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RESUMEN

La invasion de bacterias en vias urinarias bajas y altas producen procesos
infecciosos en hombres y mujeres. Se realiza un estudio sobre prevalencia de
infecciones en vias urinarias. Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones en
vias urinarias. Disefio de la investigacién: Poblacion: 75 casos del 2018 al 2020.
Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Guia de observacion indirecta. Resultados: edad 29% 72
afios y mas; 15% 62-72, 13% 18-28; 12% 29-39; 12% 40-50; 19% 51-61 afos. Sexo:
hombres 39% y mujeres 61%. Instruccion académica: secundaria 47%; 23%
ninguna; primaria 18% y 12% universitaria. Residencia: 100% urbana. Etnia: 95%
mestizos; 3% blancos; indigenas y afro ecuatorianos 1%. Frecuencia de IVU: 58%
2 veces; 23% 3 veces 0 mas; 19% una vez y 0% 3 veces. Mujeres gestantes: 98%.
Tipo de infecciones: 88% Pielonefritis; 12% cistitis; 0% prostatitis. Factores de
riesgo: Biologicos: antecedentes de infecciones 67%; obstruccidén de vias urinarias
16%; incontinencia urinaria 17%. Conductuales: sonda vesical 64%; 36% tiempo de
sonda vesical. Agente etiol6gico: 100% Escherichia Coli. Manifestaciones clinicas:
fiebre 23%; 23% malestar general; 21% vomito; 20% dolor abdominal, lumbar y
supra pubico; 2% pérdida de peso; 1% cambios en continencia; 1% rechazo
alimento; 7% disuria, polaquiuria. Complicaciones: 100% Pielonefritis. Discusion:
La prevalencia incrementa en mujeres y a medida que aumenta la edad, el agente
infeccioso que impero fue Escherichia. Coli. Conclusion: las infecciones en vias
urinarias contindan siendo un problema de monitorizacion continua, los resultados
obtenidos reflejan aparentemente la falta de deteccion oportuna, control y
tratamiento completo.

Palabras claves: Prevalencia-infeccion vias urinarias-consulta externa.
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ABSTRACT

The invasion of bacteria in the lower and upper urinary tract produces infectious
processes in men a women. A study is carried out on the prevalence of urinary tract
infections. Objective: To determine the prevalence of urinary tract infections.
Design of the investigation: population, 75 cases from 2018 to 2020. Quantitative,
descriptive, retrospective, cross-sectional study. Technique: Indirect observation.
Instrument: indirect observation guide. Results: age 29% 72 years and over; 15%
62-72, 13% 18-28; 12% 29-39; 12% 40-50; 19% 51-61 years. Sex: men 39% and
women 61%. Academic instruction: secondary 47%; 23% none; 18% primary and
12% university. Residence: 100% urban. Ethnicity: 95% mestizo; 3% white;
indigenous and Afro-Ecuadorians 1%. UTI frequency: 58% 2 times; 23% 3 times or
more; 19% once and 0% 3 times. Pregnant women: 98%. Type of infections: 88%
Pyelonephritis; 12% cystitis; 0% prostatitis. Risk factors: Biological: history of
infections 67%; urinary tract obstruction 16%; urinary incontinence 17%. Behavioral:
urinary catheter 64%; 36% urinary catheter time. Etiological agent: 100%
Escherichia Coli. Clinical manifestations: fever 23%; 23% general malaise; 21%
vomit; 20% abdominal, lumbar and supra pubic pain; 2% weight loss; 1% changes
in continence; 1% food rejection; 7% dysuria, frequency. Complications: 100%
Pyelonephritis. Discussion: The prevalence increases in women and as age
increases, the predominant colonizing agent was Escherichia. Coli. Conclusion:
urinary tract infections continue to be a problem of continuous monitoring, the results
obtained apparently reflect the lack of timely detection, control and complete
treatment.

Key words: Prevalence-urinary tract infection-outpatient services
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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias representan hasta en un 50% de los procesos
infecciosos mas frecuentes en las mujeres de todas las edades de su vida, mientras
gue en el hombre su incidencia es durante el afio y pasado los 50 afos, las
infecciones de vias urinarias tienen un elevado incremento a la atencion primaria y
suelen manejarse ambulatoriamente sin embargo un pequefio porcentaje requiere

de un ingreso hospitalario cuando se presenta una complicacion (1).

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el uso abusivo de los
antibiéticos es uno de los principales motivos del aumento de la resistencia
bacteriana, uno de los mayores problemas de salud publica es que las mujeres
tienen una mayor predisposicion a la colonizacién de microorganismos en el tracto
urinario, las relaciones sexuales frecuentes, antecedentes he historia de infecciones
del tracto urinario, el uso de espermicidas y antibidticos previos son factores de

riesgo (2).

En un estudio descriptivo realizado en la Universidad Autbnoma de Nicaragua,
seleccionaron una poblacién de 410 que fue correspondiente a un grupo de
trabajadores que laboran en mercados entre edades de 25 a 50 afios, dio como
resultado que la prevalencia de las infecciones de vias urinarias es mayor en
mujeres y ademas que el riesgo de presentar las infecciones de vias urinarias fueron
por la poca ingesta de agua, exceso de horas laborales y al final se determiné los
sintomas mas prevalentes de las infecciones de vias urinarias como la disuria en

mujeres y dolor de espalda en hombres (3).

En Ecuador, un estudio cuantitativo realizado en la unidad educativa Paccha, de la
ciudad de Cuenca se encontré como resultado que la prevalencia de infecciones no
complicadas de vias urinarias en mujeres de primero, segundo y tercero bachillerato
es del 17,5 % y determino que las infecciones y factores asociados que tuvieron
mayor influencia fueron el tipo de agua usada en el domicilio, el tipo de prenda

intima, la técnica de aseo de genitales y los productos utilizados para ello (4).



Las infecciones de vias urinarias son un gran problema de salud que predomina una
elevada atencion primaria ambulatoria, un pequefio porcentaje de hospitalizacion y
en la comunidad general, el propdsito de esta investigacion es estudiar y dar a
conocer la prevalencia de las infecciones de vias urinarias en adultos atendidos en

la consulta médica de un hospital de Guayaquil en el 2020.

Se presenta un estudio sobre las infecciones en vias urinarias, es un estudio con un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y segun el tiempo
retrospectivo; el objetivo principal fue, determinar la prevalencia de infecciones en
vias urinarias. Para la recoleccion de datos se utilizd la observacion indirecta
mediante la aplicacion de una guia de observacion indirecta en la revision de la base
de datos proporcionada por la institucion objeto de estudio. Los resultados han
demostrado que este tipo de infecciones continda presentandose con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres, condicidon que de no ser atendida a tiempo

puede conllevar a mayores complicaciones en la salud de la poblacion en riesgo.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones en vias urinarias son los problemas bacterianos de mayor
frecuencia, por lo que se considera un problema que debe ser siempre
monitorizado. En Estados Unidos, justifican el 15% de la prescripcion antibiotica
ambulatoria y aproximadamente 7 millones de visitas al médico de atencion
primaria anualmente. Entre un 50-60% de mujeres adultas padeceran algun
episodio de infeccidn de tracto urinario sintomética a lo largo de su vida. Son la
causa mas frecuente de bacteriemia de origen comunitario, y responsables del
5-7% de las sepsis graves que requieren ingreso en unidad de cuidados
intensivos, con posible evolucion a fallo multiorgéanico; este estudio, se relaciona

con la linea de investigacion de medicina tropical y enfermedades infecciosas

(5).

Cada afio en Europa, 4 millones de personas adquieren una infeccion de vias
urinarias que se puede evitar, como consecuencia de procedimientos médicos,
siendo esta patologia también el grupo mas numeroso. En el area hospitalario,
representan hasta el 40% de infecciones nosocomiales, y son el reservorio
institucional mas importante de patdgenos resistentes. En las unidades de
cuidados intensivos hospitalarias, son las segundas infecciones mas habituales,
después de las neumonias asociadas a la ventilacion mecénica [3] [4] [5] [6].

