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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacidn tiene la finalidad de dar a conocer cual es la prevalencia
de las infecciones de vias urinarias entre pacientes de la consulta externa, pacientes
hospitalizados del drea general y pacientes del area psiquiatrica, en el afio 2017, a través de
un analisis comparativo por medio de un estadistico de prueba. Esta investigaciéon fue
guiada en base a los objetivos planteados con sus respectivas hipotesis, los cuales dirigieron

el curso de esta investigacion.

Se realiz6 la construccidon de un marco tedrico con la finalidad de proporcionarle un poco de
interés al lector a través de informacidn sobre el tema de infecciones de vias urinarias, cuya
definicion es la colonizacién y multiplicacién bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto
urinario. De los subtemas que incluye la investigaciéon se encuentran: generalidades tanto
de infecciones urinarias como también informacion sobre la predisposicion de cada grupo
en riesgo en forma generalizada, anatomia y fisiol6gica del aparato urinario, definicién y
relevancia de las Infecciones de las vias urinarias, epidemiologia, etiologia bacteriana,
diagnostico de laboratorio y procedimiento del urocultivo; los cuales han sido extraidas de
fragmentos de documento, libros o sitios web confiables.

El lector podra encontrar en este informe como se realiz6 el andlisis de la investigacion
(Tipo de estudio, seleccion de la poblacidn, muestras a estudiar, recoleccion y tabulacion de

datos, y analisis de resultados) a través del disefio metodologico.
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Para la realizacion de la investigacidn se tabularon los urocultivos positivos y negativos del
afio 2017 del area bacterioldgica del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico
Dr. José Molina Martinez. Para la obtencién de los datos y andlisis de resultados.

Finalmente el lector podrd encontrar conclusiones y recomendaciones para disminuir y
evitar las infecciones de vias urinarias en la poblacién en riesgo, asi como las medidas
establecidas para la promocion de la salud de las personas que padecen tales infecciones

que se establecieron de acuerdo a los resultados obtenidos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La orina puede servir para determinar la presencia de algunas enfermedades. El
establecimiento prolongado de cepas uropatégenas en el colon provee de una fuente
constante de bacterias y asi aumentan las posibilidades de colonizar la uretra, explicando,

en buena parte, por qué son tan comunes las infecciones recurrentes en el tracto urinario.

Existen diversas causas por las cuales se puede desarrollar una infecciéon urinaria, desde
una higiene inadecuada, condiciones como el embarazo, contacto sexual, contacto del feto
por el canal uterino de la madre, extremos de la edad, hasta una obstruccién de vejiga, por
lo cual es muy probable que cualquier tipo de persona pueda sufrir una infeccién a lo largo
de su vida. El proposito de esta investigacidon surge del hecho de no conocer qué pacientes
son mas susceptibles a una infeccidn de vias urinarias, debido a que en una persona con una
discapacidad neurolégica pueda conllevar al descuido de la higiene personal y eso
contribuir mas facilmente a infectarse, por lo que, el motivo de realizar esta investigacion,
es que se desconocen datos que han sido analizados de forma comparativa en la frecuencia
de infecciones de vias urinarias entre pacientes de la consulta externa, hospitalizados del
area general y del area psiquiatrica en el afio 2017 y asi poder dar a conocer en cual de las
tres categorias existe una mayor frecuencia de datos que confirmen una infeccidon de vias
urinarias, para que, de tal manera con los resultados obtenidos de la comparacion analitica
sugerir diversas ideas a la poblacion en riesgo de cémo evitar o disminuir la recurrencia de

infecciones urinarias que podrian llevar en un futuro a una complicacién mas grave.
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Enunciado del problema

e ;Existe diferencia en la frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes
hospitalizados del area general y del area psiquiatrica del Hospital Nacional Dr. José

Molina Martinez en el afio 20177

o ,Existe diferencia en la frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes de
consulta externa y pacientes hospitalizados del area general del Hospital Nacional

Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el afio 20177

o ,Existe diferencia en la frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes de
consulta externa y pacientes hospitalizados del area psiquiatrica del Hospital

Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el afio 20177
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JUSTIFICACION

A nivel mundial las infecciones bacterianas de las vias urinarias son uno de los grandes
problemas de salud, son muy frecuentes, peligrosas porque tienden a causar enfermedades
renales graves si estas no son tratadas a tiempo y sirven como fuente de diseminacién de la
infeccion hacia el torrente sanguineo. Asociadas a la mala higiene del paciente, a la
disposiciéon anatémica del paciente o a la susceptibilidad del paciente encontrandose asi

grupos de mayor riesgo para contraer este tipo de infeccion.

Por lo anterior mencionado ;Por qué se llevé a cabo esta investigacion? Como se mencion6
las infecciones de vias urinarias son un problema de salud mundial que puede afectar a todo
tipo de poblacion, siendo ciertos grupos mas predisponentes que otros, por lo cual se
considera relevante conocer el analisis de la frecuencia de infecciones de vias urinarias en
pacientes de consulta externa, pacientes hospitalizados del area psiquiatrica y pacientes
hospitalizados del area general del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez,
comparando los urocultivos positivos y negativos de estos tres diferentes grupos por un
afio, brindandole al grupo de mayor riesgo un control mas supervisado para evitar que

continte siendo afectado por este tipo de infeccion.
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OBJETIVOS

General:

e Analizar la frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes de consulta
externa, hospitalizados del area general y del area psiquiatrica del Hospital Nacional

Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el afio 2017.

