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GLOSARIO

IVU= infeccion de vias urinarias

BA= bacteriuria asintomatica
UFC= Unidades formadoras de colonias
EAPB=entidades administradoras de planes y beneficios

DM= diabetes mellitus

HTA=hipertension arterial

RESUMEN

La siguiente investigacion titulada “condiciones clinicas y de exposicion de las
mujeres entre 45 y 65 afios diagnosticadas con infeccion del tracto urinario
atendidas en el hospital universitario departamental de Narifio durante el afio 2021.”,
tuvo como objetivo determinar las condiciones clinicas y la exposicion de las
mujeres diagnosticadas con infeccion de tracto urinario atendidas en el hospital
departamental de Narifio en el servicio de urgencias. Las infecciones de las vias
urinarias son causadas por bacterias que invaden el aparato urinario y se
multiplican. Son mas frecuentes en las mujeres jovenes, especialmente si se trata
de mujeres sexualmente activas porque las relaciones sexuales hacen que las
bacterias se diseminen en forma ascendente hacia la vejiga. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, transversa retrospectivo de tipo cuantitativo. La
poblacién en estudio fueron 169 mujeres utilizando el instrumento fue informacién
de historias clinicas existentes en la base de datos del hospital universitario
departamental de Narifio. En los resultados obtenidos se identificé que la edad
promedio fue 53.9 afios con una desviacion estandar de 5,9 afios. En cuanto a la
procedencia Se encontrd que el 92.9% de mujeres pertenecen al departamento de
Narifio, con un mayor porcentaje en mujeres que provienen de la zona centro con
un 60.9% siendo el municipio de pasto el que mas aporta casos en la zona. los
resultados obtenidos de acuerdo con el régimen en salud de las mujeres estudiadas
se observaron que el régimen subsidiado concentra el 89.5% de las mujeres
estudiadas siendo la EAPB Emssanar la que aporta mayor porcentaje con un
45.03%. segun el diagnostico y origen se observd que el 66.3% de ITU segun
gravedad fueron no complicadas, segun la anatomia el 66.3% fueron ITU de vias
bajas y segun el tipo diagndéstico la pielonefritis y la cistitis ocuparon la mayor
proporcion de casos con el 32.5% y el 66.3% respectivamente. Entre los factores
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de exposicion pata ITU se observd que el 84% se les realizo cesarea, el 22.5%
padecian DM y 26.6% padecian HTA. Finalmente, en cuanto a las manifestaciones
clinicas se observo que los sintomas mas frecuentemente presentado en la ITU fue
la disuria en un 46.2% poliuria 40,2% punto uretral positivo 22,5% fiebre 37,7% y
pufio percusion positiva en un 30.8% del total de las pacientes.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se expone la importancia de la Infeccion del Tracto Urinario
en la poblacion femenina entre los 45 a 65 afios de edad, que hayan ingresado al
Hospital Universitario Departamental de Narifio.

Asi mismo, se encontraron datos muy importantes de la patologia mencionada,
tanto en el orden Internacional, nacional y local, que justifican evidentemente la
realizacion de este estudio.

Se describe el marco de referencia de la investigacion y los objetivos, tanto el
general y los especificos, que se plantean para determinar los factores de riesgo
asociados a la ITU.

Finalmente, se determina la poblacién objeto de la investigacion, los mecanismos y
procedimientos para acceder a las diferentes fuentes de informacion y los criterios
de inclusion y exclusién de la misma. Se relaciona el Presupuesto a utilizar y el
Cronograma de Actividades a desarrollar.

El propésito de esta investigacion es determinar los factores de riesgo para
infecciones del tracto urinario en mujeres de 45 a 65 afos de edad atendidas en el
hospital universitario departamental de Narifio durante el segundo semestre del afio
2021.

El presente estudio contribuira a generar productos de nuevo conocimiento para la
linea de investigacion en Epidemiologia y salud publica del grupo de investigacion
Rhizome Group Il de la Facultad de Medicina de la Fundacion Universitaria San
Martin de la Sede Pasto.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario son las patologias mas prevalentes, afectando
mayoritariamente al sexo femenino estimandose aproximadamente entre un 20%-
35% de frecuencia en este sexo a lo largo de su vida; esta patologia en la gran
mayoria de los casos es resuelta adecuadamente con tratamiento antibiotico, pero
en otras ocasiones pueden generar complicaciones y mayor afectacion a la salud
de las mujeres por lo tanto se considera importante el estudio de la ITU en nuestra
poblacion (1).

(Grabe, 2010) se mencionan entre otras cosas que las infecciones de este tipo
plantean un problema de salud importante; fundamentalmente por la elevada
frecuencia con la que se presentan, siendo en la mayoria de los casos por el
ascenso de microorganismos a través de la uretra, especialmente de origen
intestinal; este mecanismo ademas provee una explicacion logica a la mayor tasa
de ITU en mujeres (2).

La infeccion urinaria es en frecuencia la segunda causa de visita médica de origen
infeccioso; en primer lugar se encuentra las infecciones respiratorias, estos datos
son aplicables a atencion primaria (3); esta realidad también se evidencia en los
servicios de emergencia donde cada dia son atendidas mujeres con este tipo de
patologias; por lo que el presente trabajo de investigacion pretende determinar la
prevalencia de Infeccion del tracto urinario en pacientes de sexo femenino del
“Hospital Universitario Departamental de Narifio”; ademas de determinar factores
de riesgo asociados a este tipo de infeccidn.

Segun el Instituto Departamental de Salud de Narifio, las Infecciones de Vias
Urinarias en sitio no especificado (N390), ocupa la cuarta causa de morbilidad
atendida en el Departamento de Narifio, durante el afio 2019. De 58.057 patologias
presentadas, 24.108 se presentaron en mujeres entre 15 a 44 afos, 8.521 de 45 a
59 afios y 6.897 en mayores de 60 afios (4).

Para el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE, en el
Departamento de Narifio para el afio 2018 la mortalidad por IVU, llegé a 52 mujeres,
distribuidas de la siguiente manera: 1 mujeres entre 15 a 44 afios, 2 de 45 a 59 afios
y 49, en mayores de 60 (4).

En el municipio de Pasto, se presentaron 16.404 casos de Infecciones del Tracto
Urinario, ocupando el sexto lugar dentro de las causas de morbilidad en consulta
externa. La mayor concentracion se encuentra en las mujeres entre 15 a 44 afos
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con 6.797 casos, 2.804 entre mujeres de 45 a 59 y 2.150 en mujeres mayores de
60 afios (4).

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad se
encuentran las relaciones sexuales, malos habitos de miccion, uso de espermicidas,
estrefliimiento, factores genéticos y disminucion de estrégenos (5).

En cuanto a las consecuencias que derivan del no tratamiento de las infecciones de
tracto urinario segun Fundacion San Rafael (2018), se pueden encontrar de diversas
magnitudes que van desde infecciones recurrentes que se pueden prolongar incluso
por afios, pasando por la pielonefritis grave causando un dafio permanente al rifion
hasta la presencia de una septicemia o una infeccion multiorganica y cuando la
infeccion de tracto urinario se presenta durante el periodo de gestacién , puede
afectar de manera significativa la salud del producto, ocasionando en muchas
ocasiones bajo peso al nacer o prematurez, entre otras.

Por tanto y teniendo en cuenta que el Hospital Departamental de Narifio- HUDN es
una institucion de atencion de tercer nivel de complejidad con uno de los mayores
volumenes de atencién de pacientes y en vista de que los procesos de investigacion
son una parte fundamental en el desempefio profesional de un médico puesto que
a la hora de la practica médica todos los dias se enfrenta nuevas enfermedades,
manifestaciones clinicas y tipos de pacientes, se cree conveniente realizar el estudio
en dicha institucién y de igual forma como en todo proceso formativo se necesita
ser habil a la hora de investigar, tanto en la busqueda de informacién existente y
documentada como en la observacion y andlisis de lo que ocurre en el dia a dia ya
que como es sabido que el deber de un médico es mantenerse informado y en
busca de nuevos conocimientos, manteniendo una mente investigativa.
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2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las condiciones clinicas y de exposicion de las mujeres de 45 a 65
afnos diagnosticadas con infecciones del Tracto Urinario atendidas en el Hospital
Departamental de Narifio durante el afo 20217
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3. JUSTIFICACION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son un proceso de invasion y multiplicacion
de microorganismos en el tracto inflamatorio. Después de las infecciones
respiratorias, las ITU son las mas frecuentes en un hospital. Se considera que entre
el 40 y 50% de las mujeres presenta ITU en algiin momento de sus vidas y el 11%
tendra una afeccién al afio (6).

Por ello, la investigacion se hace porque esperamos que su resultado ayude a
identificar facilmente aquellos factores de riesgo a los que estan expuestas todas
las mujeres que acceden por esta enfermedad.

Esto conducird a que tanto la institucién receptora, en este caso, el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, a la reduccion de costo por la atencién de
ITU, asi como a la descongestion del servicio de urgencias de esa entidad. Ademas,
permitird mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas en el Municipio de
Pasto, ya que reduce la presencia de los factores de riesgos.

Por lo anteriormente expuesto, la importancia de esta investigacion radica en
conocer las causas que estan originando la ITU en mujeres entre 45 a 65 afios de
edad en la ciudad de Pasto, que acuden al servicio de urgencia con esta patologia.

La facilidad de acceso a la informacién clinica de los pacientes que ingresan a
urgencias con diagnadstico ITU, hacen que esta investigacion sea viable, debido a la
informacion ya existe y centraliza la busqueda en la revision de historias clinicas de
pacientes ingresados al Hospital Universitario Departamental de Narifio, sin
necesidad de realizar esfuerzos de captacion de participantes.

Su factibilidad radica principalmente en los bajos costos que tiene acceder a la
informacién, que como se ha mencionado, se encuentra en los Registros
Individuales de Atencién en Salud, en la unidad de urgencias.

El conocimiento de los factores de riesgo al que esta expuesta la poblacion objeto
de esta investigacion, permitira, posiblemente, a las autoridades sanitarias del
Municipio de Pasto, establecer politicas publicas que ayuden a atacar dichos
factores y disminuya la prevalencia de esta afeccion.

Lo anterior, convoca indefectiblemente a indagar sobre la prevalencia y los factores
de riesgo de las mujeres diagnosticadas con Infecciones del Tracto Urinario en
urgencias del Hospital Universitario Departamental de Narifio.
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4. MARCO DE REFERENCIA
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Las Infecciones de Tracto Urinario son una problemética en salud publica a nivel
mundial que afecta significativamente la calidad de vida de las mujeres de la tercera
edad. Segun Miembros del Jurado de la Conferencia de Consenso sobre
Infecciones Urinarias Nosocomiales (NUTI) en pacientes adultos (2003), se calcula
que globalmente ocurren 150 millones de casos por ITU al afio. En los Estados
Unidos, la consulta por esta patologia asciende a 7 millones de atenciones al afio

8).

Se conocen estudios relacionados con el tema como los realizados en Espafia, por
Gonzalez (2011) quien presentd un informe que titul6 Infecciones del Tracto Urinario
donde se evidencia que esta patologia ocupa el segundo motivo de consultas
después de las asociadas a las del aparato respiratorio y son las infecciones
nosocomiales. Las ITUs son mas frecuentes en el sexo femenino: hasta un 50% de
las mujeres pueden presentar una infeccion del tracto urinario a lo largo de su vida,
relacionado con la actividad sexual, los embarazos y la edad. En hombres, la
infeccion del tracto urinario tiene dos maximos de incidencia: durante el primer afio
de vida y pasados los 50 afios, en relacion con la presencia de alteraciones
prostaticas o manipulaciones urolégicas (7).

En Suecia, en la universidad de Umed, Eriksson (2018) realizé6 en un estudio
denominado Urinary tract infection - a serious health problem in old women, el cual
tuvo por objetivo determinar factores de riesgo que afectan en la incidencia de
infecciones de tracto urinario y de como estas afectan en la salud y bienestar de las
ancianas. Entre los resultados mas relevantes se encontré que el delirio y las
condiciones mentales graves estaban muy relacionadas con el desarrollo de
infecciones del tracto urinario teniendo en cuenta que de una muestra de 172
mujeres con antecedentes de infecciones urinarias recidivantes, el 60%
presentaban alguna condicién como Alzheimer o demencia senil (9).

En la universidad de Barcelona, Smithson (2008) consigna en su tesis doctoral
sobre Factores del microorganismo del huésped en la patogenia de las infecciones
urinarias, en donde igualmente se buscaba determinar los factores de riesgo que
afectan la incidencia de las infecciones de tracto urinario y su efecto en la salud de
los ancianos del servicio de infectologia del hospital central, enfocado a factores
ambientales y no del huésped, entre los resultados mas relevantes se encontré que
aunqgue la infecciéon por E. coli es la mas frecuente, no en todos los pacientes se
presentara de la misma forma, las cepas capaces de hacer produccion de
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biopelicula causan una infeccion mas fuerte, prolongada y con mas probabilidad de
hacer secuela, por lo que el microorganismo etiolégico de la infeccién resulta ser
un punto relevante a tener en cuenta en nuestro estudio (10).

