar
urinarias F % F % = % F %
Si 1 18% 4 138% 5 53% 10 56%
Si No 54 982% 25 86.2% 90 94.7% 169 94.4%
Total 55 100% 29 100% 95 100% 179 100%
Si 0 0% 2 3.7% 1 16% 3 17%
No No 60 100% 52 96.3% 62 98.4% 174 98.3%
Total 60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: La tabla 33 pone en evidencia la relacion de la infeccién de vias urinarias con la
presencia de tenesmo vesical. Los pacientes con infeccion de vias urinarias en la UCSF
Uluazapa presentaron tenesmo vesical en un 1.8%, por ende un 98.2% no lo presentd; en el
ECOSF El Derrumbado 13.8% presentaron tenesmo vesical y 8602% no y en la UCSF El
Platanar un 5.3% presentaron el sintoma y 94.7% no. Por otro lado de la poblacion incluida
en el estudio que no padecia de infeccion de vias urinarias en la UCSF Uluazapa el 100%
no presentd tenesmo vesical, en el ECOSF El Derrumbado un 3.7% presento el sintoma y
96.3% no y en la UCSF EI Platanar un 1.6% sufre de tenesmo vesical y un 98.4% no.

Interpretacion: Mediante la tabla 33 se puede evidenciar que el tenesmo vesical se
presentd en un porcentaje bajo de la poblacion con infeccion de vias urinarias y en un
porcentaje ain menor de poblacion sin dicha infeccion, lo cual podria guardar relacion con
la presencia de una patologia ain no descubierta en la poblacion como prolapso uterino o
hiperplasia prostatica, ya que el tenesmo vesical no es un sintoma propio de las infecciones
de vias urinarias.
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Gréfico 31: Relacion de infeccion de vias urinarias con la presencia de tenesmo vesical.
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Fuente: Tabla 33.

Tabla 34: Relacién de infeccion de vias urinarias con la presencia de dolor en fosa renal.

27  49.1%

9 31.0% 67 70.5%

103 57.5%

28 50.9% 20 69.0% 28 295% 76 42.5%

55 100% 29 100% 95 100% 179 100%

0 0% 0 0% 2 32% 2 1.1%

60 100% 54 100% 61 96.8% 175 98.9%

60 100% 54 100% 63 100% 177 100%

Fuente: Cédula de entrevista.
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Andlisis: En la tabla 34 se muestra la relacion de infeccion de vias urinarias con la
presencia de dolor en fosa renal. La poblacion incluida en el estudio diagnosticada con
infeccion de vias urinarias en la UCSF Uluazapa que presentaron dolor en fosa renal es de
49.1% y los que no representan el 50.9% restante; en el ECOSF El Derrumbado la
poblacion que sufre de dolor en fosa renal es de 31.0% y lo que no 69.0% y en la UCCSF
El Platanar los que presentaron este sintoma fueron 70.5% y los que no 29.5%. Del total de
la poblacion que no fueron diagnosticadas con infeccion de vias urinarias en la UCSF
Uluazapa el 100% no presentaron dolor en fosa renal, al igual que en el ECOSF El
Derrumbado, mientras que en la UCSF El Platanar solamente un 3.2% presentaron dolor en
fosa renal y un 96.8% no.

Interpretacion: El analisis de la tabla 34 refleja que el dolor en fosa renal no se presenta
en la mayoria de los participantes con infeccion de vias urinarias en la UCSF Uluazapa y el
ECOSF El Derrumbado, no asi en la UCSF El Platanar, en donde la mayoria de la muestra
con infeccion de vias urinarias presento dolor en fosa renal. De manera global, tomando en
cuenta el total de los participantes con infeccion de vias urinarias, independientemente el
establecimiento de salud, el dolor en fosa renal es el segundo sintoma mas frecuente
relacionado a la presencia de infeccion de vias urinarias en el presente estudio; se observa
un pequefio porcentaje de poblacién sin infeccion que presenta este sintoma en la UCSF El
Platanar lo cual podria ser a causa de la similitud de este sintoma con los espasmos
musculares producidos por el trabajo exhaustivo.

Grafico 32: Relacion de infeccidn de vias urinarias con la presencia de dolor en fosa renal.
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Fuente: Tabla 34.
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Tabla 35: Relacion de infeccién de vias urinarias con la presencia de hipersensibilidad en
angulo costovertebral.

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: En la tabla 35 se encuentran datos sobre la relacion de infeccion de vias urinarias
con la presencia de hipersensibilidad en angulo costovertebral. Del total de la poblacion con
infeccion de vias urinarias en la UCSF Uluazapa el 1.8% de la poblacién presento
hipersensibilidad en el &ngulo costovertebral y el 98.2% no; en el ECOSF El Derrumbado
el 100% negaron la presencia de este sintoma y en la UCSF El Platanar el 12.6%
presentaron la hipersensibilidad y el 87.4 no. Del total de la poblacion sin infeccion de vias
urinarias el 100% nego el padecimiento de este sintoma.

Interpretacion: La hipersensibilidad en el angulo costovertebral es un indicativo de
infecciones de vias urinarias altas; este sintoma estuvo presente en un pequefio porcentaje
de la poblacion con infeccidn de vias urinarias, lo cual nos indica que la mayor parte de las
infecciones de vias urinarias diagnosticadas en este estudio eran bajas.
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Graéfico 33: Relacion de infeccidn de vias urinarias con la presencia de hipersensibilidad en

angulo costovertebral.
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Fuente: Tabla 35.
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5.1.5 FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS.

Tabla 36: Hospitalizacion en el tltimo mes.

Hospitali- UNIDADES DE SALUD
zacibn en  Presencia

e UCSF ECOSF El UCSF El
el lrﬂtelsm 0 de VU Uluazapa Derrumbado Platanar el
F % F % F % F %
Si 1 100% O 0% 2 100% 3 50%
Si No 0 0% 3 100% 0 0% 3 50%
Total 1 100% 3 100% 2 100% 6  100%
Si 54 474% 29 363% 93 59.6% 176 50.3%
No No 60 526% 51 63.7% 63 404% 174 49.7%

Total 114 100% 80 100% 156 100% 350 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: En la tabla 36 se encuentran los datos relacionados con la hospitalizacion en el
ultimo mes. En la UCSF Uluazapa el porcentaje de pacientes que estuvo hospitalizado en el
ultimo mes y que se encuentra con infeccion corresponde a un 100%, sin infeccién 0%; En
el ECOS El Derrumbado de los pacientes hospitalizados los que se encontraron con
infeccion corresponde a un 0%, mientras que sin infeccion fue un 100%; UCSF El
Platanar los pacientes que estuvieron hospitalizados y que presentaron infeccién equivalen
a un 50%, los que se encuentran sin infeccion son un 50%.

Los pacientes que no han estado hospitalizados en el ultimo mes procedentes de la UCSF
Uluazapa que presentaron infeccion corresponde a un 47.4%, sin infeccion 52.6%, En
ECOS EIl Derrumbado los pacientes no hospitalizados con infeccion son el 36.3%, y sin
infeccion 52.6%; En UCSF El Platanar De los pacientes no hospitalizados los que se
encontraron con infeccion corresponden a 59.6%, y sin infeccion 40.4%.
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Interpretacion: Segun los datos obtenidos de la tabla 36 la mayor cantidad de pacientes
que participaron en el estudio no estuvieron hospitalizados en el ultimo mes, de manera
que las infecciones de vias urinarias en esta investigacion no se deben a una causa
nosocomial. Dentro de los participantes que estuvieron hospitalizados en el Gltimo mes se
observa un porcentaje significativo de padecimiento de IVU ya que la totalidad de la
muestra hospitalizada el mes previo en la UCSF Uluazapa y El Platanar presentaron
infeccion de vias urinarias, mientras que en el ECOSF EI Derrumbado el total de personas
con hospitalizacion previa no presentd IVU; esto pone en evidencia que la hospitalizacion
previa constituye un importante factor de riesgo relacionado con el padecimiento de este

tipo de infeccién.