Especificos:

e Comparar la frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes hospitalizados
del area general y del area psiquiatrica del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José

Molina Martinez en el afio 2017.

e Comparar la frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes hospitalizados
del area general y pacientes de la consulta externa del Hospital Nacional Psiquiatrico

Dr. José Molina Martinez en el afio 2017.

e Comparar la frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes hospitalizados
del area psiquiadtrica y pacientes de la consulta externa del Hospital Nacional

Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el afio 2017.
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HIPOTESIS

e Hipotesis de investigacion

La frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes hospitalizados del area
psiquiatrica sera mayor que en pacientes hospitalizados del area general del Hospital

Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el afio 2017.

e Hipotesis nula

La frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes hospitalizados del area
psiquiatrica serd igual que en pacientes hospitalizados del area general del Hospital

Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el afio 2017.

e Hipotesis de investigacion

La frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes hospitalizados del area general
sera mayor que en pacientes de consulta externa del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José

Molina Martinez en el ano 2017.

e Hipotesis nula

La frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes hospitalizados del area general
sera igual que en pacientes de consulta externa del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José

Molina Martinez en el afio 2017.
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o Hipotesis de investigacion

La frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes hospitalizados del area
psiquiatrica sera mayor que en pacientes de la consulta externa del Hospital Nacional

Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el afio 2017.

e Hipotesis nula

La frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes hospitalizados del area
psiquiatrica sera igual que en pacientes de la consulta externa del Hospital Nacional

Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el afio 2017.
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MARCO TEORICO

* GENERALIDADES

1. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS.
Las infecciones urinarias son un motivo frecuente de consulta médica en la atencion
primaria. Esto hace que muchas veces deba comenzarse un tratamiento antibiotico en
forma empirica hasta obtener los resultados de estudios microbidlogos. Las infecciones de
vias urinarias (IVU), conocidas actualmente como infecciones del tracto urinario (ITU), se
refieren a toda invasion microbiana del aparato urinario (rifién, uréteres, vejiga, uretra,
etcétera) que sobrepasa la capacidad de defensa del individuo afectado. Dichas infecciones
figuran entre las mas comuUnmente presentadas durante la gestacion, y el principal
microorganismo patdégeno es Escherichia coli asi como otros bacilos Gram negativos y Gram
positivos. La infecciéon de vias urinarias es una causa frecuente de consulta en medicina
familiar y general, las estadisticas refieren que alcanza del 10% al 20% de las consultas
diarias en los centros asistenciales. Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una ITU
alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7% de embarazadas presenta ITU en algun
momento de la gestacion, siendo mas frecuentes en medio socioecondémico bajo y de

acuerdo con la edad (a mayor edad, mayor predisposicidn a este tipo de infecciones).

Las personas que presentan enfermedades mentales y, en particular trastornos mentales
graves, tienen asociadas tasas de prevalencia mas altas de problemas de salud por ejemplo
en el caso de la esquizofrenia se ha demostrado que el 50% de las personas padecen al
menos una enfermedad fisica o psiquiatrica. Entre las enfermedades fisicas mas frecuentes

se encuentran enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, endocrinas, neuroldgicas,
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infecciosas y trastornos por abuso de sustancias. Las personas con alteraciones de conducta
como la enfermedad de Alzheimer pueden sufrir en un porcentaje alto, infecciones en las
vias urinarias debido a que sufren de incontinencia urinaria en las fases avanzadas de la

enfermedad. (Junta de Andalucia, 2011, 13)

El examen general de orina (EGO) con sedimento es el estudio de primera instancia mas
rapido. Sirve para indicar la presencia de infecciéon y debe completarse con el cultivo de
orina que es aun mas importante, ya que este constituye la prueba que corrobora el
microorganismo causal. El test de esterasa leucocitaria (tiras reactivas) es un método
menos sensible que la identificaciéon de piocitos en el microscopio, pero es una alternativa
util y facilmente disponible; la piuria en ausencia de bacteriuria no es diagndstica pero

puede indicar infeccién por agentes bacterianos no usuales. (Villegas, 2010)

+» EL APARATO URINARIO

1. EL APARATO URINARIO SE DIVIDE EN:

PORCION SUPERIOR: Compuesta por rifiones y los uréteres.

A) RINONES: Los rifiones son érganos en forma de frijol. Estan localizados cerca de la
columna vertebral. Cada dia, los rifiones de una persona procesan aproximadamente
190 litros de sangre para eliminar alrededor de 2 litros de productos de desecho y
agua en exceso. Los rifiones estan divididos en tres zonas diferentes: corteza, médula
y pelvis. En la corteza se filtra el fluido desde la sangre, en la médula se reabsorben
sustancias de ese fluido que son necesarias para el organismo, en la pelvis renal la

orina sale del rifién a través del uréter. (N.L.D.D.K, 2009)
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B)

URETERES: Los uréteres son dos conductos de unos 21 a 30cm de largo.
Transportan la orina desde la pelvis renal a la vejiga, en cuya base desembocan
formando los meatos ureterales, los cuales tienen una estructura en valvula que
permite a la orina pasar gota a gota del uréter a la vejiga, pero no en sentido

contrario.

PORCION INFERIOR: compuesta por la vejiga urinaria y la uretra.

A) VE]JIGA URINARIA: La vejiga urinaria es un 6rgano hueco situado en la parte inferior

B)

del abdomen y superior de la pelvis, destinada a contener la orina que llega de los
rifiones a través de los uréteres. La vejiga es una bolsa compuesta por musculos que
se encarga de almacenar la orina y liberarla. Su capacidad es de unos 300 a 450 ml.