Por otro lado, un estudio realizado en India por Kakde (2018), Urinary Tract Infection
in Elderly: Clinical Profile and Outcome tuvo como objetivo describir el perfil
uropatdgeno que causa una ITU y los factores que llevan a una alta mortalidad a
través de un estudio.

Ademas de la identificacion de factores de riesgo, existen articulos relacionados con
nuevos metodos e intervenciones que reducen el riesgo de ITU en ancianos, como
la investigacion realizada en Reino Unido por Jonesa (2018) Efectividad de las
intervenciones conductuales para reducir las infecciones del tracto urinario y la
bacteriemia por Escherichia coli para los adultos mayores en todos los entornos de
atencién: una revision sistematica, que tenia el objetivo de probar la eficacia de
métodos para reducir la adherencia al tracto urinario del principal patégeno de las
infecciones de tracto urinario, la Escherichia coli, se obtuvo como resultado que la
mejor intervencién es una buena hidratacién junto con una alimentacién balanceada
(11).

Las infecciones de tracto urinario representan una problematica en salud publica en
la poblacién senil, siendo su prevalencia més alta en paises subdesarrollados, como
es el caso de Latinoamérica donde existe una alta prevalencia de esta enfermedad.
Se han desarrollado diversos estudios en paises latinoamericanos con el propésito
de identificar y asociar factores de riesgo al desarrollo de ITU. Un estudio realizado
en el hospital de Veracruz en Cuba por Zamudio (2010), Infeccion de Vias Urinarias
en adultos hospitalizados en el Hospital Regional de Alta especialidad de Veracruz,
con el objetivo de determinar el agente etiologico mas frecuente en las ITU en
adultos a través de un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional,
en donde se obtuvo como resultado que la mayor parte de las ITU de pacientes
hospitalizados ocurre en mayores de 60 afios, diabéticos y son complicadas por el
tipo de microorganismo agresor. Siendo el mas frecuente la E. Coli estando
presente en un 51% de los casos (12). Por otro lado en Ecuador, en la universidad
de cuenca, Fernandez (2016) realizé la investigacion: Prevalencia de infeccién del
tracto urinario y factores asociados en pacientes mujeres que acuden al servicio de
emergencia de clinica y cirugia del hospital Vicente Corral Moscoso, con el objetivo
de determinar la prevalencia de infeccion del tracto urinario en mujeres y factores
asociados en el Servicio de Emergencia de Clinica y Cirugia del Hospital Vicente
Corral Moscoso a través de un estudio de tipo transversal en 700 mujeres atendidas
en Emergencia de Clinica y Cirugia, en donde se obtuvieron resultados relevantes
como que los factores de riesgo que mas incidian de los pacientes fueron: uso de
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catéteres vesicales 6,9%; litiasis urinaria 4,6%; hospitalizaciones 21,3%;
insuficiencia renal 1,6%; 2 o mas ITU en el ultimo afo 5,3%; vida sexual activa
66,6%, uso de DIU 18,3%; HTA 26,7% y diabetes 13,39%. Factores que se
asociaron con ITU: edad <= 25 afios OR 1,9 (IC 95% 1,1-3,2), p=0,007; el uso de
catéteres vesicales OR 2,9 (IC 95% 1,6-5,3), p=0,00; litiasis urinaria OR 2,8 (IC 95%
1,4-5,9), p=0,002; hospitalizaciones previas OR 2,7 (IC 95% 1,8-3,9), p=0,00 y
diabetes OR 1,9 (IC 95% 1,2-3,01), p=0,002 (13).

En algunos paises sudamericanos, como Peru, la incidencia es muy probable que
sea igual o un poco superior a la de los Estados Unidos. Datos indican que por lo
menos la frecuencia de afectacion se estima en 0,5 a 0,7 infecciones por afio. Del
total de las mujeres atendidas por una ITU, el 25% al 30% desarrollara infecciones
recurrentes que no estan relacionadas con alguna anormalidad del tracto urinario,
ya sea funcional o anatémica (8).

En Chile, la ITU en la mujer es un fenbmeno muy frecuente que aumenta con la
edad, con el mayor numero de ITU previas y cuando transcurre menos tiempo entre
unay otra ITU. Una mujer tiene un 50-70% riesgo de presentar una ITU durante la
vida y un 20-30% de riesgo de que se repita. Si se hace un seguimiento durante 6
meses después de un primer episodio de ITU un 27% de las mujeres presentan al
menos una recurrencia y el 2.7% presentan una segunda recurrencia. Las mujeres
con 2 o mas ITUs en 6 meses tienen solo un 33% de probabilidad de permanecer
sin infeccién en los siguientes 6 meses. En un estudio prospectivo de 179 mujeres
entre 17 y 82 afios seguidas durante 12 meses después de un episodio indice de
cistitis aguda adquirida en la comunidad, un 36% de las pacientes menores de 55
afnos presentaron recurrencia versus 53% de las mayores de esa edad; de las
mujeres sin ITU previa un 11,8% presentaron recurrencia versus un 47,5% de
aquellas que si habian tenido ITU con anterioridad. Hasta la fecha no se ha
encontrado asociacion entre ITU-R no complicada y cicatrices renales, hipertension
arterial o enfermedad renal cronica progresiva (14).

En Costa Rica, Viquez (2020), hizo una investigacion sobre Infecciones del Tracto
Urinario en mujeres embarazadas para determinar los factores de riesgo en ese
grupo poblacional. En su estudio manifiesta que la ITU se asocia
predominantemente al sexo femenino debido a la anatomia del tracto genitourinario,
los habitos miccionales y situaciones fisiologicas como el embarazo. En mujeres
embarazadas, se considera de gran importancia dado que corresponde a una de
las complicaciones obstétricas mas frecuentes, superada Unicamente por la anemia
y la cervicovaginitis. Existen otros factores de riesgo como malformaciones
urogenitales, infecciones de transmisién sexual, diabetes mellitus, anemia de
células falciformes, inmunosupresion y nivel socioecondmico bajo. Dentro de los
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factores de riesgo de recurrencia de ITU en mujeres edad reproductiva se
encuentran la edad menor de 15 afos durante el primer episodio de ITU, historia
familiar de ITU en la madre, la frecuencia de relaciones sexuales, uso de
espermicidas, nuevas parejas sexuales y multiparidad (15).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan la primera causa de consulta
meédica en mujeres en edad reproductiva. Dentro de los factores de riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad se encuentran las relaciones sexuales, malos
habitos de miccion, uso de espermicidas, estrefiimiento, factores genéticos y
disminucién de estrogenos (5).

En cuanto a los antecedentes a nivel nacional, en un estudio realizado en la ciudad
de Medellin, Orrego- Marin y colaboradores, durante los afios 2011 a 2012, en las
Instituciones de Salud del tercer nivel de complejidad de esa ciudad, se pudo
determinar la prevalencia de Infecciones del Tracto Urinario. Los resultados
arrojados en dicho estudio indicaron que, en 1.959 individuos atendidos, la
prevalencia de ITU fue 31% los principales agentes etioldgicos fueron E. coli (69%),
Enterococcus spp (11%) y Klebsiella spp (8%). La ITU y la infeccion por E. coli
fueron estadisticamente mayores en mujeres y adultos mayores. La mayor
frecuencia de resistencia de E. coli fue para ampicilina (61%), Acido nalidixico
(48%), Trimetropin Sulfa (48%) y Ciprofloxacina (42%); mientras que en Klebsiella
spp fue Ampicilina (100%), Trimetropin Sulfa (23%), Ampicilina- Sulbactam (22%) y
Cefalotina (19%) (16).

La Sociedad Colombiana de Urologia (2018), publicé una Guia de practica clinica
de Infecciones de Vias Urinarias en el adulto. En ella hace unas recomendaciones
para el diagnostico, manejo, atencion y prevencion de Infecciones de Vias Urinarias
IVU, bacteriuria asintomatica, IVU complicadas, sepsis urinaria en hombre y mujeres
adultos colombianos. En el documento estiman que el 40% de las mujeres
presentaran un episodio de IVU en su vida adulta. EI 50% de las mujeres, reportan
por lo menos un episodio de IVU a los 32 afios de vida y el 25% tendra un episodio
recurrente (17).

Finalmente, es importante mencionar que en los asilos o residencias para el cuidado
del adulto mayor siguen un protocolo para la prevencion de infecciones de tracto
urinario que suele ser una patologia frecuente en ancianos y sobre todo mujeres de
la tercera edad. Pese a los intentos del personal en salud y cuidadores del adulto
mayor, los indices de morbilidad siguen siendo bastante altos, por esta razén hay
multiples investigaciones al respecto en diferentes municipios de Colombia. En el
hospital San Jer6onimo de Monteria, el doctor Salomén Rodriguez Monterrosa
(2017) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de
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infecciones del tracto urinario y el perfil de susceptibilidad antimicrobiana en el
adulto mayor a través de un estudio descriptivo retrospectivo con enfoque
cuantitativo, se obtuvieron como resultados que el mayor niumero de infecciones de
vias urinarias se present6 en mujeres y en el grupo etario de los adultos mayores.
Se encontrd una prevalencia de ITU de 2012 a 2016 del 11.6%, siendo E. Coli (76%)
y Klebsiella spp (13%) los uropatdgenos mas frecuentes, bacterias que habitan el
tracto digestivo y por su cercania al tracto urinario favorece su colonizacion (18).
Por otro lado, en la ciudad de Medellin en un estudio realizado por Orrego Marin
(2014) se regqistré una prevalencia de ITU de 31% (6), hallazgos similares fueron
reportados por Hurtado en la Ciudad de Cartagena con una prevalencia de 32,8%
(30), en contraste con un estudio realizado en Barranquilla el cual establecié una
incidencia de ITU del 72% (6).
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4.2 MARCO TEORICO

La infeccidn del tracto urinario (ITU) constituye una de las infecciones bacterianas
que se observan con mayor frecuencia en las personas. Su incidencia esta
influenciada por la edad y el sexo, y es dificil de estimar, ya que los estudios
epidemioldgicos existentes son muy heterogéneos, con variaciones entre unos y
otros en lo referente a la definicién de la ITU, a las poblaciones estudiadas y a la
metodologia utilizada para la recogida de las muestras de orina (19).

Estudios epidemiologicos a nivel mundial han descrito prevalencias que oscilan
entre un 18% y un 38%. En los paises desarrollados se registra una prevalencia de
45-60% (20), en comparacion con los paises en via de desarrollo en los que la
prevalencia se encuentra entre un 5- 10% (21).

A nivel de Colombia se ha observado una incidencia del 2 al 10% de las ITU en
pacientes sin antecedentes, en donde esta cifra asciende teniendo en cuenta
antecedentes como: mayor edad, multiparas, y bajo nivel socioeconémico, siendo
el antecedente mas importante las infecciones urinarias previas (22).

La recurrencia de estas infecciones en Colombia, también alcanza cifras elevadas,
como lo establecen estudios realizados en la ciudad de Medellin, con una tasa de
recurrencia cercana al 42% (23). Escherichia coli (E. coli) es el principal agente
etioldgico asociado a estas infecciones. Investigaciones realizadas en Popayan
también relacionan a E. coli como principal uropatégeno (23).

4.2.1 Definiciéon Infecciéon del Tracto Urinario

La infeccidén del tracto urinario (ITU) o infeccion de vias urinarias (IVU) es la
alteracion funcional o morfolégica de la via urinaria producida por gérmenes
patdgenos, integran una gran variedad de cuadros clinicos, cuya causa habitual se
debe a la proliferacion de microorganismos generalmente bacterias que invaden el
aparato urinario, de manera total o parcialmente. Esta, puede llevar al deterioro de
la funcién renal y ser la puerta de entrada de bacteriemias y sepsis causante de una
alta morbimortalidad y es 14 veces mas frecuente en mujeres (24).

Las siguientes son unas definiciones relacionadas con el concepto de ITU:

Bacteriuria: Es la presencia de bacterias en la orina revelada por un parcial de orina
o un cultivo.

Piuria: Existencia de leucocitos en orina revelada por un parcial de orina.
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Bacteriuria asintoméatica: Es la presencia de bacterias en la orina revelada por un
parcial de orina o un cultivo, pero sin que el paciente refiera sintomas urinarios.

Cistitis: Inflamacion de la vejiga puede ser aguda o cronica, infecciosa o no.
Pielonefritis: Infeccion del parénquima renal.
Las ITU se puede clasificar en dos tipos segun la regién anatdmica afectada:

Infeccion de vias urinarias bajas: Es la evidencia de infeccion de vias urinarias
asociada a sintomas sugestivos de cistitis (polaquiuria, disuria, tenesmo vesical, sin
presencia de fiebre). Anatbmicamente puede estar comprometido vejiga, uretra y/o
préstata.