Segun las fuentes bibliogréaficas referentes a las infecciones de vias urinarias,
un estudio transversal realizada en Cartagena, Colombia, con una muestra de
396 cultivos positivos, en la cual se concluyé que la prevalencia de ITU fue del
28%, los tres patdgenos alisados mas frecuentes fueron Escherichia
coli, Escherichia. coli con 3-lactamasas de espectro extendido y Pseudomonas
y la mayor frecuencia de resistencia a los antibioticos para estos patégenos fue
con 66.6% la ampicilina, un 100% en ceftriaxona y 39.5% en gentamicina

respectivamente (6).



En cuanto a un estudio en Ecuador, la prevalencia de infecciones del tracto
urinario fue del 28% y los patdégenos aislados mas frecuentes fueron Escherichia
Coli, Escherichia Coli con B-lactamasas de espectro extendido y Pseudomonas.
Aeruginosa, la mayor frecuencia en resistencia a antibidticos para estos
patdgenos fueron la ampicilina con un 66%, ceftriaxona con 100% y gentamicina
con 39.5% (7).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, la tasa de infeccion del tracto
urinario en el Ecuador fue de 7.8 por 10.000 habitantes que son reportados en
el afio 2009. La Direccion Provincial de Salud de Manabi en el 2009 reporto
89.895 casos de infeccidn de vias urinarias en mujeres y de 77.506 casos en
hombres (5).

En la consulta externa del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén,
hasta el afio 2017, se atendieron 13.546 usuarios, entre el 95% y 98% se
presentaron casos de infecciones en vias urinarias con mayor tendencia en
mujeres embarazadas que en hombres. Considerando este antecedente y d
acuerdo al estudio realizado entre el 2018 al 2020 los casos de este tipo de
infecciones fueron un total de atendieron 75, algunos de los usuarios fueron
atendidos ambulatoriamente y en otros casos hasta necesitaron hospitalizacion
por presentar mayores manifestaciones. Las infecciones en vias urinarias si no
se tratan oportunamente, incrementan la frecuencia de , incrementaria la
frecuencia de casos, causando una gran demanda de atencién dentro del

establecimiento de salud.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de infecciones en vias urinarias en adultos atendidos en la

consulta externa un hospital general en la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuadles son las caracteristicas de los adultos que presentaron infeccion de vias

urinarias en la consulta externa en un hospital general de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son los factores de riesgo que se presentaron en adultos con infecciones
en vias urinarias en atendidos en la consulta externa en un hospital en la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cudl es el agente infeccioso que se presenté en los adultos con infecciones en
vias urinarias, atendidos en la consulta externa un hospital en la ciudad de

Guayaquil?

¢, Qué manifestaciones presentaron los adultos con infecciébn en vias urinarias

atendidos en la consulta externa en un hospital en la ciudad de Guayaquil?

¢ Qué complicaciones presentaron los adultos con infeccibn en vias urinarias

atendidos en la consulta externa un hospital en la ciudad de Guayaquil?



1.3 JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias se producen por una alteracién en cualquier
parte del tracto urinario, es causada por la colonizacion de bacterias y es
responsable de las consultas de atencion primarias debido a que gran parte de
las mujeres en algin momento de su vida presenta algun tipo de infeccion,
generada por su condicién anatomica ya que la distancia de la uretra hacia la

regién anal es corta, razén para que sea necesario su respectivo estudio (8).

Por otro lado, la longitud de la uretra y la anatomia en los hombres da ventaja
para proteger de los microorganismos y hace menos frecuente las infecciones
de vias urinarias, pero esto no quita que existe un porcentaje de casos y
problemas en esta poblacion especifica, existe evidencia cientifica de mayor

frecuencia de casos a partir de los 50 afios de edad (9).

La prevalencia de infecciones del tracto urinario que son sintométicas, es mayor
en mujeres con un pico a los 14 - 24 afos relacionado con la actividad sexual, y
resolucidén espontanea de los sintomas en 1 de cada 4 casos. Posteriormente la
prevalencia en mujeres aumenta con la edad en un 20% en mujeres mayores
de 65 afios, en comparacion con 11% en la poblacion general. La prevalencia
es menor en hombres, ocurriendo principalmente en presencia de alteraciones
de la via urinaria y en ancianos. En mujeres y hombres jovenes sexualmente
activas, también es mas frecuente la recurrencia. Tras un primer episodio de
infecciones de vias urinarias sintomatica, un 27% presentan una recurrencia
confirmada en los 6m posteriores, y 2.7% una segunda recurrencia en el mismo
periodo (10).

Las manifestaciones clinicas son a menudo menos especificas, pueden ser
asintomaticas, de presentacion mas grave y de peor pronostico, su manejo
puede llegar a ser mas complicado y ademas que hay un creciente aumento de

resistencias bacterianas a los antibiéticos, a mayor cantidad de mujeres son de



20 a 30 afios y la prevalencia de infecciones de vias urinarias fue del 82%,
presentando sintomas como: dolores o ardor al orinar, frecuente deseos de
orinar, dolores de espalda y hasta fiebre; durante el embarazo el 41% si tuvieron
infecciones de vias urinarias, siendo los factores que contribuyeron a esto: el
desconocimiento de normas de higiene en sus partes intimas, el uso de jabones,
shampoo en sus lavados, el uso de prendas ajustadas, otro de los factores mas
importante es que casi la mayoria manifestaron que no van al bafio o se

aguantan las ganas de orinar (11).

El problema de las infecciones urinarias representa un riesgo para la poblacién
adulta y adulta joven, trascendiendo a un gran porcentaje de complicaciones
mayores, llegando a situaciones mas criticas que, representan para los
pacientes seguir largos tratamientos y la predisposicion a la presentacion de
infeccidn del tracto urinario con mayor frecuencia. Por ello es importante conocer
el comportamiento de este problema de salud para que de alguna forma se
puedan tomar ciertas estrategias en la prevencion de las mismas y mejorar la

calidad de vida de la poblacion atendida.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de infecciones en vias urinarias en los adultos atendidos

en un hospital en la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Caracterizar a la poblacion que presenta infeccion de vias urinarias atendidos

en la consulta externa un hospital en la ciudad de Guayaquil.

2. Determinar los factores de riesgo que presentaron los adultos con infeccién
en vias urinarias atendidos en la consulta externa un hospital de la ciudad de

Guayaquil

3. lIdentificar el agente infeccioso que se present6 en los adultos con infeccién
en vias urinarias atendidos en la consulta externa en un hospital en la ciudad

de Guayaquil

4. Describir las manifestaciones que presentaron los adultos con infeccion en
vias urinarias atendidos en la consulta externa un hospital en la ciudad de

Guayaquil.

5. Indicar las complicaciones que presentaron los adultos con infeccién en vias
urinarias atendidos en la consulta externa un hospital en la ciudad de

Guayaquil.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Las infecciones del tracto urinario, acostumbran manejarse ambulatoriamente, el
objetivo ha sido analizar los factores de riesgo de las infecciones urinarias
adquiridas en la sociedad que necesitan hospitalizacion. Sin embargo, un pequefio
porcentaje requiere ingreso hospitalario. Se realizo un estudio prospectivo desde
noviembre de 2011 a diciembre de 2013 evaluando incidencia, factores de riesgo,
patrones microbiol6gicos y tasas de resistencia en los pacientes con infeccién de
vias urinarias adquiridas en la comunidad que requieren ingreso. Ingresaron en
nuestro servicio 457 pacientes con este diagndstico en la cual observamos que la
edad media fue 56,2 + 19,85 afios, el 52,1% eran mujeres, el 19,7% portaban catéter
urinario y el 11,4% habian presentado infeccion del tracto urinario anteriormente.
Los microorganismos mas frecuentes fueron Escherichia coli (60,6%), Klebsiella
(9,2%), Enterococcus (8,4%) y Pseudomonas (7,2%); Enterobacteriaceae
diferentes a E. coli fueron mas frecuentes en pacientes de mayor edad,
Enterococcus fueron mas frecuentemente aislados en pacientes que habian tenido
infecciones previamente y en aquellos portadores de catéter urinario. E. coli mostré
unas resistencias del 23,5% para amoxicilina/acido clavulanico, 16,6% para
cefalosporinas de tercera generacidon, 31,3% para quinolonas y16,7% para
aminoglucésidos. Del total de E. coli 11,4% fueron productores de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE). Los Enterococcus y Pseudomonas mostraron
resistencias a quinolonas del 50,0% y 61,5% respectivamente. Las infecciones
adquiridas en la comunidad que requieren hospitalizacibn se presentan mas
frecuentemente en varones de mayor edad, portadores de catéter urinario, litiasis