Graéfico 34: Hospitalizacion en el altimo mes.
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Fuente: Tabla 36.
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Tabla 37: Preferencia sexual.

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: En la tabla 37 se reflejan los datos relacionados con la preferencia sexual de los
participantes en el estudio. En la UCSF Uluazapa el porcentaje de pacientes heterosexuales
que presentd infeccion es 47.8%, sin infeccion el 52.2%, no habiendo usuarios con
diferente preferencia sexual a la mencionada en esta UCSF. En ECOS EIl Derrumbado el
porcentaje de pacientes heterosexuales con infeccién es de un 35.8% mientras que sin
infeccion es de 64.2; Bisexuales con infeccion corresponde 0%, Sin infeccion 100%. UCSF
El Platanar los usuarios heterosexuales que se encontraron con infeccion 60.1%, sin
infeccion 39.9%, Usuarios bisexuales con infeccion 0%, sin infeccion 100%, ningln
usuario refirio tener preferencia sexual de tipo Homosexual.

107



Interpretacion: A través de los datos obtenidos de la tabla 37 se puede evidenciar que la
totalidad de los usuarios entrevistados que presentd Infeccion de vias Urinarias es de
preferencia Heterosexual, siendo a la vez la preferencia sexual de mayor porcentaje en los
tres establecimientos de salud en los que se realizo el estudio, solo una pequefia proporcion
manifestd ser bisexual en el ECOSF ElI Derrumbado y ninguno con preferencia
homosexual, este bajo porcentaje para estos dos tipos de preferencia sexuales, podria
deberse a la falta de confianza que el usuario posee hacia el médico para dar a conocer su
preferencia sexual real, asimismo por el por temor a ser discriminado. Es importante
mencionar que la totalidad de los participantes que manifestaron ser bisexuales no
presentaron infeccion de vias urinarias, por lo cual se concluye que no es un factor de
riesgo significativo para el padecimiento de infecciones de vias urinarias.

Gréafico 35: Preferencia sexual.
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Tabla 38: Vida sexual activa.

44.3% 36.5% 65.9% 149 53.0%

54  557% 33 635% 45 34.1% 132 47.0%

97 100% 52 100% 132 100% 281 100%

12 66.7% 10 323% 8 30.8% 30 40.0%

6 333% 21 67.7% 18 69.2% 45 60.0%

18 100% 31 100% 26 100% 75 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: El contenido de la tabla 38 refleja la poblacion que tiene una vida sexualmente
activa. En la UCSF Uluazapa dentro los participantes que afirman tener una vida
sexualmente activa un porcentaje de 44.3% con infeccion de vias urinarias y un 55.7% sin
ella; en el ECOSF El Derrumbado el porcentaje fue de 36.5% con infeccion de vias
urinarias y un 63.5% sin ella y en la UCSF El Platanar los participantes que tuvieron
relaciones sexuales de forma activa y que presentaron infeccién de vias urinarias reflejan
un 65.9% y los que no presentaron 1VU un 34.1%.

Dentro del grupo de personas que no tuvieron relaciones sexuales activas en: UCSF
Uluazapa y que si presentaron infeccion: 66.7% y sin infeccion 33.3%; UCSF El
Derrumbado con infeccion 32.3% vy sin infeccion 67.7%; UCSF El Platanar pacientes que
presentaron infeccion de vias Urinarias 40% y sin infeccién 60%.

Interpretacion: A través de los datos obtenidos de la tabla 38 se puede observar que el
mayor porcentaje de personas que tuvieron una vida sexualmente activa presentaron
infeccion de vias urinarias, mientras que los participantes entrevistados que no tienen una
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vida sexualmente activa y que no presenta infeccion de vias urinarias reflejan un
porcentaje de 40%; esto puede deberse a que las relaciones sexuales son una causa muy
importante de infeccion del tracto urinario debido a que se da un ascenso de bacterias
procedentes del &rea perineal hacia la uretra, asimismo otros tipos de relaciones sexuales ya
sean anales u orales también provocan una contaminacion del rea periuretral.

Gréafico 36: Vida sexual activa.
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Fuente: Tabla 38.
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Tabla 39: Relaciones sexuales con personas promiscuas.

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: La tabla 39 refleja los datos de las relaciones sexuales con personas promiscuas.
Dentro del grupo de participantes que han tenido relaciones promiscuas: en la UCSF
Uluazapa el 100% de la muestra se encuentra sin infeccion de vias urinarias; en el ECOSF
El Derrumbado los participantes con infeccion del tracto urinario 46.7% sin infeccion
53.3% y en la UCSF El platanar las personas con infeccion de vias urinarias 73.3% y sin
infeccion de vias urinarias 26.7%.

Pacientes que no han tenido relaciones sexuales con personas promiscuas en: UCSF
Uluazapa con infeccion de vias urinarias 31.0% y sin infeccion 69.0%; ECOS El
Derrumbado con infeccion del tracto urinario 31.6% mientras que sin infeccion 68.4 %;
UCSF El platanar con infeccidn de vias urinarias 53.6% sin infeccién de vias Urinarias
46.4%.
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Pacientes que no sabe si han presentado relaciones sexuales promiscuas en: UCSF
Uluazapa con infeccion de vias urinarias 66.1% Yy sin infeccion de vias urinarias 33.9%;
ECOS EI Derrumbado con infeccidn del tracto urinario 33.3% mientras que sin infeccion
66.7 %; UCSF El platanar con infeccion de vias urinarias 77.4% y sin infeccion de vias
Urinarias 22.6%.

Interpretacion: Los datos encontrados en la tabla 39 permite observar que el mayor
porcentaje de pacientes que presenta infeccion de vias urinarias, desconoce si sus parejas
son 0 no son promiscuas, mientras que la mayor proporcién de usuarios que eran sabedoras
que sus parejas eran promiscuas presentaron infeccion de vias urinarias; por otro lado el
mayor porcentaje de pacientes que no tiene relaciones sexuales con parejas promiscuas no
presento infeccion de vias urinarias, de manera que podria existir una correlacién de
infeccion de vias urinarias y el hecho de tener relaciones sexuales con parejas promiscuas.

Graéfico 37: Relaciones sexuales con personas promiscuas.
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Fuente: Tabla 39.
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Tabla 40: Compaﬁeros sexuales en el Gltimo afio.

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: En la tabla 40 se encuentran los datos relacionados con el nimero de compafieros
sexuales en el ultimo afio de los participantes en el estudio. En la UCSF Uluazapa de las
personas con ningun compafiero sexual en el Gltimo afio un 62.5% presentaron infeccion de
vias urinarias y un 37.5% no, las personas con 1 compafiero sexual 48% presentaron
infeccidn de vias urinarias y 52% no, los participantes con 2 compafieros sexuales 16.7%
presentaron 1IVU y 83.3% no y de los participantes con 3 comparieros sexuales el 100%
presentaron infeccion de vias urinarias. En el ECOSF EI Derrumbado las personas que
manifestaron no haber tenido ningin compafiero sexual en el Ultimo afio y presentaron
infeccidn de vias urinarias representan un 66.7% y los que no presentaron VU un 33.3%,
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las personas con 1 pareja sexual e infeccion de vias urinarias alcanzaron un 36.8% Y sin ella
63.2%, los participantes con 2 parejas sexuales e infeccion de vias urinarias reflejan un
26.7% y sin IVU 73.3%, las personas con 3 parejas sexuales e infeccion de vias urinarias
representaban un 40% y sin ella un 50%, en este establecimiento encontramos personas con
4 parejas sexuales 0 mas y de estas el 100% no presentaron IVU. En la UCSF El Platanar
las personas con ninguna pareja sexual presentaron IVU en un 33.3%, mientras que un
66.7% no presento la infeccion, los participantes con 1 pareja sexual e infeccion de vias
urinarias alcanzaron un 63.4% y sin IVU un 36.6%, dentro de las personas con 2 parejas
sexuales un 57.1% de la muestra no presento IVU y un 42.9% si y en la categoria de 3
parejas sexuales el 100% de la muestra presentd IVU.