Infeccion de vias urinarias altas: Es la evidencia de infeccion de vias urinarias
asociada a sintomas sugestivos de pielonefritis (fiebre, signos de respuesta
inflamatoria sistémica, dolor lumbar o en flancos). Anatobmicamente se compromete
rifdn y uréteres (12).

4.2.2 Clasificacion

Las infecciones urinarias se pueden clasificar en funcién de su evolucion y la
coexistencia de factores de riesgo, o de su localizacion anatémica concreta en el
tracto urinario (Delgado, 2019).

- ITU no complicada: las que ocurren en mujeres sanas no gestantes con sintomas
de via urinaria baja (cistitis: disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor
suprapubico), o de via urinaria alta (pielonefritis: fiebre, dolor en fosa renal, pufio
percusion positiva). Pueden ser esporadicas o recurrentes.

- ITU complicada: ITU en pacientes que presentan alguna de las condiciones que
determinan mayor riesgo de evolucion desfavorable. Son las que ocurren en
mujeres gestantes, hombres, obstruccion, inmunosuprimidos, insuficiencia renal,
trasplante renal, uropatia obstructiva de causa neuroldgica, personas con factores
de riesgo de ITU recurrente o persistente (litiasis, sondaje vesical, talla vesical,
nefrostomias u otros tipos de drenaje de la via urinaria).

- ITU asociada a catéter: ITU en presencia de catéter urinario permanente, sin
evidencia de otras fuentes de infeccion. Se define por = 103 UFC/mL en una
muestra de orina de catéter, o en muestra de orina obtenida 48h después de retirado
el catéter.
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- ITU recurrente: recurrencias de ITU (no complicada o complicada), con una
frecuencia de = 3 ITUs/afio o = 2 ITUs en los ultimos 6m.

- Urosepsis: disfuncién organica que causa riesgo vital debido a una ITU.

Por su localizacion anatdmica, nos encontraremos con:

- ITU de via urinaria baja: uretritis, cistitis, prostatitis.

- ITU de via urinaria alta: pielonefritis, absceso intrarrenal, absceso perinéfrico (1).

4.2.3 Etiologia

Los gérmenes patdgenos capaces de producir ITU son diversos: bacterias, hongos;
en niflos: virus (cistitis por adenovirus) (23). La mayor parte de los agentes
causantes son bacterias de origen entérico, 93% gram negativos, 6% cocos gram
positivos y 1% levaduras, virus, protozoarios o parasitos.

Dentro de los patégenos mas comunes en la ITU estan E. coli 76-90%, Klebsiella
spp 0.5-8%, Proteus spp. 0.5-6%, Staphylococcus spp.1-5%, Enterococcus spp 8%,
Pseudomonas spp 2-6% y Serratia spp 0.8%. Pseudomona aeruginosa es el
patbgeno mas frecuente en adultos. Se puede encontrar en nifios que han recibido
largas profilaxis o antibioticoterapia reciente durante el curso de una hospitalizacion.
También se puede producir ITU de tipo virico (adenovirus y BK virus) como causa
de cistitis. Las infecciones por hongos como Candida se pueden encontrar en nifios
inmunocomprometidos, diabéticos o con cateterismo vesical permanente, en
especial si han recibido manejo antibiético por largo tiempo (24).

Otros gérmenes frecuentes se presentan en pacientes portadores de litiasis
coraliforme, en los cuales es habitual encontrar Klebsiella spp. y Proteus que se
divide en indol positivo (P. rettgeri, P. vulgaris, y P. morganii) e indol negativo (P.
mirabilis). En mujeres sexualmente activas se aislan Staphylococcus,
especialmente el aureus. También es facil conseguir ITU causadas por
Pseudomonas spp. En las infecciones nosocomiales, E. coli es la causa del 50% de
ellas, otros bacilos Gram negativos implicados en la ITU adquirida en la comunidad
tienen menor frecuencia, y se presentan casos debido a gérmenes como:
Citrobacter spp y Serratia spp. En pacientes hospitalizados con sonda vesical o que
han recibido antibiéticos de amplio espectro por tiempo prolongado se encuentran
como patégenos causantes de la ITU: Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
faecalis (enterococos) y Candidas (trasplante renal) (18).
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4.2.4 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo asociados a la infeccién no complicada del tracto urinario son
cambiantes y dependen fundamentalmente de la edad, de los habitos de conducta,
de las condiciones fisiolégicas y anatdmicas del tracto urinario y de ciertos factores
genéticos. La patogenia de la ITU es compleja y existen mdltiples factores
(bacterianos, inmunitarios, anatémicos, urodinamicos, genéticos, etc.) que pueden
influir en la localizacion, curso y prondéstico de la misma, si bien el vaciamiento
vesical frecuente y completo constituye el principal mecanismo de defensa frente a
la ITU. Actualmente se acepta la existencia de una predisposicion individual y
genética a padecer una ITU, existiendo polimorfismos que condicionan mayor
susceptibilidad para presentar ITU recurrente y dafio renal progresivo como
consecuencia del proceso inflamatorio local. En funcién de la interrelacion entre la
capacidad defensiva del huésped y la virulencia bacteriana, la ITU se manifestara
de forma mas o menos grave (22). Es importante destacar que hay anomalias del
tracto urinario que favorecen el enlentecimiento del flujo urinario, incluyendo el
reflujo vesicoureteral dilatado, la fimosis en lactantes varones, la disfuncién del
tracto urinario inferior y el estrefiimiento, ademas de la instrumentacion de la via
urinaria, la vejiga neurdgena y la nefrolitiasis (25).

4.2.5 Diagnostico

El estudio de los pacientes con sospecha de ITU tiene como objetivos:
A) precisar el diagnostico

B) reconocer si se trata de una ITU alta o una ITU baja

C) identificar alteraciones anatémicas o funcionales del aparato urinario.

Para fundamentar el diagndstico la historia clinica es lo vital. Se debe practicar un
interrogatorio en el cual los antecedentes de ITU son importantes tales como la
existencia de sindromes febriles inexplicados, las caracteristicas del chorro urinario,
la existencia o no de orinas turbias y fétidas. En la exploracion fisica se hace
hincapié en la somatometria, cifras tensionales, presencia de masas abdominales
y/o globo vesical, exploracion lumbar y de los genitales. Cuando se sospeche una
ITU en orina recién emitida se debera pedir un examen completo de orina, tincion
de Gram de orina sin centrifugar y el urocultivo (26). Algunos de los examenes que
se pueden realizar son: examen completo de orina, gram de orina, urocultivo,
antibiograma, CIM (dilucién en agar o dilucion o microdilucién en caldo)

26



4.2.6 Tratamiento

Tradicionalmente, el tratamiento de este tipo de infecciones se hace de forma
empirica, es decir, sin tener identificado el microorganismo causal y dado que E.
coli es el microorganismo mas frecuente, la mayoria de las veces no es necesario
solicitar urocultivos. Usualmente los antibiéticos utilizados para tratar este tipo de
infecciones son betalactamicos tales como aminopenicilinas y cefalosporinas de
primera generacion, pero también han sido utilizados trimetoprim/sulfametoxazol y
las fluoroquinolonas del tipo ciprofloxacina y norfloxacina (27).

El Trimetroprim/Sulfametoxazol (TMP/SMX) soOlo podrian ser considerados los
farmacos de primera eleccion para el tratamiento empirico, pero tan solo en zonas
con tasas de resistencia menores del 20% e incluso hay estudios que demuestran
que el TMP sélo es equivalente al TMP/SMX en relacion con la erradicacion
bacterioldgica; considerando los efectos adversos raros pero graves causados por
las sulfamidas, el TMP s6lo puede considerarse mejor que el TMP/SMX (19).

Las fluoroquinolonas son equivalentes al TMP/SMX cuando se administran en
tratamientos cortos de tres dias. Son mas costosas que el TMP y el TMP/SMX 'y por
tanto no se recomiendan como farmacos de primera linea en la terapéutica empirica
excepto en zonas con tasa de uropatdgenos resistentes a TMP > 10-20%.
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4.3 MARCO CONTEXTUAL

El presente estudio se va a desarrollar se en Hospital Universitario Departamental
de Narifio, cuyas instalaciones se encuentran ubicadas en la calle 22 # 7 — 93,
Parque Bolivar al sur oriente de la ciudad de Pasto, capital del departamento Narifio,
situado al sur occidente colombiano, frontera con la hermana republica con el
Ecuador.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio es la Unica organizacion de la red
publica de nivel Il de la region. Atiende la poblacion del Departamento de Narifio,
Putumayo y el sur del Cauca (24).

A la fecha cuenta con los servicios de hospitalizacion, cirugia, consulta externa
anestesiologia, cardiologia, cirugia general, cirugia neurolégica, Dermatologia,
Endocrinologia, enfermeria,fisioterapia, fonoaudiologia, gastroenterologia, gineco
obstetricia, hematologia, medicina fisica y rehabilitacion, medicina general,
Medicina interna, Neumologia, Neurologia, Nutricién, Oftalmologia, Oncologia
clinica, Ortopedia y traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia, Pediatria,
Terapia respiratoria, Urologia, Cirugia dermatologica, Hematologia y oncologia,
Neonatologia, Neurocirugia, Patologia oncolégica, Promocion y prevencion,
Urgencias, Transporte asistencial basico, apoyo diagnostico y complementacion
terapéutica.

En relacidn a su capacidad de camas para la atencion cuenta con 99 camas Adultos,
21 camas Obstétrica, 5 camas Cuidado intermedio neonatal, 7 camas Cuidado
intensivo neonatal, 6 camas para cuidado intermedio adulto, 8 camas cuidado
intensivo adulto, 5 quir6fanos y 1 sala de partos.
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4.4 MARCO LEGAL

Como fundamentos del marco legal que soporta el presente tema de investigacion
se encuentran:

Primera Conferencia Internacional sobre la Mujer de 1975

Celebrada en México. El ano 1975 fue declarado por Naciones Unidas como el “Afio
Internacional de la Mujer”. Los objetivos de esta conferencia fueron: 1) La igualdad
plena de género y la eliminacion de la discriminacion por motivos de género; 2) La
integracion y plena participacion de la mujer en el desarrollo; 3) Una contribucién
cada vez mayor de la mujer al fortalecimiento de la paz mundial. En el plan de accion
se establecid un minimo de metas, para alcanzarlas en 1980, que se centraban en
garantizar el acceso equitativo de la mujer a los recursos como la educacion, las
oportunidades de empleo, la participacion politica, los servicios de salud, la vivienda,
la nutricién y la planificacién de la familia. Sin embargo, no se refirié explicitamente
a la violencia contra la mujer (28).

Ley 48 de 1986

Por la cual se autoriza la emision de una estampilla pro construccién, dotacion y
funcionamiento de los centros de bienestar del anciano, se establece su destinacion
y se dictan otras disposiciones (29).

Resoluciéon 412 de 2000

El ministerio de salud establece actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y adopta las normas técnicas y Guias
de Atencidn entre ellas las de Atencion a la mujer y al menor maltratado, el objetivo
detectar oportunamente a las mujeres, nifios/ as y adolescentes victimas de
maltrato, brindar un tratamiento adecuado y disminuir las secuelas de muerte por
esta causa. Promover acciones a una cultura de promocion del buen trato. También
incluidas las del componente de Salud Sexual y Reproductiva (30).

Ley 687 de 2001

Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo
para concurrir con las entidades territoriales en la construccion, instalacion,
mantenimiento, adecuacion, dotacion y funcionamiento de Centros de Bienestar,
Centros de Proteccion Social, Centros Vida y otras modalidades de atencion y
desarrollo de programas y servicios sociales dirigidos a las personas adultas
mayores, en sus respectivas jurisdicciones. El producto de dichos recursos se
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destinara en un 70% para la financiacion de los Centros Vida y el 30% restante, al
financiamiento de los Centros de Bienestar o Centros de Proteccion Social del
adulto mayor, sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a
través de otras fuentes como el Sistema General de Regalias, el Sistema General
de Participaciones, el sector privado y la cooperacién internacional, principalmente
(31)

Decreto 4444 de 2006

Por el cual se reglamenta la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva
(32).

Ley 1122 de 2007

La Ley 1122 por la cual se hacen algunas modificaciones al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), y cuyo objeto es realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en
la prestacion de los servicios a los usuarios. Establece en su capitulo VI que “la
salud publica esta constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de
una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del
pais (33).

Ley 1850 de 2017

Articulo 12. Programa de asistencia a personas de la tercera edad: municipios,
distritos y departamentos, de acuerdo con su tradicidon y cultura, se podra financiar
la creacion, construccion, dotacion y operacién de Granjas para Adultos Mayores,
para brindar en condiciones dignas, albergue, alimentacion, recreacién y todo el
cuidado que los usuarios requieran. Para este propésito se podran destinar recursos
del gasto social presupuestado para la atencion de personas vulnerables (34)

Resolucién 3280 de 2018

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacion (35).