urinaria y con episodios previos de infecciones de vias urinarias (12).
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Este estudio se desarrolla en el planteamiento, descripcion y formulacion del
problema, que es establecer los factores que determinan la incidencia de las
infecciones de vias urinarias en mujeres en edad fértil y su relacion con la frecuencia
de esta patologia, para lo cual se plante6 los objetivos siguientes: determinar los
diferentes factores sociales, culturales, y su relacion con la frecuencia de esta
patologia; determinar la prevalencia e incidencia de la infeccion de vias urinarias en
el Subcentro Asistencia Municipal “Santo Domingo; identificar los factores de riesgo
gue desencadenan esta patologia; identificar los factores sociales, culturales y sus
consecuencias que propicie el mejoramiento de calidad en la poblacién de estudio.
Este proyecto de investigacion fue de tipo no experimental cuali-cuantitativa, ya que
permitié determinar los diferentes factores sociales, culturales, y su relacion con la
incidencia de las infecciones de vias urinarias mediante uso de encuestas, se utilizd
el método estadistico dentro del que se encuentra el descriptivo comparativo de
corte transversal, puesto que se recolectdé la informacién con un instrumento
aplicado, para luego en programas especificos analizarlos; asi mismo se trabajo en
la revision documental tanto de libros como de internet, la muestra fue de 61
pacientes que acudieron al Subcentro siendo el grupo focal a investigar. Se
concluy6 que la mayor cantidad de mujeres son de 20 a 30 afios y la prevalencia de
infecciones de vias urinarias fue del 82%, presentando sintomas como: dolores o
ardor al orinar, frecuente deseos de orinar, dolores de espalda y hasta fiebre;
durante el embarazo el 41% si tuvieron infecciones de vias urinarias, siendo los
factores que contribuyeron a esto: el desconocimiento de normas de higiene en sus
partes intimas, el uso de jabones, shampoo en sus lavados, el uso de prendas
ajustadas, otro de los factores mas importante es que el 93% manifestaron que no

van al bafio o se aguantan las ganas de orinar (13).

En este estudio nos indica que dada la alta prevalencia de la infeccion del tracto
urinario y la significativa resistencia de los patégenos implicados, el mundo se
enfrenta a un problema creciente de salud publica. Tiene como objetivo, describir la

prevalencia de infecciones del tracto urinario, uropatégenos y analizar los perfiles
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de susceptibilidad en los reportes de urocultivos del laboratorio de microbiologia de
un hospital de referencia. Para esto, se llevd a cabo un estudio transversal con una
muestra de 396 urocultivos positivos en el que se calculé la prevalencia de
infecciones del tracto urinario, uropatdgenos y perfil de resistencia microbiana. Se
realizaron pruebas de hipoétesis y regresion logistica no condicional para conocer si
existia diferencia estadistica entre el género. Se concluyo que, la prevalencia de
infecciones del tracto urinario fue del 28%, los tres patdgenos aislados mas
frecuentes fueron Escherichia coli, Escherichia. coli con B-lactamasas de espectro
extendido y Pseudomonas. aeruginosa. La mayor frecuencia de resistencia a
antibiéticos para estos patégenos fue ampicilina (66.6%), ceftriaxona (100%) y
gentamicina (39.5%), respectivamente. Por la alta prevalencia, el amplio espectro
de uropatogenos aislados y la diversidad de perfiles de resistencia antibittica, se
evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones locales que permitan orientar

las acciones en salud y vigilancia epidemiologica (14).

Este estudio se basa en determinar la prevalencia y factores asociados de la
infeccion de vias urinarias en mujeres de 18 a 30 afos, atendidas en el area de
clinicay emergencia del Hospital Santa Teresita, Santa Rosa en el periodo de mayo-
octubre del 2014. Es un trabajo de tipo cuantitativo de corte transversal, el
instrumento utilizado fue la encuesta, se aplicdé a 160 pacientes mujeres atendidas
en el Hospital Santa Teresita. En los resultados se obtuvo que, la prevalencia de
infeccidn de vias urinarias es del 61,3%, los factores asociados a la infeccién son:
el 91,9% pacientes tienen vida sexual activa, el 69,4% tienen un compaiiero sexual
durante su vida, el 66,9% asean sus genitales de forma correcta de adelante hacia
atras, 66,9% manifiestan que tienen leucorrea, presentan sintomas de infeccién de
vias urinarias continuamente un 58,1% pacientes, un 77,5% pacientes no reciben
charlas educativas acerca del tema en el Hospital Santa Teresita por lo tanto hay

un cierto grado de desconocimiento acerca de la infeccion de vias urinarias (15).
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En otro estudio fue de determinar la prevalencia de infecciones no complicadas de
las vias urinarias bajas y factores asociados en adolescentes mujeres de primero,
segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Paccha de la Parroquia
Paccha, Cuenca, en el periodo febrero — julio del 2015. Es un estudio cuantitativo
de tipo descriptivo, observacional, la poblacion la conformaron 61 pacientes, esta
muestra corresponde a estudiantes entre 15 a 19 afios que encasilla en el rango de
adolescentes, con respecto al género fueron en su totalidad femenino
pertenecientes al bachillerato de la Unidad Educativa Paccha, el instrumento
utilizado fue un formulario previamente validado. En el resultado se encontré que la
prevalencia de infecciones no complicadas de las vias urinarias bajas en
adolescentes mujeres de primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad
Educativa Paccha es del 17,5%. Se determindé la prevalencia de infecciones de las
vias urinarias y factores asociados, mediante una correcta anamnesis y control de
laboratorio. Las situaciones sociales que tuvieron mayor influencia para contraer
infecciones no complicadas de las vias urinarias bajas fueron el tipo de agua usada
en el domicilio, el tipo de prenda intima y el material de este, de la técnica de aseo

de los genitales y los productos utilizados para este proposito (16).

El presente estudio plantea determinar la prevalencia de infecciones de vias
urinarias en trabajadores pertenecientes a la confederacion de trabajadores por
cuenta propia, entre las edades comprendidas de 25 a 50 afios en un periodo de
enero a septiembre del 2015. El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal,
se seleccionaron los trabajadores que laboran en los mercados (Oriental, Israel
Lewites y Mayoreo) y que asisten a dicho programa, siendo estos un total de 410
trabajadores, de los cuales la muestra de estudio fue de 199 personas. Se evaluo a
cada persona mediante estudios complementarios con recoleccion de muestras de
orina, y se aplico una encuesta dirigida a cada uno, conteniendo ésta una serie de
preguntas que nos llevé a obtener informacién acerca de la sintomatologia que
presentaban los pacientes. Como resultado, nos revelé que la prevalencia de

infeccion de vias urinarias es mayor en el sexo femenino, ademas muestra los
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principales factores de riesgo como la poca ingesta de agua, la ocupacion, las
muchas horas de labor, el nivel educativo y el estado civil, asi también nos da a
conocer los sintomas mas prevalentes como la disuria en el sexo femenino y el dolor

de espalda en el sexo masculino (17).

En otro estudio la infeccion del tracto urinario supone la localizacion mas habitual
de la patologia infecciosa en el paciente anciano. La prevalencia de la infeccion
urinaria incrementa con la edad en ambos sexos. En base a ello el objetivo del
estudio radica en determinar los factores asociados a las infecciones de vias
urinarias en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud N° 3 Distrito
09DO01 en el periodo de marzo a junio del 2019. La metodologia se fundamenté a
través de un estudio cuantitativo, descriptico, transversal, teniendo como poblacion
de estudio a 41 adultos mayores; en donde se determind en los resultados que las
infecciones de vias urinarias inciden de manera directa en la poblacion femenina en
un 61%; la edad en que predomina la patologia parte desde los 65 a 70 afios en un
27%; la frecuencia de visitas al médico por la aparicién de las infecciones de vias
urinarias se dio de manera muy frecuente; como agente causal se tiene a la bacteria
E. Coli con un 88%; siendo los factores asociados el uso de la sonda vesical en un
63%. Como conclusion se sefiala que la prevalencia del total de la poblacién con
infeccion de vias urinarias que acude al Centro de Salud No 3, es del 30,82% de la

poblacién de adultos mayores (18).

