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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, situandose
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 econdémico al sistema de salud.

Resultados: La poblacién 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 afos. En cuanto
a la procedencia Se encontré que el 92.9% de mujeres pertenecen al departamento
de Narifilo, con un mayor porcentaje en mujeres que provienen de la zona centro
con un 60.9% siendo el municipio de pasto el que més 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 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 observd que el 84% se les realizo cesarea, el 22.5%
padecian DMy 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.

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



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 Narifio, 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 UTI, 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.
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INTRODUCCION

Se considera como infeccibn del tracto urinario (ITU) a la existencia de
microorganismos patdgenos 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, situandose
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.

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 informacién 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 contribuird 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.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio, se considero que para el analisis de variables sociodemogréficas,
factores de exposicion, tipo de infecciones y manifestaciones clinicas de pacientes
con diagnostico de infeccion 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 comdn con el fin de realizar una depuracion
generalizada mediante la herramienta de filtros de Excel con los que se pudo
eliminar, corregir e identificar datos erréneos, vacios, o irrelevantes para cada
variable y paciente objeto del estudio. Con la herramienta "data cleaning” se logro
identificar datos inexactos, no pertinentes, no correctos o incompletos y permitio
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 ejecucién del plan de andlisis,
resultados y discusion.

METODOLOGIA

El estudio fue de enfoque empirico analitico ya que se buscaba explicar situaciones
cuantitativamente comprobables, acerca de los factores de exposicién 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 basd 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 Narifio. Fue un estudio retrospectivo, transversal, en el cual se
analizé, las historias clinicas disponibles en la base de datos.

La unidad de analisis correspondié a los registros de las historias clinicas de
mujeres de 45 a 64 afios con diagndstico 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.



PLAN DE ANALISIS

Para el presente estudio se realiz6 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 informacion en una base de datos en donde se analizo
estadisticamente.

RESULTADOS
Objetivo 1. Caracterizacién sociodemografica de la poblacién de estudio

Gréfica 01. Distribucion de los casos de ITU segun edad.
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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)
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 PORCENTAIJE
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%

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 observo 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 proporcién de mujeres fue de 6,5%

Objetivo 2. Descripcidn de la infeccién de tracto urinario segun el diagnostico 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)
Infeccién 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)
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 apsoLuTa  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 descripcién 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 proporcién 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)
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)

Grafica 02. Distribucion de los casos de ITU segun los antecedentes urinarios de
las pacientes.
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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.



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 infeccidn 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)



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 relacién 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 presenté 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
uroandlisis un 84% de positividad equiparable a un resultado patolégico, en
urocultivo llamo la atencién la existencia de Gram negativos en el 50,3% de las
muestras tomadas.

DISCUSION

Para la discusién segun amador y Tafur (2016) reportan en un estudio que la edad
promedio en la que se presentd la infeccidn 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 desviacién estandar de 5,9 afios, sin
embargo, la mayor proporcion de mujeres se concentraron entre los 45 a 49 afios
y, 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 afos,
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.



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 nimero de casos, seguido de Coomeva y Nueva EPS, demostrando que esta
poblacidn puede ser mas susceptible a contraer infeccion de este tipo y se asocia a
gran medida a poblacion de niveles socioeconémicos bajos

Por otra parte, Artero y Nufez (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 comparacion 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 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.

En cuanto a los diagnésticos 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
especificd exactamente el tipo de ITU.

De igual manera se encontré 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.

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%).



El andlisis 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 poblacion 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 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 diagnoéstico de ITU sintomatica se realiza cuando un paciente tiene caracteristicas
clinicas y pruebas de laboratorio de una infeccidén 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 (2105 UFC/mL) con no mas de
2 uropatdgenos y piuria confirma el diagnéstico de ITU.

En un estudio se observd 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%.



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

e 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.

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.

e 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
diagndstico de ITU que se consigne segun clasificacion 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 investigacion con estas
variables.

e Se propone la realizacion de estudios posteriores dirigidos especificamente
a la caracterizacion, microbiolégica 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.

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 llevo 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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