URETRA: La uretra es el conducto que transporta la orina desde la vejiga urinaria
hasta el exterior. Es marcadamente diferente entre los dos sexos. La uretra
masculina mide alrededor de 20 cm de largo, tiene doble funcidn, pues sirve para la
expulsion del semen y la orina. La uretra femenina es mas corta que la masculina,
mide entre 3 y 4 cm de largo y termina en la vulva, por delante del orificio vaginal, su

funcién es inicamente urinaria. (Koneman, 2008, 81)

LA NEFRONA

La nefrona es la unidad estructural y funcional del rifién. Su principal funcién es filtrar
la sangre para regular el agua y las sustancias solubles, reabsorbiendo lo que es necesario y
excretando el resto como orina. La orina se fabrica en las nefronas, proceso en el que se
distinguen cuatro etapas: filtracion glomerular, reabsorcion tubular, secrecion tubular

y concentracion de la orina. (McConnell-Hull, 2012, 644)
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% INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

La infeccion en la orina es provocada por la invasion de bacterias en el tracto urinario; que
no procedan de flora normal de la uretra, periné o genitales externos, este tipo de infeccién
es conocida como bacteriuria. Una bacteriuria significativa es la presencia de mas de
100.000 colonias por mililitro de orina sembrada y es indicativo de que los gérmenes
proceden bien del rifién o de cualquier punto de las vias excretoras (pelvis, uréter, vejiga o
uretra). Para definir una bacteriuria como significativa se exigen unos condicionamientos
de la recogida de orina que garanticen que los gérmenes no proceden de una contaminacién
por aquellas bacterias que se encuentran habitualmente en la uretra distal, genitales

externos o periné.

1. VIAS DE INFECCION

Los microorganismos pueden llegar al rifién o vias excretoras a partir de 3 posibles vias: La
ascendente, la hematégena o por comunicaciones anatémicas fisiologicas (linfaticos que

comunican el apéndice y el ciego con el rifidn derecho o a través de fistulas o proximidad).

» ASCENDENTE: Estas se originan en la vejiga y ascienden a través de los uréteres; hasta
los rifiones. Se considera la via mas frecuente. Se ha demostrado de modo experimental
que las bacterias moviles son capaces de ascender a través de la orina a
contracorriente.

= HEMATOGENA: Propagacién de infeccién por sangre hacia el sistema urinario. En las

que podemos encontrar infecciones estafilococicas o tuberculosis.
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= POR CONTIGUIDAD: Puede ser por utilizar los gérmenes una via anatémica que
comunique el intestino con el rifiéon por via linfatica o al crearse en circunstancias

patolégicas trayectos que comuniquen la luz intestinal o genital con la via excretora.

1.2 CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS: Existen diversas
caracteristicas para clasificarlas:

e Segun la localizacién anatémica de la infeccidn estas pueden ser:

INFECCIONES BAJAS: Estas se encuentran en la porcion inferior del sistema urinario
afectando uretra, vejiga y proéstata (en el caso del hombre). Grupo de mayor frecuencia,

precisan un tratamiento adecuado que evite su diseminacion a las estructuras renales.

INFECCIONES ALTAS: Infeccion del tracto urinario superior, es decir; pelvis, calices y

parénquima renal. Dentro de estas la mas relevante es la pielonefritis.
e Segun la evolucién de la infeccion se puede clasificar como:

INFECCION AGUDA: El asentamiento de la infeccién es rapido. La mas comin es la cistitis

aguda, en segundo lugar se encuentra la pielonefritis aguda.

INFECCION CRONICA: La infeccién es permanente. La mas frecuente es la pielonefritis
cronica que puede llevar a hipertension e insuficiencia renal, en segundo lugar la prostatitis

crénica que puede llevar a esterilidad.

INFECCION RECURRENTE: Infeccién producida por el mismo microorganismo que provocé

la primera infeccién, dos semanas después del fin del tratamiento antimicrobiano.

REINFECCION: Producida por especies diferentes de cepas microbianas, ocurre mas alla de

dos semanas de la finalizacion del tratamiento antimicrobiano.
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e Segun los factores que pueden complicarla en:

NO COMPLICADA: Afecta a individuos que tienen un tracto urinario estructural y

funcionalmente normal.

COMPLICADA: Factores en el huésped pueden promover la persistencia o recurrencia de la
infeccién, tales como embarazo, anomalias estructurales o funcionales del tracto, catéter
urinario, diabetes mellitus, inmunosupresién, enfermedad renal poliquistica y uso reciente

de antimicrobianos. (Koneman, 2008, 81)

< EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia de una IVU puede analizarse desde diferentes perspectivas.
Una de las formas se basa en el germen aislado. El tipo de microorganismo
puede orientarnos si se trata de una ITU no complicada o complicada. En la ITU complicada
E. coli es un gérmen menos prominente, y otros bacilos gramnegativos como Enterobacter,
Pseudomonas, Providencia y Morganella spp, microorganismos grampositivos como
Enterococcus, Streptococcus y Staphilococcus spp y hongos, especialmente Candida spp, son

responsables de estas infecciones.

Sin embargo y de forma habitual la naturaleza del huésped es la que determina la
epidemiologia de una IVU. Otros investigadores demuestran que los nifios no circuncidados
en el primer afilo de vida tienen una incidencia 10-20 veces mayor de ITU que los

circuncidados. (UniNet, Capitulo 7.3)
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En el nifio y en el adulto joven tanto la bacteriuria como la infeccidon sintomatica son muy
raras. La homosexualidad y la actividad sexual con una pareja infectada son dos factores de
riesgo asociados al desarrollo de ITU no complicada en varones de 20-50 afios de edad, con
agentes etiolégicos similares a las ITU en el sexo femenino. La prostatitis cronica es una

causa frecuente de infeccion urinaria recidivante en el varén adulto.