En este estudio se muestra la prevalencia de los microorganismos y sus fenotipos
circulantes en infeccion de vias urinarias en pacientes hospitalizados en las
instituciones de la subred Sur E.S.E. durante los afios 2014 al 2016, mediante la
utilizacion de los urocultivos provenientes del laboratorio clinico de esta unidad de
salud, utilizando el programa WHONET®5.6 para el analisis. En la cual, se examina
la prevalencia de los microorganismos aislados y se identifica la susceptibilidad de

cada uno de estos a los antibiéticos, con el fin de identificar el fenotipo de resistencia
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mas frecuente. Asi mismo, se analizaron en total 762 asilamientos y los resultados
a los que se llega indican que el rango de edad principalmente afectado para ambos
sexos es de 51 a 60 afios. En cuanto a los microorganismos aislados, E. coli ocupa
el primer lugar con un 60%, seguida de K. pneumoniae 11%, otros microorganismos
aislados fueron Proteus 8%, P. aeruginosa 6%. Durante los tres afios sometidos a
estudio, segun la lectura interpretativa del antibiograma, se evidencia que el 13.2%
de los aislamientos de E. coliy el 32.4% de K. pneumoniae, presentaron produccion
de betalactamasas de espectro extendido. Se recomienda realizar una lectura
interpretativa del antibiograma, sumada a un analisis con el sistema WHONET®5.6,
en aquellos individuos hospitalizados con diagnéstico de infeccion de vias urinarias,
con el fin de identificar la susceptibilidad del microorganismo aislado, logrando

suministrar el tratamiento antibiotico adecuado, segun la resistencia observada (19).

EN este estudio se basa en identificar los factores asociados a infeccion de vias
urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2, en el Hospital 1 Albrecht de
ESSALUD de Trujillo, se estudiaron 219 adultos con diabetes mellitus tipo 2, de los
cuales 104 tuvieron IVU y 115 no tuvieron IVU. La edad menor de 60 afios,
OR=1,902 (1,493-2,424) p=0.000; el sexo femenino, OR=2,804 (IC 95% 1,829-
4,301 p=0.000; el tiempo de enfermedad >10 afios, OR=1,74 (1,03-2,49) p=0.00; el
mal control glicémico, OR=2,25 (1,053- 5,653) p=0.047; la no presencia de
obesidad, OR=1,505 (IC 95% 1,088-2,083) p=0.006; la necesidad de tratamiento
con insulina, OR=2,826 (1,043-7,653) p=0.029; la presencia de neuropatia,
OR=4,31 (IC 95% 1,373 -13,571) p=0.007 son factores de riesgo de infeccién de
vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Ninguno de los pacientes
estudiados tuvo diagndstico de vejiga neurogénica. La edad menor de 60 afios, el
sexo femenino, el tiempo de enfermedad >10 afios, el mal control glicémico, los
insulinorrequirientes y la neuropatia diabética son factores de riesgo de infeccion

urinaria en adultos con diabetes mellitus tipo 2 (20).
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Segun este estudio, las infecciones del tracto urinario son indicadoras de que existe
una colonizacién de microorganismos patdgenos en cualquiera de los niveles del
aparato genito-urinario que supera la capacidad defensiva del organismo afecto.
Entre las poblaciones mas afectadas tenemos la del adulto mayor, en hombres
mayores de 65 afios, influye la aparicion del adenoma prostatico que produce una
uropatia obstructiva baja; mientras que, en las mujeres, los cambios hormonales
propios de la menopausia también aumentan la probabilidad de infeccion debido al
cambio del balance de la flora normal. A estos problemas hay que agregarle otras
enfermedades propias de la edad que propician la aparicion de infeccion urinaria,
como la diabetes o la incontinencia urinaria y fecal. Las infecciones del tracto
urinario son un problema médico muy frecuente teniendo un gran impacto y
prevalencia en este grupo etario debido a sus factores de riesgo y patologias
asociadas. Entre los factores mas notorios para la incidencia de infeccion de vias
urinarias se encuentran la higiene intima; la necesidad de ayuda para actividades
diarias; uso de pafial; uso de sonda vesical y la actividad fisica. Segun el tipo de

infeccion, existe mayor prevalencia en ciertos factores asociados (21).

En este estudio, las infecciones de vias urinarias representan cerca del 40% de las
infecciones nosocomiales, y las mismas son consideradas como la segunda o
tercera causa de infeccion nosocomial en unidades de cuidados intensivos. La
infeccion de vias urinarias asociada a sonda vesical se ubica a la cabeza como
causa de infeccién secundaria con relaciébn a la asistencia sanitaria, aqui se
engloban los centros de atencion de primero, segundo y tercer nivel. A su vez,
aproximadamente el 20% de las bacteriemias asociadas a los hospitales provienen
del tracto urinario con una mortalidad del 10%. Determinar la relacion entre la
presencia de sonda vesical por mas de 48 horas, con el incremento de infeccion de
vias urinarias en pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de junio del 2016 a enero del
2017. El presente estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo y de enfoque

cuantitativo donde se desea demostrar la relacién entre las infeccciones y el uso
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prolongado de sonda vesical. Se realizé6 mediante observacion directa, analisis de
historias clinicas de cada paciente y como instrumento de trabajo se utilizé un
formulario, los datos fueron procesados y analizados mediante Microsoft Word,
Excel y el programa SPSS. De un total de 100 pacientes ingresados en unidad de
cuidados intensivos y que cumplen los criterios de inclusion, el 43% desarrollo una
infeccion de vias urinarias asociado a sonda vesical. La Escherichia Coli fue el
agente patdégeno causante del 37% de las infecciones de vias urinarias, mostrando
una sensibilidad a la amikacina del 81%. Entre los factores de riesgo a destacar esta
permanecer mas de 96 horas con sonda vesical, género femenino y edad >65 afios.
El uso de sonda vesical por mas de 48 horas es una puerta de entrada que facilita
las infecciones del tracto urinario, los resultados en el presente estudio se apegan
a lo descrito por la literatura internacional en donde representan la segunda causa

de infecciones nosocomiales de unidad de cuidados intensivos (22).

Este estudio trata sobre la infeccion de vias urinarias es una patologia frecuente
gue hace referencia a la presencia de microorganismos patdgenos en el tracto
urinario; en la actualidad esta tomando relevancia ya que afecta a gran parte de la
poblacion, este estudio de investigacion va dirigida a los pacientes masculinos que
se encuentran entre los 20-50 afios de edad en los cuales la patologia es poco
investigada y no se ha tomado interés, por lo que es necesario su estudio para
conocer cdmo se comporta esta enfermedad en esta poblacion en especifico. El
objetivo es determinar la incidencia de infeccion de vias urinarias sintoméatica, en
hombres de 20 a 50 afos de edad, que consultan las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Comacaran, San miguel, Santiago de Maria y El Molino, Usulutan;
El estudio se realizé utilizando una metodologia prospectiva-transversal, descriptiva
no probabilistico, por conveniencia, se seleccionaron 358 pacientes masculinos con
edades entre los 20 - 50 afios de edad que pertenecieran a las areas geograficas
correspondientes, excluyendo a todo paciente que tuviera antecedentes de una
instrumentacién de vias urinarias o uropatia obstructiva, o enfermedad crénica. Los

sujetos seleccionados para el estudio fueron entrevistados para recolectar
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informacion relevante para la investigacion. Ademas, se les solicitd una muestra de
orina la cual se analiz6 con una tira reactiva o el examen de orina. En cualquiera
que sea el caso se determiné la presencia 0 ausencia de infeccion urinaria. Sé
determiné que, de 358 pacientes, se obtuvo como resultado un 3.6% de casos
positivos equivalente a 13 sujetos de estudio de una muestra de poblacion total, la
edad mas frecuente para el diagnéstico de infeccidn de vias urinarias fue de 32 afios
de edad; del total de pacientes con diagndstico de infeccion de vias urinarias 6
tenian antecedentes de un cuadro clinico similar en el afio anterior, tomando en

cuenta que la mayoria de estos era trabajos de explosion larga bajo el sol (23).