30



5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las condiciones clinicas y de exposicion de las mujeres de 45 a 65 afos
diagnosticadas con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio durante el afio 2021.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

- Describir el tipo de infecciones del tracto urinario segun el diagnostico y el origen
en las mujeres en estudio.

- Identificar los factores de exposicion para la infeccion del tracto urinario.
- Caracterizar las manifestaciones clinicas de las pacientes con infeccion del tracto
urinario.
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6. METODOLOGIA

ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo
6.1 DISENO DE ESTUDIO

- Tipo de investigacion: Estudio observacional, descriptivo, transversal y de tipo
retrospectivo.

6.1.1 Poblacién

Poblacion: Mujeres en edades entre los 45 a 65 afios de edad, atendidas en el
hospital departamental de Narifio durante el afio 2021.

6.1.2 Censo

Se calculo el tamafio de muestra dado que se tomo el total de pacientes atendidas
con diagnéstico de infeccién de tracto urinario en el hospital departamental de
Narifio durante el afio 2021.

6.1.3 Criterios de seleccion
6.1.3.1 Criterios de inclusién

- Pacientes femeninas entre 45 a 65 afios con diagndstico de ITU en el
hospital universitario departamental.

- Pacientes femeninas con edades entre 45 a 65 afios con diagndstico
de ITU, que tengan patologias sistémicas de base.

- Pacientes mayores de 45 a 65 afios que hayan sido remitidas de otras
instituciones y que tengan diagnéstico de ITU.

6.1.3.2 Criterios de exclusion

- Pacientes femeninas entre 45 a 65 afios en estado de embarazo
- Pacientes que tengan diagnostico de bacteriuria asintomatica.
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6.2 SESGOS

Sesgo de confusion:

Se controlo con la coherencia de las variables y con la seleccion del diagnéstico de
ingreso como el diagndstico de egreso.

Sesgo de Informacion:

Se controlo con la seleccion de historias clinicas que presentaron todas las variables
clinicas que se requerian para el estudio.

6.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Fuentes de Informacion

Fuentes primarias: Como fuente primaria de informacién se analizaran las historias
clinicas existentes en la base de datos del Hospital Universitario Departamental de
Narifio y uroandlisis para determinar la frecuencia de presentacion de ITU con
respecto a los factores de riesgo y la caracterizaciébn sociodemografica de las
pacientes.

Fuente secundaria: Se hara revision y andlisis bibliografico del tema de estudio en
bases de datos especializadas.

6. 4.PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El plan de analisis corresponde al de un estudio de tipo descriptivo en el cual se
realizara un analisis univariado. Para los tres objetivos especificos los resultados
se presentaran resumida en tablas de frecuencias, en donde las variables
cuantitativas se presentaran como promedio y desviacion estandar con sus
correspondientes graficos de histogramas y para las variables de naturaleza
cualitativa se presentaran como frecuencia y porcentaje y se acompafiaran de
gréaficos de sectores o diagramas de barras.

La informacion diligenciada en una base de datos en Excel de Microsoft, sera
analizada estadisticamente a través de tablas de frecuencia con valores de P SPSS.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de la presente investigacion, se contara con el aval de los comités
de investigacién y ética de la Fundacién Universitaria San Martin y del Hospital
Universitario Departamental de Narifio. Una vez se cuente con lo anterior, se
efectuara el uso del consentimiento informado como instrumento de captura de
informacion aplicado a la poblacién objeto de esta investigacion, este cuenta con la
firma y permiso para el tratamiento de datos de historia clinica, asi como de
laboratorios, garantizando la confidencialidad de los datos del elemento muestral y
el objetivo de la aplicacion del mismo.

Los pacientes que deseen participar voluntariamente y que cumplan con los criterios
de inclusion seran debidamente informados sobre el propésito del estudio, los
responsables del mismo, los beneficios y posibles riesgos, como se hara el manejo
de la informacion recolectada en una encuesta. Se enfatizara en se protegera la
confidencialidad, dignidad del paciente y no se divulgara nombres sin su respectiva
autorizacion, dejando clara su participacion y aprobacion de sus datos, aceptando
los términos propuestos.

Esta investigacion estara regida bajo los principios bioéticos que rigen la
investigacion en ciencias biomédicas, contempladas internacionalmente en El
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas de la
conferencia de Helsinki, y a nivel nacional lo postulado en el articulo 11 de la
resoluciéon 8430 de 1993, que propone dar cumplimiento a los principios de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. De acuerdo a dicho articulo se
considera la presente investigacion como un estudio sin riesgo, debido a que es un
estudio que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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8. RESULTADOS.

Objetivo 1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion de estudio

Se estudiaron 169 casos de Infeccidn de vias urinarias en mujeres entre los 45y 65
afos de edad, con una edad promedio de 53,9 afios y una desviacion estandar de
5,9 afos, la mayor proporcién de mujeres se concentraron entre los 45 a 49 afos
de edad. Otros resultados en la grafica 01.
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Gréfica 01. Distribucion de los casos de ITU segun edad.

Fuente: elaboracién de los autores.

En cuanto a la procedencia, el 92,9% pertenecen al Departamento de Narifio, el
mayor porcentaje de mujeres provienen de la zona centro del departamento, con el
60,9 %, siendo el municipio de Pasto el que mas aporta casos a la zona, la zona
subsecuente es el occidente con un 4,7 %, encontrando los municipios de Consaca,
Linares y Sandona con casos inferiores a 1,8%. Es de resaltar que ademas de las
zonas de Narifio se encontré pacientes de Bogota con 0,6 %, Cauca con 1,2% y
Putumayo con 5,3 %.
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Variable Categoria n (%)
Todos 169 (100)
Redco_procedencia (%) Centro 103 (60.9)

Alto Putumayo 1 (0.6)

Bajo Putumayo 5 (3.0)

Juanambu 7(4.1)

La Cordillera 4 (2.4)

La Sabana 6 (3.6)

Los Abades 6 (3.6)

Medio Putumayo 3(1.8)

Obando 5(3.0)

Occidente 8 (4.7)

Oriente 1 (0.6)

Pacifico Sur 7(4.1)

Piedemonte Costero 1 (0.6)

Rio Mayo 5 (3.0)

Sanquianga 1 (0.6)

Santa Fe de Bogota DC 1(0.6)

Telembi 5 (3.0)

Tabla 01. Distribucion de los casos de ITU segun la procedencia.

Fuente: elaboracién de los autores

Los resultados obtenidos de acuerdo al régimen en salud de las mujeres estudiadas
se observO que el régimen subsidiado concentra el 89,5 % de las mujeres
estudiadas, siendo la EAPB Emssanar la que aporta el 45,03% seguida de Nueva
EPS con 18,54% , Coomeva 7,95%, Mayamas 7,28%, Asmet salud 5,96%, el resto
de EAPB concentran porcentajes inferiores a 1,4; frente al régimen contributivo, la
proporcion de mujeres fue de 6,5% y las EAPB donde se encuentran afiliadas
incluye Famisanar, Nueva EPS y Coomeva, la primera contribuye el 72,7%; en

cuanto al régimen especial inicamente se encontro la policia nacional.
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FRECUENCIA

REGIMEN/EAPB ABSOLUTA PORCENTAJE
REGIMEN CONTRIBUTIVO 11 6,51%
FAMISANAR SAS 8 72,73%
NUEVA EPS 2 18,18%
COOMEVA 1 9,09%
REGIMEN ESPECIAL 7 4,14%
POLICIA NACIONAL 7 100,00%
REGIMEN SUBSIDIADO 151 89,35%
ASMET SALUD 9 5,96%
ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA AIC ! 0.66%
CAPITAL SALUD EPS 1 0,66%
COMFAMILIAR 2 1,32%
COOSALUD EPS SA 1 0,66%
EMSSANAR 68 45,03%
EPS SANITAS 7 4,64%
FAMISANAR SAS 4 2,65%
INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE NARINO ! 0.66%
MALLAMAS EPS INDIGENA 11 7,28%
MEDIMAS SAS 1 0,66%
NUEVA EPS 28 18,54%
PARTICULAR 2 1,32%
PROINSALUD S.A 1 0,66%
UNIMAP E.U 2 1,32%
COOMEVA 12 7,95%
Total general 169 100,00%

Tabla 02. Distribucion de los casos de ITU segun el régimen en salud y EAPB.

Fuente: elaboracién de los autores
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Del total de las pacientes con diagnéstico de infeccidon de tracto urinario, el 88,8%
de las mujeres tuvieron una salida en estado vivo, con respecto al 11,2% que
tuvieron una salida en estado de muerte.

Variable Categoria n (%)
Estado_pacientevivo/muerto
Muerto
(%) 19 (11.2)
_ 150
Vivo
(88.8)

Tabla 03. Distribucion de los casos de ITU segun el estado de remision del

paciente.

Fuente: elaboracién de los autores,

Objetivo 2. Descripcién de la infeccién de tracto urinario segun el diagnostico y el

origen.

De los 169 casos de mujeres con diagnéstico de infeccion de tracto urinario en
edades entre 45 y 65 afos, la estancia hospitalaria es en promedio de 9,6 dias.

En cuanto al diagndstico de casos de las pacientes estudiadas, la infeccion de vias
urinarias, en sitio no especificado con un 95,9% fue el diagndstico méas utilizado al
momento de clasificar la patologia

Con respecto al motivo de consulta, con un 30,2%, el dolor abdominal es el que mas
presentaron las pacientes, seguido de la remisién con un porcentaje de 11,2 %. Sin
embargo, se evidencio que las mujeres logran identificar signos sugestivos de
infeccion urinaria siendo referentes al momento de emitir el motivo de consulta.

CATEGORIA N (%)
DIAGNOSTICO ITU
Cistitis agudas y las no especificada 4(2.4)
Fistula de la vejiga, no clasificada en otra
1(0.6)
parte
Incontinencia urinaria por tension 1 (0.6)

38



Infeccidn de vias urinarias, sitio no 162

especificado (95.9)

Otros trastornos especificados de la uretra 1 (0.6)
MOTIVO DE CONSULTA

Accidente de transito 2(1.2)
Cefalea 8 (4.7)
Diabetes descontrolada 2 (1.2)
Dolor abdominal 51 (30.2)
Dolor lumbar 18 (10.7)
Dolor pélvico 7(4.1)
Edema 2(1.2)
Fiebre 5(3.0)
Malestar general 14 (8.3)
Pénfigo vulgar 1 (0.6)
Remision 19 (11.2)
Sintomas neuroldgicos 5 (3.0)
Sintomas respiratorios 16 (9.5)
Sintomas urinarios(disuria, orina fétida,

o 18 (10.7)
poliuria)
Tengo cancer 1 (0.6)

Tabla 04. Distribucion de los casos de ITU segun el diagnéstico mas frecuente y el

motivo de consulta.

Fuente: elaboracién de los autores
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Segun las tres clasificaciones de tipos de infeccion de tracto urinario se observo que
el 66,3% segun la gravedad fueron no complicadas, en tanto segun la anatomia el
66,3% fue de vias bajas y segun el tipo diagnostico la pielonefritis y la cistitis
aportaron la mayor proporcién de casos con el 32,5% y el 66,3% respectivamente.

FRECUENCIA
CATEGORIA PORCENTAJE
ABSOLUTA

SEGUN LA GRAVEDAD
COMPLICADA 57 33,70%
NO

112 66,30%

COMPLICADA

SEGUN LA ANATOMIA
ITU ALTA 57 33,70%
ITU BAJA 112 66,30%

SEGUN LA UBICACION
CISTITIS 112 66,30%
PIELONEFRITIS 55 32,50%
URETRITIS 2 1,20%

Tabla 05. Distribucion de los casos de ITU segun las clasificaciones de gravedad,

anatomia y ubicacion de las infecciones de tracto urinario.

Fuente: elaboracién de los autores,

Objetivo 3. Factores de exposicion para la infeccion de tracto urinario.

Respecto a los antecedentes de las 169 pacientes estudiadas, el 84% si se les
realizO cesarea, seguido de la diabetes mellitus con un 22,5%, la HTA en un
porcentaje de 26,6%, el antecedente de cirugia pélvico uterina estuvo presente en
el 33,7 del total de las pacientes, las gestas en un 16%,las enfermedades
endocrinas con un porcentaje de 24,3, la urolitiasis en un 5,3% y la incontinencia
urinaria en un 7,2% del total de las pacientes, con respecto a las que no presentaron
dichos antecedentes.
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ANTECEDENTES

Variable
No Si

Cesareas (%) 142 (84.0) 27 (16.0)
DiabetesMellitus (%) 131 (77.5) 38 (22.5)
Hta (%) 124 (73.4) 45 (26.6)
Cirugiapelvico-uterina (%) 112 (66.3) 57 (33.7)
Gestas (%) 142 (84.0) 27 (16.0)
Enfermedades_endocrinas(%) 128 (75.7) 41 (24.3)
Urolitiasis (%) 160 (94.7) 9 (5.3)
Patologiasurinariasprevias

%) 145 (85.8) 24 (14.2)

Tabla 06. Distribucion de los casos de ITU segun los antecedentes y factores de

exposicion.