A partir de los 50 afios la prevalencia de ITU aumenta de forma progresiva en el vardn,
quizas en relaciéon con patologia prostatica o manipulaciones del tracto urinario. En la
mujer la prevalencia de ITU pasa del 1% en la edad escolar al 5% a la edad de 20 afios,
epidemiolégicamente asociada con el inicio de relaciones sexuales. El uso de diafragma y
espermicida también se han relacionado con una mayor incidencia de ITU en la mencionada

poblacién.

A partir de los 20 afios la prevalencia de ITU en la mujer sigue en aumento, a razén de un 1-
2% por cada década de vida, de modo que a los 70 afios mas del 10% de las mujeres tienen
bacteriuria asintomatica. En la mujer postmenopausica existe una mayor predisposicion a
la infeccion urinaria, como resultado del incremento del pH vaginal y la subsecuente

alteracion de la flora enddgena.

El embarazo es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de ITU, con una
prevalencia de bacteriuria del 4-10% de las mujeres gestantes. Un 20-40% de tales
pacientes podran desarrollar pielonefritis en el embarazo y estd bien documentada la
relacion entre bacteriuria asintomatica en la gestacion y riesgo de prematuridad, parto
pretérmino y posiblemente efectos adversos fetales. Por tanto se recomienda el screening

de bacteriuria durante la gestacion.
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En ancianos de ambos sexos afectos de una enfermedad debilitante cronica u hospitalizada,
la prevalencia de bacteriuria supera el 25% de la poblacion. Los enfermos portadores de
catéteres urinarios tienen un riesgo aumentado de desarrollar ITU, representando una de
las infecciones nosocomiales mas frecuentes. El paciente con un sistema cerrado por un
periodo superior a 4 dias tiene un 10-20% de incidencia de infecciéon, comparado con un
95% cuando el catéter persiste mas alla de 30 dias. Un 1% de los enfermos ambulatorios

desarrollan ITU tras cateterizacion tnica.

Finalmente determinadas enfermedades predisponen a una mayor incidencia o severidad
de una ITU, tales como diabetes mellitus, trasplante de 6rgano sélido, granulocitopenia,
enfermedad granulomatosa croénica, SIDA y enfermedades neuroldgicas, en especial

lesionados medulares. (UniNet, Capitulo 7.3)

Las anomalias anatdmicas, estructurales y funcionales son factores de riesgo para las
infecciones urinarias. Una consecuencia comun de las anomalias anatémicas es el reflujo
vesicoureteral, que se presenta en el 30 a 45% de los nifios pequefios con infecciones
urinarias sintomaticas. El reflujo vesicoureteral es causado por un defecto congénito que
produce la incompetencia de la valvula ureterovesical. El reflujo vesicoureteral también
puede ser adquirido en pacientes con vejiga flacida por una lesion de la médula espinal o
después de una cirugia del tracto urinario. Otras anomalias anatémicas que predisponen a
las infecciones urinarias son las valvulas uretrales (una anomalia obstructiva congénita), el
retraso en la maduracion del cuello vesical, los diverticulos vesicales y las duplicaciones de

la uretra. (Manual MSD, 2018)
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Las anomalias estructurales y funcionales del tracto urinario que predisponen a las
infecciones generalmente involucran la obstruccién del flujo urinario y el mal vaciamiento
vesical. El flujo de orina puede estar comprometido por la presencia de calculos y tumores.
El vaciamiento de la vejiga puede estar disminuido por una disfuncién neurogénica,
embarazo, prolapso uterino, cistocele e hiperplasia prostatica. Por lo general, las IVU
debidas a factores congénitos se manifiestan durante la nifiez. La mayoria de los demas

factores de riesgo son mas comunes en los ancianos. (Manual MSD, 2018)

FACTORES PREDISPONENTES A INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

e Relaciones sexuales

e Administracion de antibiéticos

e Nueva pareja sexual en el ultimo afio

e Antecedentes de infecciones urinarias recurrentes

e Primera infeccion urinaria a temprana edad

< ETIOLOGIA BACTERIANA: causantes de infecciones en vias urinarias

La flora normal de la uretra distal esta formada por estafilococos coagulasa negativo (con
excepcion de Staphylococcus saprophyticus), difteroides (Corynebacterium sp),
estreptococos no hemoliticos, Lactobacillus, Mycobacterium smegmatis, y microorganismos
anaerobios. En ocasiones, de forma transitoria, puede encontrarse E. coli u otros bacilos
gramnegativos.

La orina es un excelente medio de crecimiento para muchos microorganismos. Sin embargo

la mayoria de las IVU estan producidas por un grupo limitado de patégenos y el 95% de las

Pagina 26



infecciones estan producidas por una Unica especie bacteriana. E. coli es el microorganismo
responsable de mas del 80% de las IVU no complicadas. Las restantes estan producidas por

otras enterobacterias (Proteus mirabilis, Klebsiella sp) y S. saprophyticus.

Proteus mirabilis es particularmente frecuente en nifios varones, al parecer debido a que
coloniza el saco prepucial. Klebsiella sp y S. aureus pueden también producir ureasa.
Staphylococcus saprophyticus es el segundo agente en orden de frecuencia, produciendo un
5-15% de las cistitis agudas no complicadas en la mujer joven, con una incidencia estacional

elevada a finales del verano y otofio.

Los estreptococos del grupo B causan IVU en recién nacidos y en embarazadas.
En el paciente hospitalizado y portador de catéter urinario crénico existe una gran
proporcién de infecciones por Proteus, Klebsiella y Enterobacter spp, Pseudomona

aeruginosa, estafilococos y enterococos.