Y, por ultimo, este estudio habla sobre la infeccion de vias urinarias, que consiste
en la colonizacion y multiplicacién microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo
del trayecto del tracto urinario y constituye una de las enfermedades infecciosas
mas comunes a nivel mundial. En el varén las IVU tienen dos picos de incidencia:
durante el primer afio de vida y en mayores de 50 afios, en relacion con la presencia
de patologia prostatica o manipulaciones uroldgicas. Escherichia coli es el principal
agente causal de este tipo de infecciones, seguida por otros géneros bacterianos,
como son Klebsiella spp, Proteus spp y Staphylococcus spp. El presente estudio de
tipo descriptivo y transversal se desarrollé en el periodo del 21 de diciembre 2017
al 30 de abril 2018, tuvo como objetivos identificar los agentes bacterianos
causantes de infeccion de vias urinarias en hombres, y sefalar su distribucion segin
edad y area de servicio de salud del Hospital. Se aislaron 11 especies bacterianas
en 45 cultivos positivos causantes de infecciones de vias urinarias en hombres,
siendo la mas frecuente Escherichia coli, con una mayor prevalencia de infecciones
de vias urinarias en el grupo etario de adulto mayor de mas de 60 afios y

procedentes del area de consulta externa del Hospital Isidro Ayora (24).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Infecciones de vias urinarias

Las infecciones de las vias urinarias suelen ocurrir a causa de bacterias que invaden
las vias urinarias. Las bacterias pueden venir desde afuera del cuerpo o pueden
desplazarse desde el recto hasta el interior de la uretra. ElI sintoma mas comudn de
la mayoria de estas infecciones es el dolor en las vias urinarias o cerca de estas.
Sin embargo, la Unica manera de saber con certeza si hay una infeccion es hacer

un analisis de orina y urocultivo.(1)

La infeccion de vias urinarias se caracteriza como la colonizacién y crecimiento de
microorganismos a lo largo del trayecto del tracto urinario, pueden limitarse a la
vejiga (vias urinarias bajas) o con menos frecuencia afectar a las vias urinarias altas.
Las infecciones urinarias se producen como consecuencia de la interaccion entre
bacterias virulentas y caracteristicas biolégicas del huésped una vez que se superen
los mecanismos de defensa locales del sistema urinario. El analisis de la
fisiopatologia de las infecciones urinarias debe incluir tres aspectos fundamentales:
la via de produccién de la infeccion, las caracteristicas bacterianas que le permiten

y los factores imputables al huésped. (2)

Microorganismos mas frecuentes:

Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Staphylococcus saprophyficus,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, otros. (3)

Manifestaciones clinicas: signos y sintomas

e Fiebre
e VOmitos
e |rritabilidad

e Rechazo al alimento
e Malestar general

e Pérdida de peso
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e Dolor (abdominal, lumbar, suprapubico)
e Disuria y poliquiuria

e Cambios en la continencia

Factores de riesgo

Las infecciones en vias urinarias son un problema frecuente sobre todo cuando
existen factores que lo causa, tanto en hombres como en mujeres corren el riesgo
de presentar este problema como ejemplo, la baja ingesta de agua, muchas horas

de labor, infecciones previas y recurrentes, las altas tasas de resistencia a bacterias.

A pesar de todo lo dicho anteriormente, las mujeres tienen una mayor propension a
la colonizacion vaginal, lo cual facilita la entrada de bacterias a las vias urinarias,

entre los factores de riesgo de infeccion urinaria especificos de las mujeres:

Factores biolégicos:

e Anormalidades congénitas

Obstruccion de vias urinarias: Obstruccion (célculo, tumor, hipertrofia

benigna de proéstata, cicatrices).(4)

Historia previa de infecciones del tracto urinario: Antecedente de
primer episodio de ITU antes de los 15 afios de edad.

Post menopausia

Incontinencia
Factores de conducta:

e Actividad sexual (relaciones sexuales frecuentes, pareja sexual
nueva).

e Uso de conddn o diafragma vaginal con espermicida (alteraria el pH
vaginal reduciendo la poblacion de lactobacilos).

e Sonda urinaria permanente. (5)
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Tipos de infecciones de las vias urinarias

Cistitis. Es una infeccidn de la vejiga. Suele estar relacionada con un bloqueo a
causa del agrandamiento de la prostata. Es posible que tenga deseo urgente o
frecuente de orinar y sangre en la orina. El tratamiento consiste en antibiéticos y
medicamentos para relajar o reducir el tamafio de la prostata. En algunos casos se

requiere cirugia.

Uretritis. Es una infeccidon de la uretra. Puede producir supuracion de la uretra o
ardor al orinar. También puede producir dolor en la uretra o en el pene. Esta afeccion
se trata con antibidticos.

Prostatitis. Es una inflamacién o infeccion de la prostata. Puede provocar un deseo
urgente o frecuente de orinar, fiebre o ardor al orinar. O bien, puede provocar una
molestia en la préstata 0 una sensacion de presion en esta. La prostatitis puede
tratarse con diversos medicamentos, segun cuél sea su causa.

Pielonefritis. Es una infeccién en los rifiones. Puede causarles dafios graves si se
deja sin tratar. En los casos mas graves puede requerir hospitalizacién. Los

sintomas pueden consistir en fiebre y dolor en la parte inferior de la espalda.

Complicaciones de las infecciones del tracto urinario

1. Absceso renal corticomedular. Puede ser simple o mdltiple, generalmente
complica una pielonefritis con presencia de reflujo pieloureteral o de obstruccién
urinaria. Cursa como una ITU grave. La prueba de imagen de eleccién es TC. Una
antibioticoterapia precoz puede conseguir la curacién completa. El absceso renal
requiere intervencion quirdrgica, generalmente drenaje y rara vez nefrectomia

parcial o total. (30)

2. Abscesos corticales multiples. Se deben a una infeccion hematdégena de un
foco a distancia (principalmente cutaneo, 6seo o endocardico). El foco de base no
se detecta en ~1/3 de los pacientes en el momento del diagnostico de la infeccion
renal. Un 90 % de los casos esta causado por S. aureus. A nivel cortical se forman

numerosos microabscesos, que confluyen formando abscesos de mayor tamafio,
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los cuales pueden alcanzar el tracto pieloureteral. Se producen con mayor
frecuencia en usuarios de drogas intravenosas, diabéticos y pacientes en dialisis.
Los cultivos de orinay de sangre son habitualmente negativos. La prueba de imagen
de eleccion es TC. Tratamiento: antibioticos y procedimientos quirirgicos como en

el absceso renal corticomedular.(8)

3. Absceso perinefritico. Exudado purulento localizado entre la capsula renal y la
fascia perirrenal. Causas: pionefrosis (especialmente asociada a nefrolitiasis),
pielonefritis y su complicacion como el absceso corticomedular, abscesos corticales
renales, raramente de origen hematdgeno. ~1/4 de los casos ocurre en diabéticos.
Generalmente se manifiestan con fiebre, escalofrios y dolor lumbar. A veces se
puede palpar una tumoracién en la regién lumbar. EI hemocultivo es positivo en un
10-40 % de los casos. La prueba de imagen de eleccion es TC (la ecografia produce
falsos negativos en~30 % de los casos). Tratamiento: drenaje quirdrgico
0 percutdneo Yy antibiéticos basados en el urocultivo, hemocultivo y material
drenado.(8)

4. Pionefrosis. Suele derivar de la infeccion ascendente de una hidronefrosis,
habitualmente asociada alitiasis. La pionefrosis aguda cursa como

una ITU grave. Tratamiento: intervencion urolégica.(8)

5. Pielonefritis gangrenosa. Nefritis bacteriana multifocal que provoca necrosis
y presencia de gas en el parénquima renal o en el espacio perirrenal. En ~95 % de
los casos ocurre en pacientes diabéticos con obstruccién urinaria, mas cominmente
en mujeres. Clinicamente cursa como una ITU severa con manifestaciones de
shock séptico. A veces se palpa crepitacion alrededor del rifion afectado. Un caso
(30)pielocalicial. Las pruebas de imagen muestran la presencia de
gas. Tratamiento: drenaje quirdrgico y antibioticos. A pesar del tratamiento la

mortalidad alcanza el 60 % y la nefrectomia puede reducirla hasta el 20 %.