Interpretacion: Los datos reflejados en la tabla 40 nos dan a conocer que en la UCSF
Uluazapa y El Platanar el porcentaje mas alto de personas con infeccidn de vias urinarias se
encuentra en grupo de participantes que afirmaron haber mantenido relaciones sexuales con
3 personas en el dltimo afio, no asi en el ECOSF El Derrumbado en donde el mayor
porcentaje de personas con I\VVU esta ubicado en la categoria de participantes que afirman
no haber tenido mantenido relaciones sexuales en el ultimo afio. Por otro lado el mayor
porcentaje de personas sin infeccion del tracto urinario en la UCSF Uluazapa esta ubicado
en aquellos participantes con 2 parejas sexuales, en el ECOSF EI Derrumbado en aquellos
con 4 0 més parejas sexuales y en la UCSF El Platanar en las personas con ninguna pareja
sexual en el ultimo afio. Esta discrepancia en los datos podria deberse a la confiabilidad de
los datos proporcionados por los participantes ya que muchos de ellos no cuenta con una
mentalidad abierta ni con la confianza suficiente para brindar informacién fidedigna en
cuanto a su actividad sexual.
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Gréfico 38: Compafrieros sexuales en el ultimo afio.
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Fuente: Tabla 40.

Tabla 41: Préactica de sexo oral.

Fuente: Cédula de entrevista.
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Analisis: Dentro de la tabla 41 se encuentran los datos relacionados con la practica de sexo
oral en los participantes del estudio; del total de personas que practican sexo oral en la
UCSF Uluazapa el 33.3% presentaron IVU, no asi el 66.7% de dicha muestra; en El
ECOSF EI Derrumbado el 46.7% presentaron esta infeccion mientras que el 53.3% restante
no la presentaron; en la UCSF El Platanar el 87.5% presento 1IVU y solo el 12.5% no
presento esta patologia.

Entre las personas que no practican sexo oral en la UCSF Uluazapa el 48.2% presentan
IVU y el 51.8% no padecieron esta patologia; en el ECOSF EI Derrumbado el porcentaje
que presento esta infeccion fue el 32.4%, no asi el 67.6%; en la UCSF El Platanar el 55.2%
presento IVU y el 44.8% no presento infeccion.

Interpretacion: Segun los datos encontrados en la tabla 41 la practica del sexo oral en
relacion con las infecciones de las vias urinarias se presenta en un mayor porcentaje en
aquellas personas que lo practican por lo que representa un factor que contribuye para
desarrollar este tipo de infecciones.

Grafico 39: Practica de sexo oral.
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Fuente: Tabla 41.
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Tabla 42: Cantidad de agua ingerida.

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: La tabla 42 muestra los datos relacionados con la cantidad de agua ingerida asi
tenemos que dentro de las personas que afirman ingerir solamente 1-2 vasos la presencia de
IVU se refleja en un 75% de la muestra y en un 25% no hay infeccion; en el ECOSF El
Derrumbado no hubo muestra en esta categoria y en la UCSF EI Platanar el 100% de las
personas presentaron IVU. Entre los participantes que consumian de 3-4 vasos en la UCSF
Uluazapa el 70% presentaron Infeccion de vias urinarias y el 30% restante no, en el ECOSF
El Derrumbado el 42.9% de la muestra presento la infeccion y el 57.1% no y en la UCSF El
Platanar el 100% de la muestra presentd 1VU. Dentro de la muestra que consumia de 5-6
vasos en la UCSF Uluazapa el 54.3 presentaron IVU y el 45.7% no, en el ECOSF El
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Derrumbado el 53.3% presento la infeccion y 46.7% no y en la UCSF El Platanar 48.6%
presentd IVU y el 51.4% restante no. Entre la muestra que afirm6 consumir 7-8 vasos en la
UCSF Uluazapa el 38.2% present6 infeccion de vias urinarias y 61.8% no, en el ECOSF El
Platanar el 24.0% presentd la infeccién y 76.0% no y en la UCF EIl Platanar el 25.0%
presentd IVU y 75.0% no y en la categoria de participantes que consumen mas de 8 vasos
de agua al dia en la UCSF Uluazapa el 40.6% presento infeccion y 59.4% no, en el ECOSF
El Derrumbado 19.0% de la muestra presentd esta patologia y 81.0% no y en la UCSF El
Platanar el 14.3% de los participantes presentaron IVU y el 85.7% no.

Interpretacion: Los datos obtenidos de la tabla 42 permiten observar que el mayor
porcentaje de participantes que presentaron IVU en la UCSF Uluazapa consumian
solamente 1-2 vasos con agua, al igual que en la UCSF El Platanar, en donde el 100% de
participantes que consumian 1-2 vasos con agua presentaron infeccion pero en este
establecimiento también el 100% de participantes que consumen 3-4 vasos con agua al dia
presentaron infeccion del tracto urinario. En el ECOSF EI Derrumbado el mayor porcentaje
de la muestra con infeccion de vias urinarias se encuentra en el grupo de personas que
consumen 5-6 vasos con agua al dia. Dentro de los participantes que no presentaron
infeccion de vias urinarias en el ECOSF EI Derrumbado y en la UCSF El Platanar, el
mayor porcentaje se ubica en la muestra que consumia mas de 8 vasos con agua al dia,
mientras que en la UCSF Uluazapa se ubica en los que afirman consumir 7-8 vasos con
agua al dia. Por lo tanto se puede mencionar que la cantidad de agua ingerida constituye un
factor de riesgo para el padecimiento de infecciones del tracto urinario.

Grafico 40: Cantidad de agua ingerida.
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Fuente: Tabla 42.
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Tabla 43: Horas de exposicion al sol.

62

41 519% 16 33.3% 53.9% 119 49.2%

38 48.1% 32 66.7% 53 46.1% 123 50.8%

8 421% 10 625% 28 80% 46 65.7%

11 579% 6 375% 7 20% 24 34.3%

6 353% 3 158% 5 625% 14 31.8%

11 647% 16 842% 3 37.5% 30 68.2%

Fuente: Cédula de entrevista.