Adicionalmente Providencia, Morganella, Citrobacter y Serratia spp se aislan en urocultivos
de pacientes ancianos. S. aureus y S. epidermidis producen infeccién en enfermos con sonda
uretral permanente. S. aureus puede afectar al rifdn y producir absceso renal en el curso de
una bacteriemia procedente de un foco distante. Los gérmenes anaerobios rara vez
producen IVU y su aislamiento en cultivo puede representar una contaminacion. Los virus
son raramente responsables de IVU, aunque ciertos serotipos de adenovirus se han
implicado en la cistitis hemorragica del nifio. En la infeccién sistémica por citomegalovirus
la afectacion renal es casi constante. Candida sp puede aislarse en la orina como resultado

de una infeccidn ascendente o colonizacion renal en el curso de diseminacién hematédgena.
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La infeccion ascendente suele ser asintomatica y ocurre en enfermos diabéticos, portadores

de catéteres urinarios y en los que han recibido antimicrobianos previamente.

MICROORGANISMOS MAS COMUNES CAUSANTES DE INFECCION DE VIiAS

URINARIAS

Las bacterias que causan IVU con mayor frecuencia son las siguientes:

= BACTERIAS ENTERICAS, generalmente bacterias aerobias gramnegativas (con
mayor frecuencia)

= BACTERIAS GRAMPOSITIVAS (con menor frecuencia)

En tractos urinarios normales, las cepas de Escherichia coli con factores de adhesion
especificos para el epitelio de transicién de la vejiga y los uréteres son responsables del 75
a 95% de los casos. Los demas patdgenos urinarios gramnegativos son generalmente otras
enterobacterias, tipicamente Klebsiella o Proteus mirabilis, y en ocasiones Pseudomonas
aeruginosa. Entre las bacterias grampositivas, se aisla Staphylococcus saprophyticus en el 5
al 10% de las infecciones urinarias bacterianas. Las bacterias grampositivas que se aislan
con menor frecuencia son Enterococcus faecalis (estreptococos del grupo D) y Streptococcus
agalactiae (estreptococos del grupo B), que pueden ser contaminantes, sobre todo si se

aislaron de pacientes con cistitis no complicada. (Manual MSD, 2018)

En pacientes internados, E. coli causa un 50% de los casos. Las especies gramnegativas

Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas y Serratia son responsables de un 40%, y los
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cocos grampositivos E. faecalis, S. saprophyticus y Staphylococcus aureus se asocian con el

resto de los casos.

Escherichia coli

Provoca el 80% de las infecciones urinarias agudas en general. La familia
Enterobacteriaceae esta formada por mas de 20 géneros bacterianos, aproximadamente
120 especies y miles de serotipos (combinacién del antigeno somatico y el flagelar). Las
bacterias de esta familia, son anaerobias facultativas. La mayor parte son de vida libre,
algunas son comensales de animales vertebrados e invertebrados. Sin embargo, también

pueden ser patdgenos causantes de enfermedad.

Escherichia coli es la especie bacteriana mas comun de la microbiota intestinal; se presenta
como un comensal del intestino humano pocas horas después del nacimiento. Es raro
encontrar cepas comensales asociadas a enfermedad. (UNAM, 2015).

Escherichia coli y otras bacterias son necesarias para el funcionamiento correcto del
proceso digestivo, ademas de ser responsables de producir vitaminas B y K. El tamafio
promedio de los bacilos es de 0.5 p de ancho por 3 p de largo, cuando se utiliza la tincion de
Gram se tifen de rojo (gramnegativas). Algunas especies son moviles (por flagelos
peritricos), no esporuladas, fermenta la glucosa y la lactosa son catalasa positivos, oxidasa

negativos y reduce nitratos a nitritos. (Antonia Andreu, 2005)
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Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis

Son las bacterias aisladas con mas frecuencia en personas con litiasis. Klebsiella
pneumoniae, dentro de este género bacteriano, estd implicada principalmente en
infecciones nosocomiales. Es el agente causal de infecciones del tracto urinario, neumonias,

sepsis, infecciones de tejidos blandos, e infecciones de herida quirurgica.

Proteus mirabilis se comporta de manera muy similar a Helicobacter pylori, ya que utiliza el
mismo sistema. Mediante enzimas denominadas ureasas, los bacilos de Proteus mirabilis
convierten la urea en amoniaco, para alcalinizar el medio que la rodea, y asi seguir
subsistiendo. No es su Unica arma, ya que también segrega sustancias que inhiben el
sistema inmunolégico del huésped, como endotoxinas, proteasas de las IgA y sin olvidar su
gran poder aglutinante, que la hacen dificil de eliminar. La patogenia se produce cuando el
crecimiento de la bacteria se vuelve desmesurado, pudiendo colonizar ciertas partes de
nuestro organismo. Proteus mirabilis tiene predileccion por las vias urinarias. Segin los
datos aportados por esta informacién perteneciente a investigaciones de microbiologia y
bacteriologia, Proteus mirabilis esta a la par con Escherichia coli en cuanto a infecciones del

tracto urinario se refiere.

Una vez establecida, la bacteria, debido a la accién de la ureasa puede formar cristales de
calcio, de estruvita (fosfato de magnesio y amonio) o de fosforo. Estos cristales, conocidos

como piedras, son los culpables de las infecciones, en especial en el rifion.
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Serratia marcescens

Es un género de bacteria gram negativa, anaerobio facultativo, baciliforme de la familia
Enterobacteriaceae. La especie mas comun en el género, la Serratia marcescens,
normalmente es el dnico patégeno y comuinmente causa infeccion nosocomial. Los
miembros de este género producen un pigmento rojo caracteristico, la prodigiosina, y
pueden diferenciarse de los otros miembros de la familia Enterobacteriaceae por su unica

produccion de tres enzimas: DNasa, lipasa, y gelatinasa.