6. Necrosis papilar. Necrosis papilar y desprendimiento de una papila renal
a consecuencia de una infeccién ascendente, que a su vez puede ocasionar un

colico renal. La mayoria de los casos ocurre en pacientes diabéticos. El cuadro
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clinico es similar a la PNA grave. Tratamiento: la antibioticoterapia suele ser eficaz.
El tratamiento invasivo solo es necesario en caso de obstruccion urinaria por tejido

necrotico.(30)

7. Pielonefritis cronica. Nefritis tubulointersticial crénica causada por la infeccién
cronica o recurrente del riidn. Se desarrolla casi exclusivamente en personas con
anomalias anatomicas importantes del aparato urinario, tales como obstruccion
urinaria, litiasis coraliforme, reflujo vesicoureteral (la causa mas comun en nifos).
Es caracteristica la cicatrizacion focal del parénquima renal, lo que se refleja en una
superficie renal irregular con depresiones. Puede afectarse un solo rifién. Con el
tiempo aparece fibrosis progresiva, atrofia tubular y glomeruloesclerosis con
desaparicion de los glomérulos renales. Predominan los sintomas de ITU recurrente
(—mas arriba) yla insuficiencia renal crénica, cuando aparece un deterioro
significativo de la funcién renal. En el analisis de la orina habitualmente se encuentra
leucocituria, a veces con cilindros leucocitarios. El urocultivo negativo no excluye el
diagnéstico. La proteinuria generalmente no supera 2,0 g/d y anuncia un progresivo
deterioro de la funcion renal. En la ecografia suelen observarse rifilones de tamafio
disminuido, a veces con contornos irregulares, y las alteraciones de la enfermedad
de base (calculos, obstruccién urinaria). La urografia revela deformacion de algunos
o de todos los calices (dilatacion, aplanamiento de los férnix caliciales). La
gammagrafia renal es una técnica de maxima sensibilidad en la deteccion de las
cicatrices del parénquima renal. La cistografia miccional puede mostrar reflujo
vesicoureteral. Tratamiento: se centra en la causa y en el control de la progresion
de la ERC.(30)

8. Pielonefritis xantogranulomatosa. Severa infeccion cronica del parénquima
renal, que provoca destruccion y fibrosis perirrenal. Casi siempre es causada por
obstruccién urinaria crénica, en 3/4 de los casos presenta litiasis coraliforme con
infeccion croénica. El cuadro clinico consiste en fiebre periddica, dolor lumbar
y pérdida de peso. Los brotes cursan como ITU grave y sin tratamiento pueden
formarse fistulas cutaneas o entéricas. Habitualmente se diagnostica después de la

nefrectomia tras ser confundida con un tumor maligno. La prueba de imagen de
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eleccion es laTC. Un rifidn aumentado de tamafio con presencia de litiasis
coraliforme en la ecografia puede sugerir el diagndstico. Tratamiento:
nefrectomia.(31)

9. Prostatitis aguda. Es casi siempre el resultado de una infeccién ascendente
a partir de la uretra y puede ocurrir junto con una uretritis o con una ITU. Los
agentes etiolégicos més frecuentes son los bacilos de familia Enterobacteriaceae y
microorganismos causantes de uretritis. Se manifiesta con un ascenso térmico
rapido con escalofrios, dolor en la pelvis o en el perineo, disuria y orina turbia. La
inflamacion de la prostata puede ocasionar retencion de orina. El tacto rectal (muy
delicado por el riesgo de causar bacteriemia) muestra una préstata edematosa,
blanda, caliente y muy dolorosa. En cualquier caso, hay que realizar urocultivo y en
hombres hospitalizados también hemocultivo (positivo en un 20 %). Tratamiento:
empiricamente fluoroquinolona sola o con aminoglucésidos, o cotrimoxazol, a dosis
como en la ITU complicada. Después de obtener los resultados de los cultivos hay
gue modificar el tratamiento (si esta indicado) y continuar durante 2-4 semanas. La
falta de mejoria después de una semana del tratamiento puede indicar absceso de

la préstata.(8)

10. Epididimitis aguda. Es la causa mas frecuente de escroto agudo. La infeccién
se produce por un flujo retrégrado de orina infectada hasta la porcion prostatica de
la uretra a través del conducto deferente hasta el epididimo. En hombres jovenes
los agentes etiologicos son tipicamente C. trachomatis y N. gonorrhoeae (infeccién
por transmision sexual) y en los mayores aumenta la incidencia de enterobacterias.
Un sintoma tipico es el dolor escrotal unilateral, puede aparecer fiebre con
escalofrios, disuria o sintomas de prostatitis aguda. En la exploracion fisica el
epididimo aparece infiltrado, edematoso y muy doloroso. Mas tarde acomparado de
orquitis y puede surgir hidrocele testicular. Tratamiento: empirico antes de obtener
los resultados de las pruebas microbiolégicas. En hombres jévenes ceftriaxona
0,25-1,0 g IM en dosis unica en combinacion con doxiciclina VO 100 mg 2 x d
durante 10 dias. Inflamacion blenorragica: ciprofloxacino 500 mg VO en dosis Unica,
ofloxacino 400 mg VO en dosis Unica (sin exclusion de C.
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trachomatis acompafiante: 200 mg 2 x d durante 7 dias) o ceftriaxona IM 250 mg
en dosis Unica. En hombres mayores con mayor frecuencia la causa son las

bacterias Enterobacteriaceae y en el tratamiento empirico se usa la ceftriaxona 2,0
g/d por 10-14 dias.(8)
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CAPITULO I

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

Tipo de estudio:

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo, segun el tiempo retrospectivo.
Disefio: Segun la naturaleza de los datos es transversal

Poblacién: La poblacién estuvo conformada por 75 pacientes entre hombres y
mujeres, en un periodo de entre 2018 a 2020 atendidos en la consulta externa en el

Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén.
Criterios de inclusion:

Pacientes adultos diagnosticados con infeccion en vias urinarias, atendidos en la

consulta externa
Criterios de exclusion:

v Pacientes hospitalizados con diagnéstico de infeccion de vias urinarias.
v Pacientes hospitalizados de otras patologias.
v Pacientes menores de 18 afios con diagnostico de infeccion de vias urinarias.

Procedimiento para larecoleccion de informacion:
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Guia de observacion indirecta para la revision de registros en la base

de datos proporcionada por institucion.
Tabulacién, andlisis y presentacion de resultados:

Para la tabulacion se aplicara el programa Excel y la presentacion de resultados

mediante tablas y graficos en barra.
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3.2 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general: prevalencia a las infecciones de vias urinarias.

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

TECNICA

Caracteristicas de
la poblacion

Edad

18-28 afos
29-39 afnos
40-50 afnos
51-61 afos
62-72 afos
72 afos y mas

Sexo

Hombre
Mujer

Instruccion
académica

Primaria
Secundaria
Universitaria
Ninguna

Lugar de
residencia

Area Urbana
Area rural
Area
marginal

Urbano

Etnia

Blanco
Negro
Mestizo
Indigena

Frecuencia de IVU

1vez

2 veces

3 veces

3 veces y mas

Gestacion Si
No
Tipo de | Cistitis
infecciones Uretritis
Prostatitis

Pielonefritis aguda
Nefritis aguda
Absceso renal o
perinéfrico.

Observacion
indirecta.




Variable general: Prevalencia de infeccion en vias urinarias.

Malestar general
Pérdida de peso
Dolor (abdominal,
lumbar,
suprapubico)
Disuria y
poliquiuria
Cambios en la
contienencia

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TECNICA
Factores de | Bioldgicos Anomalias congénitas. Observacion
riesgo. Obstruccion de vias indirecta.
urinarias.
Antecedentes de
infeccion.
Post menopausia
Incontinencia urinaria
Conductuales. Actividad sexual
Frecuencia de actividad
sexual
Numero de parejas
sexuales
Uso de dispositivos
Sonda vesical
Tiempo de sonda vesical
Agente Escherichia  coli, | Si
infeccioso. Klebsiella, Proteus, | No
Staphylococcus
saprophyficus,
Pseudomonas
aeruginosa,
Enterococcus,
Manifestaciones | Fiebre Si
Vomitos No
Irritabilidad
Rechazo al
alimento
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Variable general: prevalencia de Infeccion en vias urinarias.

Abscesos corticales
multiples.

Absceso peri nefritico
Pio nefrosis.