Anélisis: En la tabla 43 se encuentran los datos relacionados con las horas de exposicion al
sol, dentro del grupo de participantes que se exponen de 0-2 horas al sol, en la UCSF
Uluazapa, un 51.9% presentaron infeccién de vias urinarias y 48.1% no; en el ECOSF El
Derrumbado 33.3% de la muestra presento infeccion y 66.7% no y en la UCSF El Platanar
un 53.9% de los participantes presentaron IVU y 46.1% no. En el grupo de personas que se
exponen de 3-5 horas al sol, en la UCSF Uluazapa un 42.1% de participantes presentaron
infeccion y 57.9% no; en el ECOSF EI Derrumbado 62.5% de la muestra present6 infeccion
y 37.5% no y en la UCSF El Platanar un 80.0% de los participantes presentaron la infeccion
y 20.0% no. Dentro del grupo de personas con 6-8 horas de exposicion al sol, en la UCSF
Uluazapa el 35.3% de la muestra presentd 1IVU vy el 64.7% restante no; en el ECOSF El
Derrumbado 15.8% de los participantes presentaron IVU y 84.2 % no y en la UCSF El
Platanar el 62.5% de la muestra presentd I\VVU mientras que el 37.5% restante no.
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Interpretacion: Los datos obtenidos de la tabla 43 permiten observar que en la UCSF
Uluazapa y el ECOSF EI Derrumbado el mayor porcentaje de personas sin infeccion de
vias urinarias se encuentra que aquellos participantes que se exponen 6-8 horas al sol,
mientras que en la UCSF El Platanar se ubica en los que se exponen 0-2 horas. Por otro
lado, la muestra que presentd infeccidn de vias urinarias en la UCSF Uluazapa se ubica en
mayor porcentaje en aquellos expuestos a 0-2 horas de sol diarias, en el ECOSF El
Derrumbado en los expuestos a 3-5 horas, al igual que en la UCSF El Platanar; por lo tanto
se puede constatar que la exposicion al sol constituye un factor de riesgo asociado al
padecimiento de infecciones del tracto urinario.

Grafico 41: Horas de exposicion al sol.
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Fuente: Tabla 43.
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Tabla 44. Presencia de signos en pacientes con 1VU.
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Anélisis: En la tabla 44 se detalla los signos que estuvieron presentes en los pacientes que
presentaron infeccion de vias urinarias, la hematuria estuvo presente en un 5.5% en UCSF
Uluazapa, 0% en ECOSF El Derrumbado, 7.4% en UCSF El Platanar, con una presencia
global de un 5.6%; la fiebre alta estuvo presente en un 38.2% en UCSF Uluazapa, 24.1% en
ECOSF El Derrumbado, 37.9% en UCSF EIl Platanar, con una presencia global de 35.8%;
la polaquiuria estuvo presente en un 29.1% en UCSF Uluazapa, 37.9% en ECOSF El
Derrumbado, 66.3% en UCSF EI Platanar, con una presencia global de un 50.3%; el vémito
estuvo presente en un 5.5% en UCSF Uluazapa, 3.4% en ECOSF EI Derrumbado, 7.4% en
UCSF EI Platanar, con una presencia global de 6.1%; la diarrea estuvo presente en un 1.8%
en UCSF Uluazapa, 0% en ECOSF El Derrumbado, 4.2% en UCSF EIl Platanar, con una
presencia global de un 2.8%; la orina fétida estuvo presente en un 14.5% en UCSF
Uluazapa, 13.8% en ECOSF EI Derrumbado, 28.4% en UCSF EIl Platanar, con una
presencia global de 21.8%.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de la tabla 44 los signos que estuvieron
presentes en mayor porcentaje en los pacientes con infeccion de vias urinarias fueron
polaquiuria, fiebre alta y orina fétida, en cambio el vémito, hematuria y diarrea estuvieron
presentes en un pequefio porcentaje.
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Tabla 45. Presencia de sintomas en pacientes con 1VU.




Anélisis: En la tabla 45 se detalla los sintomas que estuvieron presentes en los pacientes
que presentaron infeccion de vias urinarias, la disuria estuvo presente en un 61.8% en
UCSF Uluazapa, 58.6% en ECOSF El Derrumbado, 75.8% en UCSF EI Platanar, con una
presencia global de un 68.7%; el dolor suprapubico estuvo presente en un 32.7% en UCSF
Uluazapa, 6.9% en ECOSF EI Derrumbado, 57.9% en UCSF EI Platanar, con una presencia
global de 41.7%; los escalofrios estuvieron presentes en un 7.3% en UCSF Uluazapa, 0%
en ECOSF EIl Derrumbado, 18.9% en UCSF EI Platanar, con una presencia global de un
12.3%; las nauseas estuvieron presentes en un 10.9% en UCSF Uluazapa, 13.8% en
ECOSF EIl Derrumbado, 13.7% en UCSF EI Platanar, con una presencia global de 12.8%;
el tenesmo vesical estuvo presente en un 1.8% en UCSF Uluazapa, 13.8% en ECOSF El
Derrumbado, 5.3% en UCSF EI Platanar, con una presencia global de un 5.6%; el dolor en
fosa renal estuvo presente en un 49.1% en UCSF Uluazapa, 31% en ECOSF EIl
Derrumbado, 70.5% en UCSF El Platanar, con una presencia global de 57.5%; la
hipersensibilidad en el angulo costovertebral estuvo presente en un 1.8% en UCSF
Uluazapa, 0% en ECOSF EI Derrumbado, 12.6% en UCSF El Platanar, con una presencia
global de 7.3%.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de la tabla 45 los sintomas que estuvieron
presentes en mayor porcentaje fueron la disuria, dolor en fosa renal y el dolor suprapubico,
se puede evidenciar que estos sintomas son especificos de infeccion de vias urinarias bajas
y los otros sintomas son inespecificos y estan presentes en un pequefio porcentaje.
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Tabla 46. Presencia de factores de riesgo en pacientes con IVU.




Anélisis: En la tabla 46 se detalla los factores de riesgo que estuvieron presentes en los
pacientes que presentaron infeccion de vias urinarias, las hospitalizaciones en el Gltimo mes
estuvieron presentes en un 1.8% en UCSF Uluazapa, 0% en ECOSF El Derrumbado, 2.1%
en UCSF EIl Platanar, con una presencia global de un 1.7%; ser homosexual o bisexual
estuvo presente en un 0% en UCSF Uluazapa, 0% en ECOSF EI Derrumbado, 0% en UCSF
El Platanar; las personas con vida sexual activa estuvieron presentes en un 78.2% en UCSF
Uluazapa, 65.5% en ECOSF El Derrumbado, 91.6% en UCSF El Platanar, con una
presencia global de un 83.2%; las relaciones sexuales con personas promiscuas estuvieron
presentes en un 0% en UCSF Uluazapa, 36.8% en ECOSF El Derrumbado, 15.5% en
UCSF El Platanar, con una presencia global de 18.4%; el tener multiples parejas sexuales
estuvo presente en un 3.6% en UCSF Uluazapa, 20.7% en ECOSF El Derrumbado, 11.6%
en UCSF El Platanar, con una presencia global de un 10.6%; la realizacion de sexo oral
estuvo presente en un 1.8% en UCSF Uluazapa, 24.1% en ECOSF El Derrumbado, 22.1%
en UCSF EI Platanar, con una presencia global de 16.2%; la baja ingesta de agua estuvo
presente en un 52.7% en UCSF Uluazapa, 65.5% en ECOSF El Derrumbado, 85.3% en
UCSF EI Platanar, con una presencia global de 72.1%; la exposicion prolongada al sol
estuvo presente en un 25.5% en UCSF Uluazapa, 44.8% en ECOSF El Derrumbado, 34.7%
en UCSF El Platanar, con una presencia global de 33.5%.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de la tabla 45 los factores de riesgo que
estuvieron presentes en mayor porcentaje en los pacientes con infeccion de vias urinarias
fueron la vida sexual activa, la baja ingesta de agua y exposicion prolongada al sol, se
puede observar que estos factores riesgos encontrados se correlacionan con la base tedrica y
gue un porcentaje importante esta relacionado con factores que causan deshidratacion y
pueden llevar a un problema de infeccion y posteriormente dafio renal.
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5.2 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

5.2.1 HIPOTESIS GENERAL.

Para esta prueba se utiliza la distribucion Z para proporciones con aproximacion normal,
dado que n > 30. Para ello se efectuaron los siguientes pasos:

1.