En el hospital, las especies de Serratia tienden a colonizar los tractos respiratorios y
urinarios, y el tracto gastrointestinal en adultos. La infeccion por Serratia es responsable
del 2% de las infecciones nosocomiales del torrente sanguineo, tracto respiratorio inferior,

vias urinarias, heridas quirudrgicas, piel y tejidos blancos en pacientes adultos.

Enterococcus faecalis

Indica infecciéon mixta o patologia urinaria organica. Es un género de bacterias del acido
lactico de la division Firmicutes. Los miembros de este género eran clasificados como
Streptococcus Grupo D hasta 1984 cuando los analisis de ADN genomicos indicaron que un
género separado era mas apropiado. Los enterococos son coco Gram-positivos que se
presentan en parejas o en cadenas, siendo dificil distinguirlos de Streptococcus sélo sobre la
base de sus caracteristicas fisicas. Dos de las especies son comensales en el intestino
humano: E. faecalis y E. faecium. El enterococo es un organismo anaerobio facultativo o
capnofilico, es decir, prefiere usar oxigeno, aunque sobrevive bien en su ausencia.

Tipicamente exhiben gamma-hemolisis en agar sangre de cordero. Enterococcus causa
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importantes infecciones clinicas, incluyendo infeccién urinaria, bacteriemia, endocarditis,

diverticulitis y meningitis. (Antonia Andreu, 2005)

Staphylococcus aureus

Cuando esta presente debe descartarse la contaminacion urinaria por via hematogena si el
paciente no es portador de sonda urinaria. conocido como estafilococo aureo o estafilococo
dorado, es una bacteria anaerobia facultativa, grampositiva, productora de coagulasa,
catalasa, inmdvil y no esporulada. Las infecciones urinarias por Staphylococcus aureus son
poco habituales en la poblacién general; no obstante, los pacientes con sondas permanentes
pueden presentar infecciones ascendentes del tracto urinario por S. aureus. La mayoria de
los episodios de bacteriuria por S. aureus no se asocian con sintomas del tracto urinario
inferior. Los pacientes con catéteres permanentes tienen elevado riesgo de bacteriuria y se
desconoce la importancia clinica del aislamiento en la orina de S. aureus en este grupo.
Ademas, en los ancianos se dificulta la diferenciaciéon clinica de infecciones urinarias
sintomadticas y asintomaticas. Se desconoce el porcentaje de bacteriemias en pacientes con

bacteriuria crénica por S. aureus. (Antonia Andreu, 2005)

< DIAGNOSTICO DE LABORATORIO: UROCULTIVO.

El urocultivo es un procedimiento muy util para investigar la etiologia bacteriana de las
infecciones de vias urinarias, el urocultivo proporciona informacion cualitativa y
semicuantitativa. Para diagnosticar una bacteriuria significativa es importante plantearse
diversos factores como: forma adecuada de obtener la muestra, el transporte de ésta, las

técnicas de cultivo y la interpretacion de resultados.
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Antes de dedicarse al estudio de la muestra, el profesional de laboratorio deberia conocer
algunos datos concernientes a la muestra y al paciente de hecho, existen numerosos

factores que varian con el sexo y la edad.

Cuando se aplican técnicas no invasoras para la toma de la muestra, como el chorro medio,
se presentan problemas de interpretacién referentes al grado de significacion del desarrollo
de un germen esto es asi porque la orina debe atravesar la uretra colonizada, perdiendo asf
su condicidn de esterilidad que poseia en la vejiga en condiciones normales.

La interpretacion se realiza en base a que los recuentos de unidades formadoras de colonias
por mililitro (UFC/ml) a partir de muestras de orina, son normalmente mayores cuando las
bacterias estan produciendo IVU que cuando se trata de colonizantes o contaminantes de la
zona periuretral arrastradas por la orina.

Esta diferencia ademas puede aumentarse si se permite que las bacterias puedan replicarse
dentro de la vejiga del paciente al cumplir un tiempo de retencién urinaria de mas de tres
horas.

Es importante enfatizar entonces, que el estudio para descartar o documentar una
bacteriuria significativa deberia, al menos, incluir el cultivo semicuantitativo de la orina,
como as{ también pruebas complementarias entre las cuales la mas importante es la

observacion del sedimento urinario. (Lopardo, 2012).

s PROCESAMIENTO DEL UROCULTIVO.

1. RECOLECCION Y OBTENCION DE LA MUESTRA: ORINA DE CHORRO MEDIO.
A) MUJERES: Asear el meato urinario con gasas estériles, empapadas en jabdn y

abundante agua (region genital).
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Repetir el procedimiento por lo menos 3 - 4 veces. El lavado realizarlo de la forma mas
cuidadosa posible.

Realizar el enjuague con gasas himedas en el mismo movimiento, importante, no usar
las gasas mas de una vez.

La miccién se efectia manteniendo los labios separados de manera que el chorro de
orina no toque los genitales externos, en un frasco estéril de boca ancha (provisto por el
laboratorio), teniendo cuidado que sea el chorro medio (desechar la primera y la ultima

parte de la orina).

B) HOMBRES:

Se retira el prepucio, y se lava el glande con una esponja en solucién jabonosa no
bactericida durante 3 - 4 veces consecutivas.

Secar con una gasa estéril, y se recoge la parte intermedia de la miccién en un

recipiente estéril.

C) NINOS:

Lavar la region genital con una esponja empapada en detergente no bactericida
repitiendo la accién 3 veces consecutivas y secandolo con una gasa estéril.