Piel nefritis gangrenosa
Necrosis papilar.
Pielonefritis cronica
Prostatitis aguda.
Epididimitis aguda.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TECNICA
Complicaciones | Absceso renal cortico Si Observacion
medular. No indirecta.
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3.2. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO No.1

EDAD

#18-28 =29-39 =40-50 =51-61 =62-72 =72a+

Fuente: Expedientes clinicos
Elaborado por: Jacome Rayo Andrea

Analisis:

Las edades de mayor relevancia se encuentran desde 72 afios a mas, determinando
gue, en esta edad, exista la posibilidad de disminucion en la segregacion hormonal
como otras condiciones fisiolégicas normales por los cambios en las etapas vitales

tales como: lubricacion genital, la resequedad predispone a este tipo de patologias.
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GRAFICO No. 2

Sexo

mHombres ® Mujeres

Fuente: Expedientes clinicos
Elaborado por: Jacome Rayo Andrea

Analisis:

Las mujeres son las mas predispuestas a presentar infecciones en vias urinarias
representado por el 61%, en relacion a los hombres. Este dato esta relacionado con
la edad y la disminucién en la segregacion hormonal que, entre las edades de 40y
60 afios se inician con mayor frecuencia este tipo de patologias. Otro de los
aspectos a considerar es por la anatomia del tracto urinario en la mujer, como el

tamafio de uretra que tiene menor dimensién que la de los hombres.
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GRAFICO No. 3

INSTRUCCION ACADEMICA

= Primaria =secundaria =universitario =ninguna

Fuente: Expedientes clinicos
Elaborado por: Jacome Rayo Andrea

Analisis:

Los datos obtenidos reflejan que la poblacién objeto de estudio cuenta con
instruccion secundaria en un 47%, pudiendo deducir que este nivel les permite
obtener informacién por diferentes fuentes y medios de comunicacion, comparado
con el 23% de analfabetos que también pueden presentar infecciébn de vias
urinarias. Esta condicion est4 dada por la falta de informacion y quiz& situaciones
culturales que se manejen en la sociedad para la prevencion de vias urinarias tanto

en hombres como en mujeres.
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GRAFICO No. 4

LUGAR DE RESIDENCIA

® Area urbana
m Area rural

u Urbana marginal

Fuente: Expedientes clinicos
Elaborado por: Jacome Rayo Andrea

Analisis:

El 100% de la poblacion estudiada residen en el area urbana, por lo tanto, cuentan
con acceso a servicios de salud para la prevencion de infeccidn en vias urinarias,
sin embargo, a pesar de tener aquellas facilidades deben existir otros factores que
influyan para que puedan asistir a controles médicos y puedan detectarse

tempranamente este tipo de patologias.
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GRAFICO No. 5
ETNIA

Blanca
3%

Indigena  Afroecuatoriana

Mestiza
95%

= Mestiza =Blanca =Indigena = Afroecuatoriana

Fuente: Expedientes clinicos
Elaborado por: Jacome Rayo Andrea

Analisis:

Del 100% de la poblacién estudiada, se presenta una tendencia del 95% relacionada
a la etnia mestiza, por lo tanto, esto no representa una condicion para presentar
infecciones en vias urinarias. Los resultados representan solo una actualizacion de
informacion por la indagacion realizada y conocer el comportamiento de la patologia
en la poblacién atendida en este hospital.
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GRAFICO No. 6

FRECUENCIA DE IVU

mlvez m2veces m3veces m3veces 0 Mmas

Fuente: Expedientes clinicos
Autora: Andrea Jacome Rayo

Analisis:

El 58% de la poblaciéon hace recidiva de la enfermedad, se puede deducir que no
han cumplido con un tratamiento completo o que se auto medicaron sin llegar a
tener una consulta médica. Llama la atencién el 23% de presencia de enfermedad
siendo un porcentaje elevado y con predisposicidbn a presentar en un momento
determinado mayores complicaciones que puedan afectar el sistema renal de no

tratarse o de reincidir en la patologia.
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GRAFICO No. 7

Mujeres en gestacion

m Sj
= No

Fuente: Expedientes clinicos

Autora: Andrea Jacome Rayo

Andlisis:

Los antecedentes de diferentes estudios hacen referencia a la predisposicion de
mujeres gestantes que presentan en los primeros meses infeccién de vias urinarias,
los resultados obtenidos reflejan esta realidad con un 98%. Por lo que es importante
el control pre natal, en donde se puede detectar a tiempo la presencia o no de
infecciones en vias urinarias. Los resultados obtenidos corresponden a una
actualizacion de datos sin realizar alguna diferencia en el otro grupo poblacional del

Mmismo sexo.
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GRAFICO No. 8

TIPO DE INFECCIONES

mCistitis mUretritis mProstatitis Pielonefritis aguda mNefritis mAbseso renal

88%

Fuente: Expedientes clinicos
Autora: Andrea Jacome Rayo

Analisis:

El 88% de la poblacién estudiada, refleja una de las complicaciones mas severas
como es la Pielonefritis, esto puede estar asociado con el 23% de infecciones de
vias urinarias que se presentaron de 3 veces y mas, indicador que es preocupante
ya que se trata de una condicion que puede ser prevenida con la deteccion oportuna
y tratamiento completo, asi como de la informacion que deben recibir los usuarios
para cambiar ciertos estilos de vida que influyen en la presencia de infecciones en

vias urinarias.
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GRAFICO No. 9

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS.

mAnomalias congenitas m Obstruccion vias urinarias m Antecedentes de infeccion

mPost menopausia mIncontinencia urinaria

Fuente: Expedientes clinicos
Autora: Andrea Jacome Rayo

Andlisis:

Los antecedentes de infecciones con el 67% estan relacionados con 19% de la
poblacion que presentaron por alguna razén desconocida en una sola ocasién
infeccion en vias urinarias, sin embargo, la incontinencia urinaria con el 17%
representa que puede existir alguna otra situacibn para que exista esta
caracteristica. En la relacion a la post menopausia se puede evidenciar que no es
una regla general esta etapa para presentar frecuencia de infeccion en vias

urinarias.
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GRAFICO No. 10

FACTORES CONDUCTUALES ASOCIADOS

M Actividad sexual M Frecuencia de actividad sexual
® Numero de parejas sexuales M Uso de dispositivos
M Sonda vesical M Tiempo de sonda vesical

Fuente: Expedientes clinicos
Autora: Andrea Jacome Rayo

Analisis:

El 64% de infecciones en vias urinarias esté relacionada con el sondaje vesical por
algun procedimiento diagnostico o de tratamiento, asi mismo el tiempo de
permanencia de la sonda. Se ha podido comprobar que este factor si influye para
qgue las infecciones en vias urinarias se presenten frecuentemente, sobre todo

durante la hospitalizacion y egreso de pacientes atendidos en el hospital.
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GRAFICO No. 11

AGENTE COLONIZADOR

M Escherichia Coli
H Klebsiella
W Proteus
Staphylococcus saprophyficus

B Pseudomonas aeruginosa

Escherichia Coli
100%

W Enterococcus

Fuente: Expedientes clinicos
Autora: Andrea Jacome Rayo

Analisis:

La Escherichia Coli es el agente etioldgico presente en la poblacion estudiada
representada por el 100%, caracteristica de esta bacteria producir tipo de
infecciones gastrointestinales que pueden ser originadas por la ingesta de alimentos
mal procesados o cocidos, el consumo de agua no adecuada o el contacto con agua
de piscinas. En el hombre puede darse con mayor frecuencia por este aspecto, sin
embargo, en las mujeres esta presente porque anatémicamente la regién vaginal
estd en contacto con el recto de ahi que con mayor frecuencia las infecciones en

vias urinarias se presentan mas en mujeres que en hombres.
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GRAFICO No. 12
MANIFESTACIONES CLINICAS

Cambios en la
conti

= Fiebre

= Vomitos

= Irritabilidad
Rechazo al alimento

= Malestar general

= Perdida de peso

= Dolor (abdominal , lumbary
suprapubica)

\ = Disuria y poliquiuria
Perdida de p

= Cambios en la continencia
2%

Irritabilidad

/ 2%
 ——__Rechazo al alimento

1%

Fuente: Expedientes clinicos
Autora: Andrea JAcome Rayo

Andlisis:
Las manifestaciones de fiebre, malestar general, vomito y dolor (abdominal, lumbar
y supra pubico) son las de mayor relevancia, sin embargo, las otras manifestaciones

también pueden estar presentes. Con los resultados se ha podido comprobar lo que
esta descrito en la literatura revisada y los antecedentes de otros estudios.
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GRAFICO No. 13

Complicaciones

u Absceso renal cortico
medular

u Absceso corticales
multiples
Abseso perinefrico
Plionefrosis

m Pielonefritis gangrenosa

= Necrosis papilar

m Pielonefritis cronica

H Prostatitis aguda

Fuente: Expedientes clinicos
Autora: Andrea Jacome Rayo

Analisis:

El 100% de la poblaciéon presentd como principal complicacién la Pielonefritis
cronica. Esta complicacién puede ser una respuesta de la frecuencia con la cual se
presentaron las infecciones en vias urinarias con mayor porcentaje en mujeres que
en hombres. La Pielonefritis puede afectar el sistema renal y tener como
consecuencia otras complicaciones que comprometen las condiciones generales de

la poblacion.
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3.3 DISCUSION

Este estudio tuvo como finalidad en determinar la prevalencia de infecciones en vias
urinarias en adultos atendidos en la consulta externa en un hospital de la cuidad de
Guayaquil en los afios 2018, 2019 y 2020, en la cual se identifico a la poblacién con
infecciones en vias urinarias y a su vez se encontro las manifestaciones clinicas
gue presentaron, la frecuencia de infeccion de vias urinarias, los factores biolégicos

y conductuales asociados.