Estableciendo hipotesis
Hi: P <0.20
Ho: P > 0.20

Calculando en valor de Z, con la tabla de distribucion normal para un 95% de
confianza. Este es Z; = 1.96.

Obteniendo el valor de Z con los datos muestrales, Z..

Z. ==L donde op = /P(l_P)
O'ﬁ n

Entonces:

_ [0.20(1-0.20) _  [0.16 _ N
Op = J—356 = [z = v0.000449 = 0.0212

Por lo que:
179
_ 356020 05028 -0.20  0.3028 _ 1428
€7 0.0212  0.0212  0.0212

Regla de decision
Si Z; < Z; entonces se acepta H;
Si Z; > Z; entonces se acepta Ho

Decision estadistica

Dado que Z; = 14.28 > Z; = 1.96 entonces se acepta Ho (Hipotesis nula), es decir que
La incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacion de 20 a 59 afios de
edad es mayor del 20%.
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523 PRUEBA PARA DETERMINAR SI  HAY DIFERENCIA
SIGNIFICATIVA EN LA INCIDENCIA DE IVU ENTRE LOS CENTROS DE
SALUD EN ESTUDIO

En este caso se utiliza la prueba estadistica de Tukey (es un procedimiento para testar la
hipdtesis nula, con o siendo exactamente el nivel global de significancia, y utilizado aun
cuando las muestras tienen tamafios diferentes. Este test utiliza la distribucion de la
estadistica de amplitud en la forma de Student), la cual permite evaluar si hay diferencias
significativas de las incidencias de IVU por cada centro de estudio (basandose en las
parejas). Usando el SPSS V19 tenemos los siguientes resultados.

Tabla 47: Comparaciones multiples.
Variable dependiente: Presencia de IVU.

Decision estadistica: Segun los resultados anteriores se tiene que los centros entre los que
hay diferencias significativas al 95% de confianza es UCSF El Platanar y ECOSF El
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Derrumbado. Entre las otras parejas de centros pues no tienen diferencias importantes en la
incidencia de IVU. Esto también se puede evidenciar a partir de que los valores de las

diferencias de medias no caen o no se encuentran en el intervalo de confianza.

5.2.4 INCIDENCIA POR SEXO.

Al verificar si la incidencia de IVU por sexo posee diferencias significativas, se utilizo la
prueba t student para muestras independientes con dos grupos, y haciendo el proceso
mediante el SPSS y tenemos:

Tabla 48: Incidencia por sexo.
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Tabla 49: Prueba de muestras independientes.

Conclusién estadistica: pues al evaluar se puede observar que se da una desigualdad de
varianzas entre los datos para la incidencia de 1VU por sexo en cada centro de estudio,
estos resultados son significativos al 95%, por lo que se puede estar confiados que las
puntuaciones marcadas en la tabla anterior son representativas.

5.2.5 FACTORES DE RIESGO PARA I1VU

Para este caso mediante el SPSS V19 se ha obtenido el indice de riesgo ademas la
significancia de la prueba estadistica chi-cuadrado.
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Tabla 50: Factores de riesgo para IVU.
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Conclusion estadistica:

A continuacion se mencionan los factores que indican un riesgo para adquirir o evitar la
IVU, estos son: tener una vida sexualmente activa (con 1.693, el cual significa que este
factor favorece aproximadamente una vez mas el presentar dafio renal), el tener relaciones
con personas promiscuas (con un valor de riesgo de 2.5), la practica del sexo oral (con valor
de riesgo 2.439 y significativo al 90%), la cantidad de agua consumida (este factor favorece
5 veces al hecho de consumir mas agua ), y el tiempo de exposicion al sol (casi dos veces a
alguien que no lo hace). Casi todos ellos son significativos al 95%.

En cambio todos los demés aun cuando no se descarta la posibilidad no lo son en potencia
de manera individual.
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6. DISCUSION

Para el afio 2012 las enfermedades del sistema urinario constituyeron la cuarta causa de
consulta en los departamentos de San Miguel y La Unién, segin el SIMMOW (Sistema de
informacién del ministerio de Salud de El Salvador), estos datos no difieren con los
reportados por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de la Ciudad de México
en donde para el afio 2010 las infecciones del tracto urinario ocuparon el tercer sitio dentro
de las principales causas de morbilidad de este pais.

Por lo anterior se investigd sobre la incidencia de las infecciones de vias urinarias en la
poblacién de 20 a 59 afios de edad que consultaron en las UCSF EIl Platanar, Moncagua,
San Miguel; Uluazapa, San Miguel y el ECOSF El Derrumbado, Lislique, La Unién,
teniendo como datos generales de los participantes en el estudio un mayor porcentaje de
personas de 20-29 afios con un 43%, de sexo femenino con un 62.3%, de estado familiar
acompariado con un 53.9%, de ocupacion jornalero con un 28.5% para el sexo masculino y
ama de casa con un 68.2% para el sexo femenino y con un nivel de escolaridad de 4°-6°
grado con un 24.2%. En el estudio se obtuvo una incidencia global de 50.3%; lo cual difiere
significativamente con los datos obtenidos en el estudio realizado por UNISALUD, Bogota
Colombia, julio 2002 a junio 2003, en donde existia una incidencia acumulada del 20%
para hombres y mujeres de 15 a 59 afios; vale la pena mencionar que en El Salvador no
existen estudios que especifiquen datos de incidencia de infecciones de vias urinarias para
este grupo de edad.

Existen numerosas clasificaciones de infecciones de vias urinarias, tomandose para este
estudio la clasificacion basada en el estado anatdmico y funcional del tracto urinario y del
huésped, la cual subdivide a las IVU en infecciones de vias urinarias no complicadas,
complicadas y bacteriuria asintomaética; obteniéndose los siguientes resultados: 49.7% de
personas sin infeccidn de vias urinarias, 13.5% con bacteriuria asintomatica y 36.8% con
IVU no complicada, haciendo un total de 50.3% de la muestra con infeccion de vias
urinarias.

Existe un porcentaje significativo de personas con bacteriuria asintomatica, del total de
estas 21.4% de personas del sexo masculino y un 28.5% del sexo femenino; las cuales
como su nombre lo indica no presentan ningun sintoma o signo siendo descubiertas
solamente por el tamizaje con el examen general de orina. En un trabajo de investigacion
realizado por estudiantes de licenciatura en laboratorio clinico de la Universidad de El
Salvador en 2009 sobre la frecuencia de bacterias aisladas de urocultivos positivos en
pacientes atendidos en Hospital Rosales, se afirma que la inmensa mayoria de infecciones
sintomaticas agudas afecta a mujeres jovenes y son raras en varones menores de 50 afios ,
siendo la aparicion de bacteriuria asintomatica paralela a la infeccion sintomaética,
afectando frecuentemente mujeres de 20 a 50 afios.

El relacion a la presencia de infecciones de vias urinarias de acuerdo al sexo de los
participantes se obtuvo un porcentaje de 61.4% del total de muestra femenina, con
infeccion de vias urinarias y un 31.6% de hombres afectados; estos datos se relacionan con
el estudio realizado por UNISALUD, Bogota, Colombia, julio 2002-junio2003 en donde
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del total de la muestra diagnostica con IVU, la mayoria correspondieron a mujeres
(84.4%). Siendo asi el sexo mas afectado en este rango de edad.