A continuacién se le sostiene boca abajo frotdndole los musculos para espinales, lo cual
estimula sus deseos de orinar, recogiendo en un recipiente estéril cuanto orina sea

posible.
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D) LACTANTES (bolsa colectora)

e Realizar higiene de genitales externos. Colocar la bolsa colectora esterilizada. Dejar
hasta que se produzca la accién, tiempo que no sera mayor a 30 minutos de no haber
producido la miccién y transcurrido el tiempo mencionado se debera retirar la bolsa
colectora y cambiar por una nueva bolsa estéril con el aseo previo respectivo. Algunas
veces la demora puede ser de 45 minutos pero nunca llega a la hora.

e Identificar la bolsa con el nombre, fecha y hora de la toma de muestra.

e Trasladar inmediatamente a laboratorio.

1. SIEMBRA

La siembra debe realizarse de la orina sin centrifugar con un asa calibrada, lo que permitira

obtener una estimacion semicuantitativa del desarrollo microbiano.

Existen numerosos medios de cultivo para sembrar una muestra de orina. La eleccion del

medio de cultivo debe contemplar la relacion costo-beneficio, de modo de elegir la opcién

que permita la recuperacion de la mayoria de los patdgenos con el menor costo posible.

Para tal fin, el microbi6logo debe tener en cuenta cierta informacion basica:

e El170-80% de los urocultivos enviados al laboratorio resultan "negativos".

e EI85-90% de las IVU son producidas por enterobacterias.

e De las bacterias gram positivas, las que se aislan con mayor frecuencia son los
enterococos y los estafilococos.

e Los medios de Levine (EMB) Y MacConkey permiten casi unicamente la
recuperacion de bacilos gram-negativos. Incluso, algunos bacilos gram negativos no

fermentadores no desarrollan en esos medios o lo hacen en forma deficiente.
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e La mayoria de las bacterias (incluyendo Estreptococos y Corinebacterias) se
desarrollan en agar sangre, pero este medio no permite la recuperacién de
Haemophilus spp., ni de Neisserias patégenas (gonococos).

e El agar chocolate posibilita la recuperacion de todos los microorganismos

mencionados anteriormente pero no permite ver la hemolisis.

El agar chocolate s6lo se recomienda cuando exista la sospecha de presencia de
Haemophilus. Como se puede suponer, es dificil prever la presencia de Haemophilus
teniendo en cuenta que con frecuencia aparece en recuentos de 10 UFC/ml, no detectables
en la coloracién de Gram. Por otra parte, los signos y sintomas de las infecciones urinarias
por Haemophilus no son diferentes de los producidos por otros patdgenos urinarios. Para el

cultivo, la muestra de orina se procesa por el método de asa calibrada.

2.1 METODO DE ASA CALIBRADA

Se puede usar calibrada que tome 0.001 ml ya sea de platina (95% de platino y 5% de

rodio) o descartable.

1- Agitar el frasco de orina, abrirlo delante del mechero y flamear la boca del mismo.
Introducir verticalmente el asa calibrada de platino flameada y fria en la orina,
justamente por debajo de la superficie, para permitir que esta se adhiera al asa y
enseguida tape el frasco.

2- Inocular primero el agar sangre deslizando el asa del centro hacia la orilla derecha del

medio, luego coloque el asa encima de la linea en sentido contrario trasladando con lo
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inoculado primero, de tal forma que se trace una linea hacia la izquierda. Flamear y
enfria para inocular en igual formal el agar MacConkey

3- Inmediatamente estriar con asa corriente estéril, en las placas de agar sangre, haciendo
estrias perpendiculares a la linea hecha con el asa calibrada. Esterilizar el asa antes de
estriar la placa de agar MacConkey.

4- Si se usa asa calibrada descartable, esta debe estar estéril y hacer la técnica del paso
uno, inocular el agar sangre de acuerdo a las indicaciones del paso dos, pero con la
misma asa e inmediatamente hacer las estrias perpendiculares a la linea. De igual forma

siembra en agar MacConkey. Descarte el asa adecuadamente.

2. INCUBACION

3.1 ATMOSFERA
Dado que la mayoria de los patogenos urinarios son facultativos, no se utiliza
rutinariamente la siembra en medios para bacterias anaerobias ni se realiza la incubacién
en anaerobiosis. Estas condiciones se utilizan en la situaciéon puntual en que se sospecha la
presencia de anaerobios (muy infrecuente).
Si se incluyen placas de agar chocolate o sangre en el esquema de siembra, se recomienda
incubarlas en atmoésfera enriquecida con CO2 al 5-7% (jarra con vela o estufa de CO2). Las

placas de MacConkey se incuban en atmdsfera ambiental.

3.2 TEMPERATURA

La incubacidn de las placas debe realizarse a 35 + 1 2C. (Lopardo, 2012).
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3.3 TIEMPO
Las placas se deben incubar por lo menos durante 24 y 48 horas con observacion diaria.
Ante la sospecha de infecciones micoticas se recomienda incluso prolongar la incubaciéon

otras 72 horas mas.

3. INTERPRETACION DEL RECUENTO BACTERIANO.
La interpretacion del desarrollo de microorganismos en un urocultivo en la bacteriologia
medica cuantitativa se realiza segun los criterios de Kass; que consiste en realizar el
recuento de colonias, el nimero de colonias presentes en la placa se debe multiplicar por el

factor hallado en la determinacion del calibre de asa seguin el siguiente esquema:

e Sielrecuento de colonias es menor a 10.000 UFC /ml, no se realiza antibiograma.

e Si el recuento de colonias va de 10.000 a 100.000 UFC/ml, se realiza identificacién
bacteriana y antibiograma, siempre y cuando el cultivo sea puro, pero si es
polimicrobiano, solicitar nueva muestra porque la muestra esta contaminada.

e Si el recuento de colonias es mayor a 100.000 UFC/ml realizar identificacién bacteriana

y antibiograma. (Lopardo, 2012)