Fuente: elaboracion de los autores,
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Objetivo 4. Caracterizacion de manifestaciones clinicas.

Frente a los signos y sintomas presentados por las mujeres objeto de estudio, la
disuria se presento en el 46,2% de las pacientes, la poliuria en un porcentaje de
40,2%, la oliguria con un 16%, el dolor lumbar se present6 en el 57,4%, el dolor en
punto uretral en un porcentaje de 22,5%, la hematuria con un porcentaje de 5,3, la
fiebre con un porcentaje de 37,3%, el tenesmo vesical en el 14,2% y finalmente la
pufio percusion se presento con un porcentaje de 30,8% del total de las pacientes.

Variable Si No
Disuria (%) 78 (46.2) 91 (53.8)
o 101
Poliuria (%) 68 (40.2)
(59.8)
Oliguria (%) 27 (16.0) 142
iguria (7o .
J (84.0)
Dolorlumbar (%) 97 (57.4) 72 (42.6)
131
Dolorenpuntoureteral (%) 38 (22.5)
(77.5)
_ 160
Hematuria (%) 9 (5.3)
(94.7)
. 106
Fiebre (%) 63 (37.3)
(62.7)
_ 145
Tenesmovesical (%) 24 (14.2)
(85.8)
Puni ion (%) 52 (30.8) L
ufiopercusion (% :
P (69.2)

Tabla 07. Distribucion de los casos de ITU segun los signos y sintomas
presentados por las mujeres objeto de estudio.

Fuente: elaboracion de los autores.
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El 100% de las pacientes fueron estudiadas para un diagnostico confirmatorio a
través de ayudas como las pruebas de laboratorio, las cuales muestran positividad
como por ejemplo el uroanalisis que mostro un 84% de positividad equiparable a un
resultado patoldgico que contiene nitritos, bacterias, leucocitos y en cuanto al
urocultivo llama la atencidn que existe gramnegativos en el 50,3% de las pacientes,
finalmente se resalta que el 100% de las pacientes con cancer presentan un
resultado de procalcitonina positivo como marcador de inflamacion.

Variable Categoria n (%)
Uroanalisis (%) No 25 (14.8)
. 144
Si
(85.2)
Resultado_Uroanalisis )
No aplica 25 (14.8)
(%)
No patologico 26 (15.4)
_ 118
Patologico
(69.8)
Uroanalisis2 (%) No 25 (14.8)
No patologico 26 (15.4)
_ 118
Patologico
(69.8)
Gram (%) No 42 (24.9)
. 127
Si
(75.1)
Resultado_gram (%) Negativo 42 (24.9)
No aplica 42 (24.9)
Positivo 85 (50.3)
Gram (%) Negativo 42 (24.9)
No 42 (24.9)
Positivo 85 (50.3)
Urocultivo (%) Negativo 79 (46.7)
No 37 (21.9)
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Positivo 53 (31.4)

_ 121
Ecografia (%) No
(71.6)
Si 48 (28.4)
Hemograma (%) No 7(4.1)
No patologico 56 (33.1)
_ 106
Patologico
(62.7)
Procalcitoninapositiva N 162
o]
(%) (95.9)
Si 7(4.1)

Tabla 08. Distribucion de los casos de ITU segun pruebas de laboratorio ara

diagndstico de infeccidn de tracto urinario.

Fuente: elaboracion de los autores,
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9. DISCUSION.

Considerando la infeccidon urinaria como la invasion, colonizacién y multiplicacion
de patogenos dentro de las estructuras que conforman este sistema (41) y respecto
a la epidemiologia valorado como un problema de salud con un gran impacto social
y economico, se habla de la segunda patologia infecciosa méas diagnosticada en el
mundo con un aproximado de 150 millones de consultas al afio y en aumento el
reporte de casos por infecciones con organismos multridrogoresistentes (42). De
acuerdo a la base de datos de esta investigacion en la sé que se orient6 a identificar
las caracteristicas sociodemograficas, descripcidon de los principales tipos de
infeccion wurinaria segun el diagnostico y origen, factores de exposicion y
manifestaciones clinicas de 169 pacientes con diagndstico de infeccion de tracto
urinario que consultaron al hospital universitario departamental de Narifio en el afio
2021, se obtuvieron diferentes resultados que se discutirdn a continuacion.

EDAD

Con respecto a la edad, amador y Tafur (2016) reportan en un estudio que la edad
promedio en la que se presento la infeccion de vias urinarias fue a los 55 afios con
un mayor numero de reporte de casos, asi mismo, en la presente investigacion se
encontré que la edad promedio de presentacion fue a los 53,9 afios con una
desviacion estandar de 5,9 afios, sin embargo la mayor proporcién de mujeres se
concentraron entre los 45 a 49 afios y por otro lado, complementando Jung y Burnett
(2021) reportaron que la mayoria de pacientes en su estudio (45) sobre “etiologia
y manejo de infecciones recurrentes del tracto urinario”, el 83,7% eran pacientes
mujeres postmenopausicas con edad promedio de 67 afios, generalmente
atendiendo al hecho de que las infecciones en tracto urinario en estos grupos etarios
estdn altamente relacionados tras la menopausia que se asocia a defectos
funcionales, perdida de micro biota normal por la falta de hormonas o episodios de
ITU recurrente a lo largo de la vida (43) y si bien en los articulos revisados en los
aspectos sociodemogréficos se limitan a la edad y el sexo, en el presente estudio
se exploro la procedencia, el régimen de salud y el estado de remision al alta de los
casos de estudio.

PROCEDENCIA

En lo referente a la procedencia este proyecto de investigacion arrojo que el 92,9%
de las pacientes que tuvieron como diagnostico infeccion de tracto urinario
provienen en mayor porcentaje de la zona centro del departamento, siendo el
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municipio de Pasto el que mas aporto casos para este estudio con un 60,9%
demostrando que la mayoria de pacientes pertenecen a la zona urbana con mayor
posibilidad de atencion en salud en un tercer nivel que otras zonas rurales, ademas
se reportd que en mucho menor porcentaje se encontraron pacientes provenientes
de putumayo con un 5,3% y cauca con un 1,2%.

REGIMEN EN SALUD

De igual manera se evidencio que referente al régimen en salud de las mujeres
estudiadas en el presente proyecto pertenecian al régimen subsidiado con un 89,5%
del total de poblacién, con mayor relevancia la EAPB Emssanar aporta el mayor
namero de casos, seguido de Coomeva y Nueva EPS, demostrando que esta
poblacion puede ser mas susceptible a contraer infeccion de este tipo y se asocia a
gran medida a poblacion de niveles socioecondmicos bajos en comparacion con el
régimen contributivo que solo aporto una proporcién de mujeres de 6,5% de la
poblacion total de estudio.

EGRESO

Dentro de la poblacién estudiada, se report6 que el 11.2% de las pacientes tuvieron
una salida después de su estancia hospitalaria en estado de muerte, por otro lado
Artero y Nufiez (2020) reportaron que en un estudio realizado (44) se encontro que
la mortalidad global de sus pacientes fue de 12% haciendo constar lo evidenciado
en nuestra investigacion, en comparacion con la mortalidad mundial que fue del 7%
de la poblacién(47), esta mortalidad fue o no detectada a la asociacion con la
presencia de bacteriemia, shock y enfermedades neoplasicas que conviven con los
pacientes y muchas veces se convierten estan infecciones en los detonantes para
un estado séptico que conlleva a la muerte(48).

ESTANCIA HOSPITALARIA

Con respecto a la estancia hospitalaria, Beltran y Colaboradores (2021) reportan un
estudio de 167 casos de infeccion de vias urinarias de origen hospitalario, con una
mediana de edad de 75 afios y una mediana de estancia de 20 dias encontrandose
relacionado al proteus mirabilis a la mayor estancia, asi mismo en la presente
investigacion se encontré que de los 169 casos con infeccion de tracto urinario, la
estancia hospitalaria fue en promedio de 9,6 dias. (50)
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TIPOS DE ITU

Garcia y colaboradores (2006) reportan que la mayor prevalencia de infecciones se
ha adquirido en la comunidad en un promedio de (65,6%), contrario a la poblacion
estudiada en la que reporta que 90% de las ITU fueron asociadas al cuidado de la
salud y el 10% fueron adquiridas en la comunidad. (51)

En cuanto a los diagndsticos reportados en las pacientes, la infeccion de vias
urinarias, en sitio no especificado ocupo con un 95,9%, considerando que este
objetivo no se logré a cabalidad debido a que en la mayoria de veces no se
especifico exactamente el tipo de ITU.

De igual manera se encontro que el 63.3% de las ITU segun la severidad no fueron
complicadas y un 57% si fueron complicadas, y se puede inferir que dicho resultado
se presenta por que la poblacion objeto de estudio fue del género femenino, en el
cual la mayoria de las ITU no son complicadas, a diferencia de los hombres que
presentan ITU complicados en mayor porcentaje. (52,53,54)

Segun la caracterizacion de las ITU, basado en su localizacién, se encontrd
predominio en el tracto urinario bajo con un 66.30%. Lo anterior se puede
fundamentar en el hecho de que la via urinaria baja estd mas expuesta a la
contaminacion. (55)

DIAGNOSTICO CLINICO

El diagnostico la pielonefritis y la cistitis aportaron la mayor proporcion de casos con
el 32,5% y el 66,3% respectivamente. En otros estudios se reporta, que la
pielonefritis presentaba una mayor frecuencia (78 casos, 92.86%) (56).

MOTIVO DE CONSULTA

Entre el motivo de consulta con mayor predomino encontramos dolor abdominal en
un 30,2% como hallazgo, pero estudios reportan que entre los motivos de consulta
mas frecuentes estuvo lumbalgia (12.67%) (57).

FACTORES DE EXPOSICION

El analisis de los factores de exposicion al contraer ITU permite observar que los
factores de riesgo de UTI sintomatica recurrente incluyen diabetes, discapacidad
funcional, relaciones sexuales recientes, antecedentes de cirugia uro ginecolodgica,
retencion urinaria e incontinencia urinaria (58). En el presente estudio se observo
gue la mayoria de las mujeres presentaron patologias de base como diabetes,
hipertension, enfermedades endocrinas, y en especial patologias urinarias como
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cancer vesical, glomerulonefritis, hidronefrosis, insuficiencia renal, itu a repeticion,
urolitiasis y Vejiga neurogénica; como también en mujeres con cirugia peélvico
uterina.

ANTECEDENTES

De igual manera en otro estudio se revelo que el 70% de la poblacién tenian
antecedentes patoldgicos personales, dentro de los cuales se encontré con mayor
porcentaje patologias que cursan con inmunodeficiencia, especialmente diabetes,
lo que apoya lo establecido en estudios previos donde se considera a esta condicion
como un factor que facilita la colonizacién de microorganismo en el tracto urinario
(59). Observando en el presente estudio que la diabetes no fue en su mayoria un
factor que predisponga a la mayoria de las mujeres ya que aporto un 22.5 % de los
casos.

En comparacion con el parto vaginal previsto, el parto por cesarea previsto se asocio
significativamente con un mayor riesgo de infeccion del tracto urinario posparto. Los
estudios futuros deben centrarse en reducir el cateterismo de rutina antes del parto
vaginal operatorio, asi como en mejorar los procedimientos relacionados con el
cateterismo. (58) en el estudio presentado se encontré6 una gran incidencia y
predisposicidon en las mujeres que presentaban previa cesarea con un porcentaje
del 84,0 %, interpretando asi que la gran mayoria de las mujeres que se estudiaron
presentaron una cesarea previa.

En relacion con los factores predisponentes, la literatura menciona que dentro de
los factores de riesgo mas importantes para desarrollar ITU en la mujer es haber
tenido historia de ITU previa, asi como la historia de incontinencia urinaria (59). En
el presente trabajo, en general se documenta que estos factores de predisposicion
se encontraron en bajos porcentajes en las mujeres estudiadas, siendo asi la ITU
recurrente del 5,9% y la incontinencia urinaria del 7,1% de los casos.