Llama la atencién que segun los datos obtenidos por cada establecimiento de Salud sobre la
presencia de infeccion de vias urinarias en la UCSF EI Platanar se obtuvo un porcentaje de
60.1%, en la UCSF Uluazapa 47.8% y en el ECOSF El Derrumbado 34.9%, siendo El
Platanar el canton con clima mas calido con una ubicacion a 250 metros sobre el nivel del
mar y El Derrumbado el que cuenta con clima mas frio con una altitud de 350 metros sobre
el nivel del mar, lo cual sugiere la existencia de una relacion entre la presencia de
infecciones de vias urinarias y el clima del area geografica (ver fig. 12 y 13).

La UCSF El Platanar y el ECOSF EI Derrumbado estan ubicados en el area rural, por lo
tanto no cuentan con participantes pertenecientes al area urbana y al relacionar la presencia
de infecciones de vias urinarias y procedencia solamente se puede realizar en la UCSF
Uluazapa, la cual se encuentra ubicada en area urbana; en este establecimiento la relacion
de IVU es de 38.5% del &rea rural y 55.6% del &rea urbana, lo cual es comparable con un
estudio realizado en la Universidad de EI Salvador en el afio 2011 sobre incidencia de
infecciones de vias urinarias y factores de riesgo sociales en mujeres embarazadas, en
donde la mayor incidencia de IVU fue en el area urbana con un 88%.

Durante la realizacion de la investigacion se pudieron determinar ciertos factores de riesgo
que fueron los que se presentaron con mayor frecuencia dentro del grupo de participantes
diagnosticados con infeccién de vias urinarias, estos fueron: vida sexualmente activa
(83.2%), baja ingesta de agua (72.1%) y Exposicion prolongada al sol (33.5%).
Comparandose con una investigacion realizada en la Universidad Dr. José Matias Delgado
en el aflo 2004 sobre microbiologia de las infecciones de vias urinarias y respuesta a
antibioticos en la poblacion de Jayaque, en el cual la actividad sexual reciente representd el
principal factor de riesgo relacionado con la presencia de IVU con un 23%. Ademas un
estudio realizado por la Escuela de Medicina de la Universidad Catdlica de Chile afirma
que la actividad sexual en personas de 16 a 35 afios de edad constituye el principal factor de
riesgo para el desarrollo de IVU.

Los signos mas frecuentemente encontrados en personas con infeccion de vias urinarias en
el presente estudio fueron fiebre alta en un 35.8% y orina fétida en un 21.8%; por otro lado
los sintomas encontrados con mayor frecuencia fueron disuria en un 68.7%, dolor en fosa
renal con un 57.5%, polaquiuria con un 50.3% Yy dolor suprapubico con 41.9%. Al hacer
una comparacion con un estudio realizado en Bogota Colombia en julio de 2006 sobre uso
de antibioticos en infeccion de vias urinarias en el primer nivel de atencién, se demostro
que los signos y sintomas mas frecuentes en personas con 1\VU fueron disuria en un 45%,
polaquiuria en un 34%, dolor en fosa renal en un 19% vy fiebre en un 11%, con lo cual
podemos correlacionar los datos obtenidos en la presente investigacion.
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7. CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos en el estudio el grupo de investigacion concluye:

La incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacion de 20 a 59 afios de
edad que consulta en las UCSF EI Platanar, Moncagua, San Miguel; Uluazapa, San
Miguel y el ECOSF EI Derrumbado, Lislique, La Union para el afio 2013 fue de
50.3%.

En relacién a la incidencia encontrada para cada establecimiento de salud incluido
en la investigacion, segin la prueba estadistica de Tuckey existe una diferencia
significativa entre los centros con un 95% de confianza y se observa una incidencia
de 60.1% para la UCSF El Platanar, 47.8% en la UCSF Uluazapa y 34.9% para el
ECOSF El Derrumbado.

El establecimiento de salud con clima mas célido, la UCSF El Platanar, ubicada a
250 metros sobre el nivel del mar fue la que obtuvo la mayor incidencia de VU
(60.1%) en contraste con el establecimiento de clima mas frio, el ECOSF El
Derrumbado, ubicado a una altitud de 350 metros sobre el nivel del mar, en el que
se encontrd la menor incidencia de IVU; lo cual relaciona el clima calido con el
padecimiento de infecciones de vias urinarias.

De acuerdo a la clasificacion de las infecciones de vias urinarias se puede observar
que 49.7% de la muestra se clasifica en la categoria sin infeccion de vias urinarias,
13.5% en bacteriuria asintomatica y 36.8% en infeccion de vias urinarias no
complicada.

Al verificar la incidencia de IVU por sexo, utilizando la prueba estadistica t student,
el sexo con mayor afectacion por infecciones de vias urinarias en los tres
establecimientos de salud incluidos en la investigacion fue el femenino con un
61.4%, mientras que en el sexo masculino se encontr6 un porcentaje de 31.6%.

Segun la procedencia de la muestra investigada en la UCSF Uluazapa se puede
determinar que el area urbana fue la méas afectada por la presencia de IVU con un
55.6%, no logrando realizar dicha comparacion en la UCSF El Platanar y el ECOSF
El Derrumbado ya que en estos establecimientos solamente se cuenta con area
geografica rural.

El examen general de orina como prueba de tamizaje para la deteccion de
infecciones de vias urinarias es de gran importancia ya que se comprobd en el
estudio que un porcentaje de 28.5% para el sexo femenino y 21.4% para el sexo
masculino, se ubica en la categoria de bacteriuria asintomatica, siendo esta
detectada Unicamente con la realizaciébn de un uroanalisis ya que carece de
sintomatologia y por lo tanto pasa inadvertida para la persona que la presenta.
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La mayoria de los participantes en la investigacion afirmaban saber que eran las
infecciones de vias urinarias (52.5%), pero al evaluar la calidad de conocimientos
evidenciado en sus respuestas se observa que un 7.5% de los participantes realmente
no tenian conocimiento del concepto de IVU y la mayoria contaban con poco
conocimiento acerca de esta enfermedad (67.9%).

En relacién a los signos encontrados més frecuentemente en las personas con
infecciones de vias urinarias se tiene la fiebre alta como el principal con un 35.8%,
seguido de orina fétida con 21.8% y vomito con 6.1%.

En cuanto a los sintomas que se presentaron con mayor porcentaje en las personas
con infeccion de vias urinarias en la presente investigacion se tiene la disuria con un
68.7%, seguido de dolor en fosa renal con 57.5% y polaquiuria con 50.3%.

Existié un pequefio porcentaje de signos y sintomas presentados en los participantes
sin infeccidn de vias urinarias, lo cuales fueron disuria con 14.7%, polaquiuria con
3.4%, tenesmo vesical con 1.7%, dolor en fosa renal con 1.1% y diarrea con 0.6%.
Este hallazgo puede estar relacionado con patologias asociadas aun no descubiertas
por las personas que fueron participes en el estudio.

En cuanto a los factores de riesgo para el padecimiento de infecciones de vias
urinarias los que se presentaron con mayor frecuencia en los participantes fueron
personas con vida sexual activa con 83.2%, baja ingesta de agua con 72.1% y
exposicion prolongada al sol con 33.5%.

Al indagar acerca del cumplimiento del tratamiento médico indicado a las personas
con antecedentes de infecciones de vias urinarias se observd que un 6.9% no
cumplia el tratamiento prescrito y un 27.0% lo hacia en algunas ocasiones, lo cual
constituye un factor de riesgo para el padecimiento de IVU resistentes a
antibidticos.

Al utilizar el estadistico de prueba distribucion Z para proporciones con
aproximacion normal se acepta para esta investigacion la hipétesis nula, la cual
afirma que la incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacion de 20 a 59
afios de edad es mayor del 20%; la incidencia de infecciones de vias urinarias para
esta investigacion fue de 50.3%.
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8. RECOMENDACIONES.