En un estudio prospectivo realizado sobre con una poblacion de 457 pacientes
ingresados dio como resultado que el 52.1 % eran mujeres, el 19,7 % portaban
catéter urinario y el 11,4 % habian presentado infeccion en tracto urinario en los
altimos meses, también se estudio los patdbgenos mas frecuentes en las cuales

presento que el 60 % fue Escherichia Coli, 9,2 % Klebsiella y el 8,4 % Enterococcus.

En comparacion con este estudio transversal realizado en un hospital de Cartagena,
Colombia determinaron que 396 urocultivos que fueron positivos, calcularon la
prevalencia de infeccion de vias urinarias en el cual fue del 28% 3 patdgenos
frecuentes tales como Escherichia Coli, Eschelichia Coli con B-lactamosas y
Pseudomonas mientras que también detectaron la mayor resistencia de antibiéticos

fue Ampicilina de un 66,6%, Ceftriaxona con un 100% y Gentamicina 39,5%.

En un estudio realizado en un centro de salud en el afio 2019 la prevalencia de
infeccion de vias urinarias notdé que incrementa con mas edad en ambos sexos, la
poblacién de estudio fueron 41 adultos mayores en lo que se determind que el 61%
predomino las mujeres también que esa misma poblacion fue mas frecuente su

visita al médico y el agente causal fue Escherichia Coli con un 88%.

En comparacion con mi estudio realizado con 75 pacientes atendidos en la consulta
externa por presentar infecciones en vias urinarias no obtuve mayor informacién en
los expedientes sobre qué tipo de patégenos tenian, por el cual solo capté de un

paciente que presento infeccion en vias urinarias por Escherichia Coli
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En otro estudio que encontré que fue realizado en el hospital basico de Duran en el
afo 2017, la poblacién que fue estudiada, la més afectada fue en el adulto mayor

de hombres mayores de 65 afos.

En mi estudio que fue realizado en un hospital de guayaquil en los afios del 2018 al
2020 se dio a notar un mayor porcentaje y prevalencia de infeccion de vias urinarias
en mujeres a partir de los 50 afios en adelante aproximadamente y a media que

tenian mas edad era mayor los casos de dicha patologia.
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CONCLUSIONES

La poblacion de estudio estuvo conformada por 75 pacientes que presentaron
infeccion en vias urinarias en un periodo de dos afios entre el 2018 al 2020,
mediante la revision de la base de datos que fue proporcionada por el Hospital de
Especialidad Abel Gilbert Pontdn, los mismos que fueron atendidos en la consulta

externa.

Entre las principales caracteristicas de la poblacién tenemos, la edad que oscila
entre 18 a 72 afios en 29 hombres y 46 mujeres, cuentan con instruccion primaria y
universitaria, de etnia mestiza toda la poblacion estudiada. Residen en el area
urbana. La mayor frecuencia de infeccidén en vias urinaria entre 1 a 3 veces, en
estado de gestacion. Los tipos de infecciones que se presentaron fueron

Pielonefritis y cistitis en mujeres mas que en hombres.

Los factores de riesgo biolégicos mas frecuentes son antecedentes de infecciones
en vias urinaria anteriores. Con respecto a los factores conductuales hace
referencia al uso de sonda vesical, no se registran los motivos por los cuales se
aplico este dispositivo, puesto que no fue uno de los propoésitos en la indagacién de

datos.

El agente infeccioso identificado en la base de datos sin realizar una revisiéon de
pruebas de laboratorio, fue la Escherichia Coli en hombres y mujeres, en mujeres

con mayor frecuencia en etapa de gestacion o no.

Las manifestaciones registradas en la base de datos fueron: fiebre, malestar general

y dolor, sin especificar regidén de localizacion especifica anatdmica.

La Pielonefritis fue una de las mayores complicaciones registrada en la poblacion

objeto de estudio.
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RECOMENDACIONES

Los estudios recientes relacionados a las infecciones en vias urinarias han permitido
conocer los problemas y el impacto que ha causado en un sector de la poblacién,
es por esto que es importante continuar realizando este tipo de estudios para
realizar un seguimiento del comportamiento de la patologia en mencion ya que de

esta manera alcanzaremos a nuevos descubrimientos de prevencién y tratamiento.

Las infecciones en vias urinarias en los adultos han alcanzado a ser un problema
gque preocupa no solo al campo de la salud sino a la sociedad, puesto que influye
en el presupuesto general del Estado, ya que cada Gobierno y co-Gobierno realiza
grandes inversiones econdmicas, teniendo poca efectividad la provision de servicios
que en muchas ocasiones no atienden a la poblacion para la prevencion, dado quiza
por la falta de informacién y concienciacion de la poblacién en la prevencién de este

tipo de infecciones.

Es importante fomentar y proporcionar educacion para la salud a la poblacion en
general, con el fin de contribuir a disminuir los casos de infecciones en vias urinarias,
para lo cual las instituciones deberan contar con suficientes herramientas y
estrategias de impacto para poder llegar a la poblacion y disminuir estos casos que,
al ser una infeccién recurrente, pueden presentarse mayores complicaciones en el

estado general de la poblacion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Prevalencia a las infecciones de vias urinarias.

Objetivo: Recolectar datos de los expedientes clinicos y/o base de datos de

pacientes adultos con infeccion de vias urinarias

Instrucciones para el observador:

e Revise cada expediente o base de datos

e Escriba la informacién que se requiera en el formulario y una X en los
casilleros en blanco.

Formulario No. 00

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA.

1. Edad:

2. Sexo

Hombre

Mujer
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3. Instruccién académica;:

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguna

4. Lugar de residencia:

Area urbana

Area rural

Area urbano-marginal

Fuera del pais

5. Etnia:

Blanco/a

Negro/a

Mestizo/a

Indigena

6. Frecuencia de infeccidon en vias urinarias:

1vez

2 veces

3 veces

Mas de tres veces

7. Gestacion:

Si

No
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8. Tipo de infeccion:

Cistitis

Uretritis

Prostatitis

Pielonefritis aguda

Nefritis aguda

Absceso renal o periné frico

9. Factores asociados:

BIOLOGICOS

SI

NO

Anomalias congénitas

Obstruccion de vias urinarias

Antecedentes de infecciones

Post menopausia

Incontinencia urinaria

CONDUCTUALES

Actividad sexual

Frecuencia de actividad sexual

Numero de parejas sexuales

Uso de dispositivos anticonceptivos

Sonda vesical

Tiempo de sonda vesical

10.Agente infeccioso:

Escherichia coli

Klebsiella

Proteus
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Staphylococus

Saprophyficus

Pseudomonas Aerouginosa

Enterococus

11.Manifestaciones:

Fiebre

Vomitos

Irritabilidad

Rechazo al alimento

Malestar general

Pérdida de peso

Dolor

Disuria y poliquiuria

Cambios de continencia

11.1. Localizacién del dolor:

Abdominal

Lumbar

Supra pubico

12.Complicaciones:

Absceso renal cortico medular

Absceso cortical multiple

Absceso peri nefritico

Pio nefrosis

Pielonefritis crénica

Prostatitis aguda

Epididimitis aguda
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