LABORATORIOS CLINICOS

El diagnéstico de ITU sintomatica se realiza cuando un paciente tiene caracteristicas
clinicas y pruebas de laboratorio de una infeccion urinaria. En ausencia de otras
causas, los pacientes que presentan 2 de los siguientes cumplen los criterios de
diagnostico clinico para IU sintomética: fiebre, empeoramiento de la urgencia o
frecuencia urinaria, disuria aguda, sensibilidad supra pubica o dolor o sensibilidad
en el angulo costo vertebral. Un urocultivo positivo (2105 UFC/mL) con no mas de
2 uropatogenos y piuria confirma el diagndstico de ITU (60). En el presente estudio
se encontré que en la mayoria de las mujeres estudiadas se es realizo uroanalisis
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como principal laboratorio , reportandonos que en 69.8 % de los casos el resultado
fue patologico, en el 15,4 % no patolégico y al 14,8% no se les realizo este
laboratorio ; posteriormente el estudio realizado fue urocultivo siendo patoldgico en
el 31.4 % de los casos ; gram de orina siendo positivo en el 50, 3% de las mujeres
estudiadas y en casos especificos se les realizo ecografia renal.

El cultivo de orina es el estandar de oro para la deteccion de infecciones del tracto
urinario. Sin embargo, la bacteriuria asintomética es comun, particularmente en
mujeres mayores, y no debe tratarse con antibiéticos. Por el contrario, en mujeres
sintométicas, incluso un crecimiento tan bajo como 102 unidades formadoras de
colonias/mL podria reflejar una infeccién (61) En el presente estudio y teniendo en
cuenta las limitaciones que existieron en el desarrollo de la investigacion, se pueden
citar dos consideraciones mas importantes : falta de informacién en las historias
clinicas y en especial al momento del analisis de laboratorios (uroanalisis, urocultivo
y gram), ya que en muchas ocasiones el laboratorio no se encontraba en la historia
clinica aunque fue solicitado y en otras ocasiones no fue pedido (en especial el
urocultivo y gram); estos dos elementos hacen que el resultado obtenido haya sido
disminuido en relacién con la prevalencia de la patologia.

MANIFESTACIONES CLINICAS

En un estudio se observo que las manifestaciones clinicas de los adultos mayores
de la comunidad, que conservan sus habilidades funcionales y cognitivas, son de
gran medida muy similares a las de los adultos jovenes. Los sintomas clasicos de
ITU baja no complicada son: disuria, con o sin aumento de la frecuencia urinaria,
urgencia, dolor suprapubico o hematuria (59). Segun lo que se logré analizar en esta
investigacion, los sintomas mas frecuentes aquejados por los pacientes fueron dolor
lumbar 57.4 % en primer lugar, seguido de disuria en un 43.2%, poliuria con un
40.2%, fiebre con un 37.3%, oliguria con un 16.0%, tenesmo vesical con un 14.2%
y finalmente y en menores cantidades hematuria con un 5.3% de los casos. Y
teniendo en cuenta los signos clinicos se obtuvo que con pufio percusion positiva
se presentaron 30.8% y con dolor en punto uretral un 22.5% de las mujeres del
estudio. Este resultado es similar al encontrado por Marques y colaboradores, en
un estudio de mujeres mayores de 65 afios que residen en comunidad, aunque
aportando otro sintoma urinario como principal y con porcentajes proporcionales a
los nuestros. Ellos documentaron que la orina fétida (60,6%) ha sido el sintoma
principal, segundo lugar la disuria (33.3%) y en tercer lugar la poliuria.
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10. CONCLUSIONES

La frecuencia de los factores asociados fue la siguiente: Cirugias pélvico
uterinas con un 33.7%, hipertension arterial con un 26.6% enfermedades
endocrinas con un 24.3%, diabetes mellitus con un 22.5%, cesareas 16.0%
y finalmente patologias urinarias previas con un 14.2%.

La presentacion clinica no se describe con detalle en la mayoria de los casos,
sin embargo, se documenta que el sintoma urinario méas frecuente fue dolor
lumbar con 57.4% de los casos, seguido de disuria con 46.2%.

El tipo de ITU mas frecuente segun la gravedad es la ITU no complicada,
segun la anatomia la IVU baja y segun la ubicacion la cistitis reportando en
los tres casos un 66.3% respectivamente.

Se puede evidenciar que la ITU asociada a los cuidados de la salud esta
mostrando incremento mayor en relacion a las ITU adquiridas en la
comunidad, esto se justifica debido al largo tiempo de estancia hospitalaria.

Si bien los estudios se enfocan en la microbiologia, el presente estudio no

tuvo ese alcance, Unicamente se evidencio que las bacterias gram negativas
prevalecen en el estudio del urocultivo.
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11. RECOMENDACIONES

Se sugiere al Hospital Universitario Departamental de Nariiio, emitir un
diagnostico de ITU que se consigne segun clasificacion en: bacteriuria
asintomatica, cistitis, pielonefritis, de este modo poder tener datos reales de
los mismos.

Realizar un flujo adecuado de pacientes, con patologia segun procedencia,
establecimiento de origen, reincidencia, etc. De esta manera producir mas
informacion y fomentar a realizar mas trabajos de investigacion con estas
variables.

Se propone la realizacién de estudios posteriores dirigidos especificamente
a la caracterizacién, microbioldgica o a la asociacion especifica de factores
de riesgo a cierto microorganismo, para poder conocer de manera mas
puntual la importancia de cada una de estas.

Debido a las dificultades encontradas en el acceso, registro y archivo de los
paraclinicos necesarios para este estudio, se recomienda que dentro de la
institucion donde se llevé a cabo, haya mayor control en los reportes de gram
y urocultivo, garantizando que estos estén disponibles dentro de las historias
clinicas en el momento que se necesitan.
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13. ANEXOS

CRONOGRAMA

Periodo 2021

Actividad

Mes

10

11

12

Revision de literatura

construccion de la propuesta

Aprobacion de la propuesta

Solicitud de permisos

Prueba piloto

Ajuste de instrumentos

Recoleccion de la informacian

Analisis de informacion

Presentacion de informe de avance

Escritura de Informe final

Presentacion de resultados

58




PRESUPUESTO

Presupuesto global del proyecto

Aportes de la facultad Aportes de la Fundacion Aportes entidad financiadora Total
Rubros
Efectivo | En especie | Subtotal | Efectivo |En especie| Subtotal | Efectivo |En especie| Subtotal

GASTOS DE PERSONAL (Honorarios
de investigadores, consultores y/o
auxiliares)
MATERIALES Y SUMINISTROS 150.000 150.000
MATERIALES DE OFICINAY

50.000 50.000
LIMPIEZA
COMPRA DE EQUIPOS PARA USO

100.000 100.000
DIRECTO DEL PROYECTO
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 150.000 150.000
SERVICIOS TECNICOS

1.000.000 1.000.000

ESPECIALIZADOS
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
ADECUACIONES MENORES DE
INFRAESTRUCTURA
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ASISTENCIA A EVENTOS PARA
PRESENTAR RESULTADOS DEL
1.000.000 1.000.000
PROYECTO O ESTADIAS DE
CAPACITACION
BIBLIOGRAFIA (fisica y bases de
60.000 60.000
datos)
DERECHOS DE PUBLICACION DE LOS
RESULTADOS DEL PROYECTO
TOTAL 2.510.000 2.510.000
Descripcidn de los gastos de personal
Investigador / Coinvestigador Dedicacion Costo
- Formacién Académica Vinculacion con la Fundacion
/ Experto / Auxiliar Horas / semana Efectivo  |En especie
Investigador Maestria Profesor Medio Tiempo 6
Coinvestigadora Especializacidn Profesor Medio Tiempo 4

TOTAL
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Materiales y suministros

Materiales Justificacion Unidad Costo (estimado)
Elaboracién de oficios, informes
Resma de papel tamafio carta 20.000
de avance, informe final 1
Carpetas AZ Archivo Fisico del proyecto 2 40.000
Perforadora Archivo Fisico del proyecto 1 30.000
Cosedora Coser documentos 1 40.000
Libretas o Diarios de campo Registro de informacidn 2 50.000
Toner para Impresora Impresion de Documentos 1 230.000
Mecanismos de identificacidon en
Chalecos y Gorras con imagen Institucional 3 300.000
Instituciones y ciudades
TOTAL 710.000
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Compra de equipos

Tipo de recurso

Equipo Justificacion Total
En efectivo En especie
Un computador Portatil Intel Core 15 Herramienta de trabajo 2.500.000 2.500.000
Disco Duro Externo marca Toshiba de 2 TB  |Almacenamiento Informacidn Bases
300.000 300.000
Canvio Modelo 2019 de datos Hospitales
Dos grabadoras periodisticas Grabacion de Audio 500.000 500.000
TOTAL 3.300.000
Desplazamiento para salidas de campo
Vidticos de estadiay
Lugar de viaje Justificacion Dias |Viaticos de transporte Total
alimentacidén
Pasto Revisidon de Historias clinicas 40 100.000 100.000
TOTAL 100.000
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Servicios de procesamiento

Descripcion del servicio Justificacion Valor
Ingreso de la informacidn fisica o de imagenes
Digitacién de informacidén en matriz de datos 1.000.000
fotograficas de las Historias clinicas
TOTAL 1.000.000
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Conceptual | Naturaleza de la | Nivel o escala de Forma de
variable Medicion Medicion

1. Variables

sociodemogréficas

Procedencia Caracteristicas Variable Cualitativa Nomina e Urbana
socioeconOmicas del lugar Dicotémical e Rural
del cual proviene.

Eps. Las Entidades Variable cualitativa Nominal e Emssanar
Promotoras de Salud Politomica. e Orinsalud
son las entidades e Mallamas
responsables de la .
afiliacion y el registro de * Sanitas
los afiliados y del * Nuevaeps
recaudo de sus e Comfamiliar
cotizaciones, por e medimas
delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia.

Edad Es el tiempo transcurrido|Variable Continua Edad medida en

entre el dia, mes y afio de

nacimiento y el dia, mes y

Cuantitativa

anos

e <65

e >45afios
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afio en que ocurrié y/o se

registré el hecho vital.
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2. Variables clinicas

Uroanalisis

Evaluacion fisica, quimica
y microscopica para medir
y detectar diversos

compuestos de la orina.

Variable Cualitativa

Ordinal

Politbmica

Aspecto y
color

pH
Nitritos
Bacterias

Leucocitos

Infecciones de tracto urinario

Infeccion en  cualquier
parte del sistema urinario,
los rifiones, la vejiga o la

uretra.

Variable cualitativa

Nominal politomica

Uretritis
Cistitis
Ureteritis
pielonefritis

Ayudas diagnésticas.

Nominal politomica

Resonancia
Ecografia
Urocultivo
Gram de

orina

Motivo de consulta

3. Antecedentes personales

6

6




DM

Trastorno metabdlico que|Variable Cualitativa

cumpla con: A1C > 6.5% o
Glucemia en ayunas > 126
mg/dL 6

Glucemia 2 horas después
de prueba de tolerancia a
glucosa oral > 200 mg/dl o
Glucemia tomada

aleatoriamente >200 mg/d

Nominal

Dicotomica

Sl
No

HTA

\VValores de TensiénVariable Cualitativa

Arterial
>140mmHg TAS vylo
>90mmHg

Nominal

Dicotdmica

Sli
No

Incontinencia urinaria

Pérdida involuntaria delVariable Cualitativa

orina. El afectado tiene
una necesidad imperiosa y
repentina de orinar, pero
es incapaz de retener la
orina. Los escapes pueden
producirse al estornudar,

reir, realizar algun

Nominal

Dicotdémica

Si
No
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esfuerzo o ejercicio fisico.
Supone un  problema
higiénico, social y
psiquico, ya que influye en
la actividad cotidiana del
paciente 'y reduce su
calidad de vida.

- Cirugia pélvico-uterina

Intervencion quirdrgica
realizada a nivel pélvico

por cualquier indicacién.

Variable Cualitativa

Nominal

Dicotomica

Sl
No

- Patologias urinarias

previas

Las enfermedades o
trastornos urolégicos
incluyen las infecciones
urinarias, los célculos
renales, los problemas de
control de la vejiga y la
hiperplasia prostatica
benigna (o agrandamiento

de la préstata), entre otros.

5. Antecedentes Obstétricos
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Numero de Embarazos alVariable Discreta Numero de
- Gestas la fecha. Cuantitativa De Razén Gestaciones
- Cesarea Procedimiento quirdrgico|Variable Discreta Numero de

gque consiste en laCuantitativa De Razon Cesareas

extraccion de feto (vivo o
muerto) y placenta a través
de incision realizada en

pared abdominal y uterina.
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Anexo D. D. ARTICULO

CONDICIONES CLINICAS Y DE EXPOSICION DE LAS MUJERES ENTRE 45 A 65
ANOS DE EDAD DIAGNOSTICADAS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
DURANTE EL ANO 2021

De la Cruz S., Figueroa M., Jacome K.

Facultad de medicina, Fundacion Universitaria San Martin, San Juan de Pasto-
Narifio

2022

Resumen.