En base a todos los hallazgos descritos en el presente trabajo de investigacion se
recomienda lo siguiente:

Ministerio de Salud.

e Tomar en cuenta los datos obtenidos en esta investigacion, los cuales reflejan una alta
incidencia de infecciones de vias urinarias en la poblacién adulta en los
establecimientos que fueron parte del estudio, teniendo el conocimiento que dicha
patologia constituye una de las principales causas relacionadas con dafio renal.

o Fortalecer los programas dirigidos a la atencion de la poblacion adulta, fomentando
en ellos los tamizajes periodicos para el diagnostico y tratamiento oportuno de las
enfermedades prevalentes en este rango de edad.

e Brindar capacitaciones al personal de salud sobre los factores de riesgo y los sintomas
y signos relacionados con las infecciones del tracto urinario, asi como las
repercusiones sobre la salud al no cumplir el tratamiento indicado; con la finalidad de
trasladar esta informacidn a la poblacion que acude a los establecimientos de salud.

e Hacer uso de los medios de comunicacion masiva para difundir la importancia de la
prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de las infecciones de vias urinarias.

Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

e Incorporar al plan diario de charlas en los establecimientos de salud temas
relacionados con las infecciones de vias urinarias, la importancia de la realizacion
periddica de examen general de orina y la necesidad del cumplimiento del tratamiento
médico indicado en caso de padecerla.

Universidad de El Salvador.

e Realizar estudios que ayuden a dilucidar las causas especificas que conllevan a la
presencia de infecciones de tracto urinario, tomando como base la alta incidencia
encontrada en esta investigacion y profundizar sobre algunos factores de riesgo
especificos tales como la exposicion prolongada al sol.

e Incorporar a la catedra de Atencion Comunitaria en Salud la realizacion de ferias de
salud dentro de la institucién, en donde se expongan temas relacionados con las
infecciones de vias urinarias y sus complicaciones y a la vez se realicen tamizajes con
examen general de orina a la poblacién estudiantil.
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A la poblacion en general.

o Realizarse de manera rutinaria examen general de orina para la deteccion oportuna
de infecciones del tracto urinario.

e Detectar adecuadamente la sintomatologia asociada con las infecciones de vias
urinarias.

e Al ser diagnosticados con IVU acatar el tratamiento indicado por su médico y no
suspenderlo al experimentar mejoria clinica.

¢ Evitar la automedicacion al presentar cualquier tipo de molestias urinarias, sobre todo
al tratarse de farmacos antibioticos.

e Acudir a los establecimientos de salud anualmente para la realizacion de chequeos
clinicos.

e Como medidas preventivas se recomienda evitar la exposicion al sol por tiempo
prolongado e hidratarse adecuadamente.
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Fig. 6: Equipo Comunitario de Salud Familiar EI Derrumbado
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Fig. 7: Anatomia del aparato genitourinario masculino.
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Fig. 9: Investigador validando instrumento en el ECOSF El Derrumbado.
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Fig. 10: Investigador realizando la entrevista en la UCSF El Platanar.

Fig. 11: Investigador realizando la entrevista en la UCSF Uluazapa.
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8 Lislique, La Unidn

350 mts/nivel del mar

Y Uluazapa, San Miguel

300 mts/nivel del mar

Moncagua, San Miguel

250 mts/nivel del mar

Fig. 12: Altitud sobre el nivel del mar por municipio.

350m

250 m
UCSF El Platanar UCSF Uluazapa ECOSF El Derrumbado
— ncidencia
s A ltitud sobre el nivel del mar
. .

Fig. 13: Relacién entre la incidencia de IVU vy la altitud sobre el nivel del mar de cada
establecimiento de salud.
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LISTA DE ANEXOS



ANEXO 1
GLOSARIO

Bacteriuria asintomatica: Es una entidad caracterizada por la presencia de
microorganismos patgenos en la orina, mas de 10° unidades formadoras de
colonias por mL en mas de 2 cultivos de orinas sucesivas en una persona
asintomatica.

Cateterismo urinario: Es la introduccion de una sonda, a través de la uretra al
interior de la vejiga urinaria con fines diagndsticos y terapéuticos.

Cistitis: Es la inflamacion aguda o cronica de la vejiga urinaria, con inflamacién o
sin ella.

Cunnilingus: Es la practica del sexo oral.

Disuria: Se define como la dificil, dolorosa e incompleta expulsion de orina.
Estereasa leucocitaria: Enzima producida por los leucocitos de la sangre.

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

Hematuria: Es la presencia de sangre en la orina.

Incidencia: NUmero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion y en un
periodo determinado.

Infeccion de vias urinarias: La infeccion urinaria se define como una respuesta
inflamatoria del urotelio a una invasion bacteriana.

Infeccion de vias urinarias complicada: Infeccion en paciente clinicamente
comprometido, o con tracto urinario anormal anatémica o funcionalmente.
Infeccion de vias urinarias no complicada: Infeccion en paciente sano y con un
tracto urinario anatomica y funcionalmente normal.

Infeccion domiciliaria o adquirida en la comunidad: Las que suceden en
individuos que no estan ingresados en el momento de producirse la infeccion.
Infeccion no resuelta: infeccion que no ha respondido a la terapia antimicrobiana
aplicada.

Infeccién nosocomial: Las que suceden en individuos que estan hospitalizados o
institucionalizados y que con frecuencia son portadores de sonda uretrovesical.
Infeccion primaria o aislada: La que ocurre en un individuo que no ha padecido
nunca una infeccion urinaria, o habiéndola padecido es antigua y no tiene nada que
ver con la actual.

Infeccion recurrente: Infeccion que ocurre después de la resolucion 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 nimero de
bacterias patogenas.
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Patogenia: Es la secuencia de sucesos celulares y tisulares que tienen lugar desde el
momento del contacto inicial con un agente etioldgico hasta la expresion final de
la enfermedad.

Persistencia bacteriana: Infeccion recurrente en la que la bacteria una vez
erradicada del tracto urinario, vuelve a recolonizarlo desde un foco infeccioso fuera
del mismo.

Pielonefritis aguda: Es una afeccion urinaria que compromete el parénquima y el
sistema colector renal.

Piuria: La presencia de leucocitos en la orina.

Polaquiuria: Es un signo urinario caracterizado por el aumento de la frecuencia
miccional durante el dia, que suelen ser de escasa cantidad y que refleja una
irritacion o inflamacién del tracto urinario.

Reflujo vesicoureteral: Es un término medico que designa el paso anormal
anterégrado de la orina, desde la vejiga en direccidn al rifion.

Reinfeccion: Infeccion recurrente asociada con la reintroduccion de la bacteria al
tracto urinario desde el exterior.

Tenesmo vesical: Es un deseo continuo, doloroso e ineficaz de orinar debido a una
irritacion del cuello vesical.

Uretritis: Es una inflamacion de la uretra, usualmente causado por una infeccion de
transmision sexual.

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

Vejiga neurogenica: Consiste en la pérdida del funcionamiento normal de la vejiga
provocada por lesiones de una parte del sistema nervioso.
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ANEXO 2
LISTADO DE SIGLAS

ECOSF: Equipo Comunitario de Salud Familiar.
EGO: Examen General de Orina.
FMO: Facultad Multidisciplinaria Oriental.

ITU: Infeccién del Tracto Urinario.

SIMMOW: Sistema de Morbimortalidad y estadisticas vitales del Sistema de Salud.

IVU: Infeccion de vias urinarias.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
POA: Programacion Operativo Anual.