Se considera como infeccidbn del tracto urinario (ITU) a la existencia de
microorganismos patdégenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.
Entre las infecciones mas importantes del ser humano, la ITU constituye un importante
problema de salud que afecta a millones de personas al afio, situdndose en un
segundo lugar dentro de las infecciones mas frecuentes en los humanos, precedida
por las infecciones respiratorias. El desarrollo de una ITU genera incapacidad para la
persona que la padece, afectando su calidad de vida y el desarrollo normal de la
misma; a esto se suma los gastos elevados en el tratamiento de esta patologia,
causando asi un impacto social y econémico al sistema de salud.

Resultados: La poblacion en estudio fueron 169 mujeres utilizando el instrumento fue
informacion de historias clinicas existentes en la base de datos del hospital
universitario departamental de Narifio. En los resultados obtenidos se identifico que la
edad promedio fue 53.9 afios con una desviacion estandar de 5,9 afios. En cuanto a
la procedencia Se encontrd que el 92.9% de mujeres pertenecen al departamento de
Narifio, con un mayor porcentaje en mujeres que provienen de la zona centro con un
60.9% siendo el municipio de pasto el que mas aporta casos en la zona. los resultados
obtenidos de acuerdo con el régimen en salud de las mujeres estudiadas se
observaron que el régimen subsidiado concentra el 89.5% de las mujeres estudiadas
siendo la EAPB Emssanar la que aporta mayor porcentaje con un 45.03%. segun el
diagnéstico y origen se observlé que el 66.3% de ITU segun gravedad fueron no
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complicadas, segun la anatomia el 66.3% fueron ITU de vias bajas y segun el tipo
diagnéstico la pielonefritis y la cistitis ocuparon la mayor proporcion de casos con el
32.5% y el 66.3% respectivamente. Entre los factores de exposicion pata ITU se
observé que el 84% se les realizo ceséarea, el 22.5% padecian DM y 26.6% padecian
HTA. Finalmente, en cuanto a las manifestaciones clinicas se observd que los
sintomas mas frecuentemente presentado en la ITU fue la disuria en un 46.2% poliuria
40,2% punto uretral positivo 22,5% fiebre 37,7% y pufio percusion positiva en un
30.8% del total de las pacientes.

Palabras clave: Infeccion de tracto urinario; mujeres; factores de exposicion;
condiciones clinicas.
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Abstract

Urinary tract infection (UTI) is considered to be the presence of pathogenic
microorganisms in the urinary tract with or without symptoms. Among the most
important infections in humans, UTI is a major health problem that affects millions of
people a year, ranking second among the most common infections in humans,
preceded by respiratory infections. The development of a UTI generates disability for
the person who suffers from it, affecting their quality of life and its normal development;
To this is added the high expenses in the treatment of this pathology, thus causing a
social and economic impact on the health system.

Results: The study population was 169 women using the instrument was information
from existing medical records in the database of the departmental university hospital
of Narifio. In the results obtained, it was identified that the average age was 53.9 years
with a standard deviation of 5.9 years. In terms of origin, it was found that 92.9% of
women belong to the department of Nariio, with a higher percentage of women coming
from the central area with 60.9%, the municipality of Pasto being the one that
contributes the most cases in the area. the results obtained according to the health
regimen of the women studied, it was observed that the subsidized regimen
concentrates 89.5% of the women studied, being the EAPB Emssanar the one that
contributes the highest percentage with 45.03%. According to diagnosis and origin, it
was observed that 66.3% of UTIs according to severity were uncomplicated, according
to anatomy 66.3% were lower tract UTIs and according to diagnostic type,
pyelonephritis and cystitis occupied the highest proportion of cases with 32.5%. and
66.3% respectively. Among the exposure factors for UTl, it was observed that 84% had
a cesarean section, 22.5% had DM and 26.6% had hypertension. Finally, regarding
the clinical manifestations, it was observed that the symptoms most frequently
presented in the UTI were dysuria in 46.2% polyuria 40.2% positive urethral point
22.5% fever 37.7% and positive fist percussion in 30.8 % of all patients.

Keywords: Urinary tract infection; women; exposure factors; clinical conditions.
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INTRODUCCION

Se considera como infeccidon del tracto urinario (ITU) a la existencia de
microorganismos patdégenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.
Entre las infecciones mas importantes del ser humano, la ITU constituye un importante
problema de salud que afecta a millones de personas al afio, situdndose en un
segundo lugar dentro de las infecciones méas frecuentes en los humanos, precedida
por las infecciones respiratorias. El desarrollo de una ITU genera incapacidad para la
persona que la padece, afectando su calidad de vida y el desarrollo normal de la
misma; a esto se suma los gastos elevados en el tratamiento de esta patologia,
causando asi un impacto social y econémico al sistema de salud.

En el presente trabajo se expone la importancia de la Infeccién del Tracto Urinario en
la poblacién femenina entre los 45 a 65 afios de edad, que hayan ingresado al Hospital
Universitario Departamental de Narifio.

Asi mismo, se encontraron datos muy importantes de la patologia mencionada, tanto
en el orden Internacional, nacional y local, que justifican evidentemente la realizacion
de este estudio.

Se describe el marco de referencia de la investigacion y los objetivos, tanto el general
y los especificos, que se plantean para determinar los factores de riesgo asociados a
la ITU.

Finalmente, se determina la poblacion objeto de la investigacion, los mecanismos y
procedimientos para acceder a las diferentes fuentes de informacion y los criterios de
inclusion y exclusion de la misma. Se relaciona el Presupuesto a utilizar y el
Cronograma de Actividades a desarrollar.

El propdsito de esta investigacion es determinar los factores de riesgo para infecciones
del tracto urinario en mujeres de 45 a 65 afios de edad atendidas en el hospital
universitario departamental de Narifio durante el segundo semestre del afio 2021.

El presente estudio contribuira a generar productos de nuevo conocimiento para la
linea de investigacion en Epidemiologia y salud publica del grupo de investigacion
Rhizome Group Il de la Facultad de Medicina de la Fundacién Universitaria San Martin
de la Sede Pasto.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio, se considerd que para el andlisis de variables sociodemograficas,
factores de exposicion, tipo de infecciones y manifestaciones clinicas de pacientes
con diagndstico de infeccidn de tracto urinario se realizara una revision de bases de
datos en formato de Excel de Microsoft office por cada variable de interés,
asociandolas en grupos en comun con el fin de realizar una depuracion generalizada
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mediante la herramienta de filtros de Excel con los que se pudo eliminar, corregir e
identificar datos erroneos, vacios, o irrelevantes para cada variable y paciente objeto
del estudio. Con la herramienta "data cleaning” se logré identificar datos inexactos, no
pertinentes, no correctos o incompletos y permiti6 cambiarlos o sustituirlos por
informacion veridica. Finalmente, cuando la depuracion de informacion concluyd, los
datos obtenidos de cada una de las variables fueron exportadas al software libre de
distribucion R para la ejecucion del plan de analisis, resultados y discusion.

METODOLOGIA

El estudio fue de enfoque empirico analitico ya que se buscaba explicar situaciones
cuantitativamente comprobables, acerca de los factores de exposicion que tienen las
mujeres entre 45 a 65 afios que fueron atendidas en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio.

El paradigma es cuantitativo, porque se basé en numeros estadisticos para dar
respuesta a unas causas — efectos concretos para obtener los datos existentes en las
bases de datos del Hospital Universitario Departamental de Narifio

La investigacion fue de tipo observacional descriptivo, donde se describen tanto la
edad, procedencia, los factores de exposicion, antecedentes de las mujeres
estudiadas, reportados en la base de historias clinicas del Hospital Universitario
Departamental de Nariflo. Fue un estudio retrospectivo, transversal, en el cual se
analizé, las historias clinicas disponibles en la base de datos.

La unidad de analisis correspondio6 a los registros de las historias clinicas de mujeres
de 45 a 64 afios con diagnéstico de ITU disponibles en la base de datos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio durante el afio 2021 las cuales fueron 169,
calculando el total del censo.
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PLAN DE ANALISIS

Para el presente estudio se realizé un estudio de tipo descriptivo realizando un analisis
uni variado, utilizando tabla de frecuencias para los datos obtenidos para la realizacion
de los tres objetivos especificos , las variables cualitativas se presentaron como
frecuencias y porcentajes acompafados de graficas y diagramas de barras; y para
variables de naturaleza cuantitativa se presentaron como promedio y desviacion
estandar con graficos de histogramas, finalmente se diligencio la informaciéon en una
base de datos en donde se analiz6 estadisticamente.

RESULTADOS
Objetivo 1. Caracterizacién sociodemografica de la poblacién de estudio

Gréfica 01. Distribucion de los casos de ITU segun edad.

o _
™

o _|
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20

10

45 50 55 60 65

Edad (afios)

Tabla 01. Distribucion de los casos de ITU segun la procedencia.

Variable Categoria n (%)
Todos 169 (100)
Redco_procedencia (%) Centro 103 (60.9)
Alto Putumayo 1(0.6)
Bajo Putumayo 5(3.0)
Juanambu 7(4.1)
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La Cordillera 4 (2.4)

La Sabana 6 (3.6)
Los Abades 6(3.6)
Medio Putumayo 3(1.8)
Obando 5(3.0)
Occidente 8(4.7)
Oriente 1(0.6)
Pacifico Sur 7(4.1)
Piedemonte Costero 1(0.6)
Rio Mayo 5(3.0)
Sanquianga 1(0.6)
Santa Fe de Bogota DC 1(0.6)
Telembi 5(3.0)

Tabla 02. Distribucién de los casos de ITU segun el régimen en salud y EAPB.

FRECUENCIA
REGIMEN/EAPB ABSOLUTA PORCENTAIE
REGIMEN CONTRIBUTIVO 11 6,51%
FAMISANAR SAS 8 72,73%
NUEVA EPS 2 18,18%
COOMEVA 1 9,09%
REGIMEN ESPECIAL 7 4,14%
POLICIA NACIONAL 7 100,00%
REGIMEN SUBSIDIADO 151 89,35%
ASMET SALUD 9 5,96%
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC 1 0,66%
CAPITAL SALUD EPS 1 0,66%
COMFAMILIAR 2 1,32%
COOSALUD EPS SA 1 0,66%
EMSSANAR 68 45,03%
EPS SANITAS 7 4,64%
FAMISANAR SAS 4 2,65%
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
NARINO 1 0,66%
MALLAMAS EPS INDIGENA 11 7,28%
MEDIMAS SAS 1 0,66%
NUEVA EPS 28 18,54%
PARTICULAR 2 1,32%
PROINSALUD S.A 1 0,66%
UNIMAP E.U 2 1,32%
COOMEVA 12 7,95%
Total general 169 100,00%
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Con respecto a la caracterizacion sociodemografica se estudiaron 169 casos de
infeccion de vias urinarias de los cuales la mayor proporcion de mujeres afectadas
con esta patologia se concentraron entre los 45 a 49 afios de edad. Por otra parte, en
cuanto a la procedencia la mayoria pertenecen al departamento de Narifio en un
92,9%, siendo el municipio de Pasto el que mas aporta casos, siguiendo Putumayo
aporto un 5,3% de los casos, Cauca 1,2% de los casos Yy finalmente Bogota con 0,6%
de los casos. Finalmente, en cuanto al régimen en salud se observé que el régimen
subsidiado concentra el 89,5% de las mujeres estudiadas, siendo Emssanar la que
mas aporta con 45,03% de los casos, seguida de Nueva EPS con 18,54%, Coomeva
con 7,95%, Mallamas 7,28% y posteriormente Asmet salud con 5,96%; frente al
régimen contributivo, la proporcion de mujeres fue de 6,5%

Objetivo 2. Descripcion de la infeccion de tracto urinario segun el diagndstico y el
origen.

Tabla 04. Distribucion de los casos de ITU segun el diagnéstico mas frecuente y el
motivo de consulta.

CATEGORIA N (%)
DIAGNOSTICO ITU
Cistitis agudas y las no especificada 4(2.4)
Fistula de la vejiga, no clasificada en otra parte 1(0.6)
Incontinencia urinaria por tensién 1(0.6)
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 162 (95.9)
Otros trastornos especificados de la uretra 1(0.6)
MOTIVO DE CONSULTA

Accidente de transito 2(1.2)
Cefalea 8(4.7)
Diabetes descontrolada 2(1.2)
Dolor abdominal 51(30.2)
Dolor lumbar 18 (10.7)
Dolor pélvico 7(4.1)
Edema 2(1.2)
Fiebre 5(3.0)
Malestar general 14 (8.3)
Pénfigo vulgar 1(0.6)
Remision 19 (11.2)
Sintomas neurolégicos 5(3.0)
Sintomas respiratorios 16 (9.5)

Sintomas urinarios (disuria, orina fétida, poliuria) 18 (10.7)
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Tengo cancer 1(0.6)

Tabla 05. Distribucion de los casos de ITU segun las clasificaciones de gravedad,
anatomia y ubicacion de las infecciones de tracto urinario.