TAC: Tomografia Axial Computarizada.
UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

UES: Universidad de El Salvador.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afios de edad, he sido elegido/a
para participar voluntariamente en la investigacion Ilamada Incidencia de infecciones de
vias urinarias en la poblacion de 20 a 59 afios de edad en las unidad comunitaria de salud El
Platanar, Moncagua, San Miguel, Uluazapa, San Miguel, y el equipo comunitario en salud
familiar EI Derrumbado, en el periodo de Julio a Septiembre de 2013.

Se me ha explicado en que consiste dicho estudio, entiendo el propdsito del mismo por lo
que doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

Firma o huella dactilar de la persona participante

Fecha.
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ANEXO 4
MODELO DE CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION EN ESTUDIO
OBJETIVO:

Determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en las unidades comunitarias de
salud familiar El Platanar, Moncagua, Uluazapa, San Miguel, y el equipo comunitario de
salud familiar EI Derrumbado, Lislique, La Union, en el periodo de septiembre a octubre de

2013.
No.

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR:

l. DATOS GENERALES:

1. Nombre del paciente:

2. Edad en afios:
a) De 20 a 29 afos
b) De 30 a 39 afios
c) De 40 a49 afos
d) De 50 a 59 afios

O 0o o d

3. Sexo:
a) Masculino O

b) Femenino O
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4. Estado Familiar:
a) Soltero/a
b) Acompaiado/a
c) Casado/a
d) Viudo/a
e) Divorciado/a

O O o o O

5. Ocupacion:

a) Amade casa
b) Estudiante
c) Jornalero
d) Agricultor
e) Empleado
f) Comerciante
g) Otro

Oo0O000oo0oaoaod

Especifique:

6. Alfabetizacion:
a) No sabe leer ni escribir O
b) Solo sabe leer O
c) Sabe leery escribir O

7. Escolaridad:
a) Ninguna
b) 1°-3°grado
c) 4°-6°grado
d) 7°-9°grado
e) Bachillerato

f) Técnico

O 00 00a0.a0

g) Nivel superior
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8.

Procedencia:
a) Rural O
b) Urbana O

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS.

¢Sabe usted que son las infecciones de vias urinarias?
a) Si O
b) No O

¢ Qué entiende usted por infecciones de vias urinarias?

¢Ha presentado usted alguna vez infecciones de vias urinarias?

a) Si O

b) No O

Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, (Con qué frecuencia ha
presentado usted infecciones de vias urinarias?

a) Siempre O

b) 2 veces al afio

c) lvezalafio

O
L
d) Raras veces O
e) No sabe O

O

f) No corresponde

Al ser diagnosticado con infeccién de vias urinarias, ¢Ha completado usted el
tratamiento indicado por su médico?

a) Si O
b) No O
c) Algunas ocasiones O
d) No corresponde O
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1.

2.

¢Abandona o interrumpe el tratamiento al sentir mejoria clinica (desaparecer los
sintomas o molestias urinarias)?

a) Si O
b) No O
c) Algunas ocasiones O
d) No corresponde O

EVALUACION DE SIGNOS Y SINTOMAS.

¢Ha presentado, Gltimamente alguno de los siguientes signos?

SIGNOS

Si

NO

Hematuria (sangre en
orina)

Fiebre alta

Voémito

Diarrea

Orina fétida

¢Ha presentado, ultimamente alguno de los siguientes sintomas?

SINTOMAS SI NO
Polaquiuria (orinadera
frecuente)
Disuria
Dolor suprapubico
Escalofrios
Nauseas

Tenesmo vesical

Dolor en fosa renal

Hipersensibilidad en
angulo costovertebral.

161



IV. FACTORES DE RIESGO.

1. ¢Ha estado hospitalizada/o en el ultimo mes?
a) Si O
b) No O

2. ¢Cual es su preferencia sexual?

a) Heterosexual O
b) Bisexual O
c) Homosexual O

3. ¢ Tiene usted una vida sexualmente activa?
a) Si O
b) No O

4. ¢Ha tenido relaciones sexuales con personas promiscuas (persona que tiene varios
comparieros sexuales)?

a) Si O
b) No O
c) Nosabe O

5. ¢Cuantas comparfieros/as sexuales ha tenido usted en el Gltimo afio?
a) 1 O

b) 2 O
c) 3 O
d 4oméas O
e) Ninguno O

6. ¢Ha realizado usted sexo oral con su pareja en el Ultimo mes?
a) Si O
b) No O
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7.

2.

3.

¢ Qué cantidad de agua consume usted, en promedio, al dia?
a) 1-2vasosaldia O

b) 3-4 vasos al dia
c) 5-6 vasos al dia

d) 7-8vasos al dia

O 000

e) Mas de 8 vasos

¢ Cuanto tiempo se expone usted al sol, diariamente?

horas.

. Presencia de leucocitos por campo.  Resultado:

DATOS DE LABORATORIO.

a) 0-4 x campo O
b) 4-8 x campo O
c) 8-20 x campo O
d) 20-100 x campo O

e) Mas de 100 x campo O

Presencia de Nitritos. Resultado:

a) Positivo O
b) Negativo O

Presencia de Estereasa Leucocitaria. Resultado:

a) Positivo O
b) Negativo O
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VI. DIAGNOSTICO.

e Presencia de IVU:
Si O
No O

e Clasificacion:
Paciente sin infeccion de vias urinarias O

O

Bacteriuria asintomatica

Infeccion de vias urinarias O
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ANEXO 5

BOLETA DE REPORTE DE EGO

A\, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO “JIRETH”

Av. 23 de Enero, Barrio San Juan, Uluazapa, San Miguel.
C.S.S.P. No. 1,158

GENERAL DE ORINA

Dr.(a):

Paciente:___Ana Liseth Chévez

Fecha: 20/08/2013
Edad: 31 azfos

EXAMEN FISICO-QUIMICO

Color: Amarillo
Aspecto: Turbio
Densidad: 1,010
65

pH:

Glucosa: Negativo
Proteinas: Negativo
O Copioe,___ o™
Sangre Oculta: Negativo
Nitritos: Negativo
Urobilindgeno: 2o
Bilirrubina: Negativo

EXAMEN MICROSCOPICO

Hematies: 1-3 xcampo

Leucocitos: M3z de 100 x campo

No se observan

Cilindros:

Cristales: No se observan
Células Epiteliales: Abundantas
Bacterias: Abundantes

Otros:
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ANEXO 6

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

Precio Precio
Cantidad Concepto unitario | totalen $
en$
6 Lapiz de carbén. 0.20 1.20
10 Folder. 0.20 2.00
10 Fastener. 0.15 1.50
6 Lapiceros. 0.20 1.20
366 Fotocopias de encuestas. 0.05 18.30
500 Fotocopias varias. 0.05 25.0
5 Tinta negra. 18.0 90.0
3 Tinta de color. 25.0 75.0
17 Anillado de informes de investigacion. 1.50 25.50
5 Empastados. 5.00 25.00
5 CD 1.00 5.0
5 Telefonia celular (horas). 10.0 50.0
3 Computadoras hp. 400 1200.0
5 Resma de papel tamafio carta. 5.00 25.00
10% Imprevistos. 154
TOTAL 1,698.70
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ANEXO 7
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades a desarrollar en el proceso de graduacion ciclo I y I1 afio academico 2013

Meses MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE

Semanas

— 1121314 (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

Inscripcion del proceso de graduacion. X

Reuniones con la Coordinacion General.

Reuniones con los Docentes Asesores.

Elaboracion del perfil de investigacion.

Entrega del perfil de investigacion. 20

Elaboracion del protocolo de
investigacion.

Presentacion del protocolo de

L 28
investigacion.

Ejecucion de la investigacion.

Tabulacion, analisis e interpretacion de
los datos.

Redacion del informe final.

Presentacion del documento final. 25
29

Exposicion oral de los resultados.
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