FRECUENCIA
CATEGORIA ABsoLUTA  PORCENTAJE
SEGUN LA GRAVEDAD
COMPLICADA 57 33,70%
NO COMPLICADA 112 66,30%
SEGUN LA ANATOMIA
ITU ALTA 57 33,70%
ITU BAJA 112 66,30%
SEGUN LA UBICACION
CISTITIS 112 66,30%
PIELONEFRITIS 55 32,50%
URETRITIS 2 1,20%

Respecto a la descripcion de la ITU segun diagnostico la mayor parte de estas se da
en sitio no especificado con un 95,9% el cual fue el diagnostico mas utilizado al
momento de clasificar la patologia. Con respecto al motivo de consulta el mas
presentado en las pacientes estudiadas fue el dolor abdominal con un porcentaje de
30,2%, habiendo asi con porcentajes mas bajo, dolor lumbar, disuria, poliuria, y con
esto se evidencio que las mujeres si reconocen sintomas premonitorios de dicha
patologia al momento de la consulta. Finalmente, segun las clasificaciones se observo
que el 66,3% segun gravedad fueron no complicadas, segun anatomia el 66,3% fue
de vias bajas y segun el tipo diagnostico la pielonefritis y la cistitis aportaron la mayor
proporcion de casos con el 32,5% y el 66,3% respectivamente.

Objetivo 3. Factores de exposicion para la infeccion de tracto urinario.

Tabla 06. Distribucion de los casos de ITU segun los antecedentes y factores de
exposicion.

. ANTECEDENTES

Variable .

No Si
Cesareas (%) 142 (84.0) 27 (16.0)
DiabetesMellitus (%) 131 (77.5) 38 (22.5)
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Hta (%) 124 (73.4) 45 (26.6)

Cirugiapelvico-uterina (%) 112 (66.3) 57 (33.7)
Gestas (%) 142 (84.0) 27 (16.0)
Enfermedades_endocrinas(%) 128 (75.7) 41 (24.3)
Urolitiasis (%) 160 (94.7) 9(5.3)

Patologiasurinariasprevias (%) 145 (85.8) 24 (14.2)

Gréfica 02. Distribucion de los casos de ITU segun los antecedentes urinarios de las
pacientes.
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ANTECEDENTES URINARIOS

Respecto a los antecedentes de las 169 pacientes estudiadas, el 84% si se les realizd
cesarea, seguido de la diabetes mellitus con un 22,5%, la HTA en un porcentaje de
26,6%, el antecedente de cirugia pélvico uterina estuvo presente en el 33,7 del total
de las pacientes, las gestas en un 16%,las enfermedades endocrinas con un
porcentaje de 24,3, la urolitiasis en un 5,3% y la incontinencia urinaria en un 7,2% del
total de las pacientes, con respecto a las que no presentaron dichos antecedentes.
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Objetivo 4. Caracterizacion de manifestaciones clinicas.

Tabla 07. Distribucion de los casos de ITU segun los signos y sintomas presentados
por las mujeres objeto de estudio.

Variable Si No

Disuria (%) 78 (46.2) 91 (53.8)

Poliuria (%) 68 (40.2) 101 (59.8)
Oliguria (%) 27 (16.0) 142 (84.0)
Dolorlumbar (%) 97 (57.4) 72 (42.6)

Dolorenpuntoureteral (%) 38 (22.5) 131 (77.5)
Hematuria (%) 9 (5.3) 160 (94.7)
Fiebre (%) 63 (37.3) 106 (62.7)
Tenesmovesical (%) 24 (14.2) 145 (85.8)
Puiopercusion (%) 52 (30.8) 117 (69.2)

Tabla 08. Distribucion de los casos de ITU segun pruebas de laboratorio ara
diagndstico de infeccién de tracto urinario.

Variable Categoria n (%)
Uroanalisis (%) No 25 (14.8)
Si 144 (85.2)
Resultado_Uroanalisis (%) No aplica 25 (14.8)
No patoldgico 26 (15.4)
Patoldgico 118 (69.8)
Uroanalisis2 (%) No 25 (14.8)
No patoldgico 26 (15.4)
Patoldgico 118 (69.8)
Gram (%) No 42 (24.9)
Si 127 (75.1)
Resultado_gram (%) Negativo 42 (24.9)
No aplica 42 (24.9)
Positivo 85 (50.3)
Gram (%) Negativo 42 (24.9)
No 42 (24.9)
Positivo 85 (50.3)
Urocultivo (%) Negativo 79 (46.7)
No 37 (21.9)
Positivo 53 (31.4)
Ecografia (%) No 121 (71.6)
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Si 48 (28.4)

Hemograma (%) No 7 (4.1)
No patoldgico 56 (33.1)
Patoldgico 106 (62.7)
Procalcitoninapositiva (%) No 162 (95.9)
Si 7(4.1)

En relacion a los signos y sintomas presentados por las mujeres el dolor lumbar
representa la mayoria con un 57,4% seguido de la disuria que se presento en el 46,2%
de las pacientes, la poliuria en un porcentaje de 40,2%, sintomas adicionales como
oliguria, hematuria, fiebre, tenesmo vesical y finalmente el pufio percusion que se
presentaron en porcentajes menores.

Con respecto a las pruebas para definir un diagnostico confirmatorio se mostré en
uroandalisis un 84% de positividad equiparable a un resultado patolégico, en urocultivo
llamo la atencion la existencia de Gram negativos en el 50,3% de las muestras
tomadas.

DISCUSION

Para la discusion segun amador y Tafur (2016) reportan en un estudio que la edad
promedio en la que se present6 la infeccién de vias urinarias fue a los 55 afios con un
mayor niumero de reporte de casos

Asi mismo, en la presente investigacion se encontr6 que la edad promedio de
presentacion fue a los 53,9 afios con una desviacion estandar de 5,9 afios, sin
embargo, la mayor proporcion de mujeres se concentraron entre los 45 a 49 afios vy,
por otro lado.

Del mismo modo Jung y Burnett (2021) reportaron que la mayoria de pacientes en su
estudio sobre “etiologia y manejo de infecciones recurrentes del tracto urinario”, el
83,7% eran pacientes mujeres postmenopausicas con edad promedio de 67 afios,
generalmente atendiendo al hecho de que las infecciones en tracto urinario en estos
grupos etarios estan altamente relacionados tras la menopausia que se asocia a
defectos funcionales, perdida de micro biota normal por la falta de hormonas o
episodios de ITU recurrente a lo largo de la vida.
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En la presente investigacion se evidencio que referente al régimen en salud de las
mujeres estudiadas en el presente proyecto pertenecian al régimen subsidiado con un
89,5% del total de poblacion, con mayor relevancia la EAPB Emssanar aporta el mayor
namero de casos, seguido de Coomeva y Nueva EPS, demostrando que esta
poblacion puede ser mas susceptible a contraer infeccién de este tipo y se asocia a
gran medida a poblacion de niveles socioeconémicos bajos

Por otra parte, Artero y Nufiez (2020) reportaron que en un estudio realizado se
encontré que la mortalidad global de sus pacientes fue de 12% haciendo constar lo
evidenciado en nuestra investigacion, en comparaciéon con la mortalidad mundial que
fue del 7% de la poblacion.

Con respecto a la estancia hospitalaria, Beltran y Colaboradores (2021) reportan un
estudio de 167 casos de infeccion de vias urinarias de origen hospitalario, con una
mediana de edad de 75 afios y una mediana de estancia de 20 dias encontrandose
relacionado al proteus mirabilis a la mayor estancia.

Del mismo modo Garcia y colaboradores (2006) reportan que la mayor prevalencia de
infecciones se ha adquirido en la comunidad en un promedio de (65,6%), contrario a
la poblacién estudiada en la que reporta que 90% de las ITU fueron asociadas al
cuidado de la salud y el 10% fueron adquiridas en la comunidad.

En cuanto a los diagnosticos reportados en las pacientes, la infeccion de vias
urinarias, en sitio no especificado ocupo con un 95,9%, considerando que este objetivo
no se logré a cabalidad debido a que en la mayoria de veces no se especifico
exactamente el tipo de ITU.

De igual manera se encontrd que el 63.3% de las ITU segun la severidad no fueron
complicadas y un 57% si fueron complicadas, y se puede inferir que dicho resultado
se presenta por que la poblacién objeto de estudio fue del género femenino, en el cual
la mayoria de las ITU no son complicadas, a diferencia de los hombres que presentan
ITU complicados en mayor porcentaje.

El diagnostico la pielonefritis y la cistitis aportaron la mayor proporcion de casos con
el 32,5% y el 66,3% respectivamente. En otros estudios se reporta, que la pielonefritis
presentaba una mayor frecuencia (78 casos, 92.86%).
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El analisis de los factores de exposicion al contraer ITU permite observar que los
factores de riesgo de UTI sintomatica recurrente incluyen diabetes, discapacidad
funcional, relaciones sexuales recientes, antecedentes de cirugia uro ginecoldgica,
retencion urinaria e incontinencia urinaria.

De igual manera en otro estudio se revelo que el 70% de la poblacién tenian
antecedentes patolégicos personales, dentro de los cuales se encontr6 con mayor
porcentaje patologias que cursan con inmunodeficiencia, especialmente diabetes, lo
que apoya lo establecido en estudios previos donde se considera a esta condicion
como un factor que facilita la colonizacion de microorganismo en el tracto urinario.
Observando en el presente estudio que la diabetes no fue en su mayoria un factor que
predisponga a la mayoria de las mujeres ya que aporto un 22.5 % de los casos.

En relacion con los factores predisponentes, la literatura menciona que dentro de los
factores de riesgo mas importantes para desarrollar ITU en la mujer es haber tenido
historia de ITU previa, asi como la historia de incontinencia urinaria.

El diagndstico de ITU sintomatica se realiza cuando un paciente tiene caracteristicas
clinicas y pruebas de laboratorio de una infeccién urinaria. En ausencia de otras
causas, los pacientes que presentan 2 de los siguientes cumplen los criterios de
diagnéstico clinico para IU sintomatica: fiebre, empeoramiento de la urgencia o
frecuencia urinaria, disuria aguda, sensibilidad supra pubica o dolor o sensibilidad en
el angulo costo vertebral. Un urocultivo positivo (=105 UFC/mL) con no méas de 2
uropatégenos y piuria confirma el diagnéstico de ITU.

En un estudio se observé que las manifestaciones clinicas de los adultos mayores de
la comunidad, que conservan sus habilidades funcionales y cognitivas, son de gran
medida muy similares a las de los adultos jovenes. Los sintomas clasicos de ITU baja
no complicada son: disuria, con o sin aumento de la frecuencia urinaria, urgencia,
dolor suprapubico o hematuria.

CONCLUSIONES

e La frecuencia de los factores asociados fue la siguiente: Cirugias pélvico
uterinas con un 33.7%, hipertension arterial con un 26.6% enfermedades
endocrinas con un 24.3%, diabetes mellitus con un 22.5%, cesareas 16.0% y
finalmente patologias urinarias previas con un 14.2%.
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e La presentacion clinica no se describe con detalle en la mayoria de los casos,
sin embargo, se documenta que el sintoma urinario méas frecuente fue dolor
lumbar con 57.4% de los casos, seguido de disuria con 46.2%.

e Eltipo de ITU més frecuente segun la gravedad es la ITU no complicada, segun
la anatomia la IVU baja y segun la ubicacién la cistitis reportando en los tres
casos un 66.3% respectivamente.

e Se puede evidenciar que la ITU asociada a los cuidados de la salud esta
mostrando incremento mayor en relacion a las ITU adquiridas en la comunidad,
esto se justifica debido al largo tiempo de estancia hospitalaria.

¢ Si bien los estudios se enfocan en la microbiologia, el presente estudio no tuvo
ese alcance, Unicamente se evidencio que las bacterias gram negativas
prevalecen en el estudio del urocultivo.

RECOMENDACIONES

e Se sugiere al Hospital Universitario Departamental de Narifio, emitir un
diagnéstico de ITU que se consigne segun clasificacidon en: bacteriuria
asintomatica, cistitis, pielonefritis, de este modo poder tener datos reales de los
mismos.

e Realizar un flujo adecuado de pacientes, con patologia segun procedencia,
establecimiento de origen, reincidencia, etc. De esta manera producir mas
informacion y fomentar a realizar mas trabajos de investigacién con estas
variables.

e Se propone la realizacion de estudios posteriores dirigidos especificamente a
la caracterizacion, microbiologica o a la asociacién especifica de factores de
riesgo a cierto microorganismo, para poder conocer de manera mas puntual la
importancia de cada una de estas.

e Debido a las dificultades encontradas en el acceso, registro y archivo de los
paraclinicos necesarios para este estudio, se recomienda que dentro de la
institucion donde se llevd a cabo, haya mayor control en los reportes de gram
y urocultivo, garantizando que estos estén disponibles dentro de las historias
clinicas en el momento que se necesitan.
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