4. IDENTIFICACION BACTERIANA Y SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS
El sistema VITECK 2 compact / bioMérieux es un sistema integral para la identificacion
bacteriana, pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos.
El sistema de trabajo estd compuesto de una tarjeta, esta tarjeta esta compuesta por 64
pocillos los cuales contienen los sustratos para la identificacion microbiana o los

antimicrobianos en el caso de las pruebas de susceptibilidad.
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¢ Procedimiento
-Se debe colocar 3 ml de solucion salina en un tubo de plastico.
-Se toman colonias aisladas desde un cultivo puro las cuales se agregan al tubo con los 3ml
de la solucion salina hasta establecer la turbidez 0.5 de MacFarland que se mide en el
densichek.
-Posteriormente se coloca el tubo ya medido en el soporte se procede a la inoculacion de la
tarjeta de identificacion.
-Este mismo proceso se realiza para realizar la susceptibilidad a los antimicrobianos el
unico cambio es la tarjeta especifica para este proceso.
-Las tarjetas son procesadas en los médulos llenado y sellado, luego pasan al médulo lector
donde se realiza la lectura dptica cada 15 minutos, en el momento que llega a su conclusion
aproximadamente de 3 a 8 horas los resultados pasan automaticamente al registro del
paciente.
-La interpretacion de los sustratos se realiza por medio del procesador, el cual permite una
identificaciéon automadtica de los microorganismos en su extensa base de datos. No
requieren la adicion de reactivos.
-El lector lee e interpreta y registra la presencia o ausencia de crecimiento bacteriano
expresado por el grado de la turbidez detectado cada hora y en cada uno de los pocillos que
conforman las tarjetas tomando como base un pocillo control que trae incluida la tarjeta, y
asi determina la concentracion inhibitoria minima para cada uno de los antimicrobianos

que contiene la tarjeta de susceptibilidad.

Pagina 39



DISENO METODOLOGICO

1 TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio de caracter documental, sincrénico, analitico y retrospectivo.

2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

2.1 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y la muestra que tomamos en la investigacion fueron todos los urocultivos
positivos y negativos provenientes de los pacientes de consulta externa, hospitalizados del
area general y del area psiquiatrica del Hospital Nacional Psiquidtrico Dr. José Molina

Martinez del afio 2017.

3 FORMA DE OBTENCION DE DATOS

Para la realizacion de este estudio los datos fueron proporcionados por Licda. Rosa Maria
Hernandez de Guevara jefa del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr.

José Molina Martinez del afio 2017.

Es de importancia destacar que se ha guardado completa confidencialidad, ya que no se
expone la identidad del paciente, ni datos personales que lleven a su identificacion

(nombre, estado de salud y N° de registro del expediente).
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RESULTADOS

TABLA.1

RESULTADOS DE UROCULTIVOS DE PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
DR. JOSE MOLINA MARTINEZ EN EL ANO 2017

ANO 2017

RESULTADOS
DE CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZADOS AREA HOSPITALIZADOS AREA
UROCULTIVOS GENERAL PSIQUIATRICA

NUMERO PORCENTAJE | NUMERO PORCENTAJE | NUMERO PORCENTAJE

ABSOLUTO ABSOLUTO ABSOLUTO
lfg;‘I’I'l“lI‘\,/(())i 366 25% 175 24% 30 26%
NCE%IX‘TI‘Y\?OSS 1078 75% 540 76% 85 74%

TOTAL 1444 100% 715 100% 115 100%

Fuente: Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez
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GRAFICO No 1

PORCENTAJE DE UROCULTIVOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL AREA GENERAL Y DEL AREA PSIQUIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA MARTINEZ EN EL ANO 2017
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HOSPITALIZADOS DEL HOSPITALIZADOS DEL
AREA GENERAL AREA PSIQUIATRICA
® CULTIVOS POSITIVOS 24% 26%
® CULTIVOS NEGATIVOS 76% 74%

Fuente: Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez
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GRAFICO No 2

PORCENTAJE DE UROCULTIVOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL AREA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA MARTINEZ EN EL ANO 2017
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HOSPITALIZADOS DEL CONSULTA EXTERNA
AREA GENERAL
®m CULTIVOS POSITIVOS 24% 25%
® CULTIVOS NEGATIVOS 76% 75%

Fuente: Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez
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GRAFICO No 3

PORCENTAJE DE UROCULTIVOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL AREA PSIQUIATRICA Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
NACIONAL PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA MARTINEZ EN EL ANO 2017

80% -

70% A

60% -

50% A

40% -

30% ~

20% A

10% -

0%
HOSPITALIZADOS DEL CONSULTA EXTERNA
AREA PSIQUIATRICA

® CULTIVOS POSITIVOS 26% 25%

® CULTIVOS NEGATIVOS 74% 75%

Fuente: Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez
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DISCUSION

Para diagnosticar una infeccién de vias urinarias es necesario realizar un urocultivo
también se debe tomar en cuenta la historia clinica del paciente. Existen pruebas
complementarias de laboratorio para ayudar al diagndstico en las que destacan un examen
general de orina donde las pruebas de esterasa leucocitaria y nitritos de la tira reactiva son

las mas representativas.

Para el andlisis comparativo de la frecuencia de infecciones de vias urinarias de los
pacientes de consulta externa, hospitalizados del area general, hospitalizados del area
psiquiatrica del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez se tomaron los

urocultivos positivos y negativos durante el afio 2017 (Anexo 1).

Se realiz6 un analisis comparativo de pacientes de los servicios, hospitalizados del area
general y hospitalizados del area psiquiatrica (Anexo 2) consulta externa y hospitalizados

area general (Anexo 3) hospitalizados area psiquiatrica y consulta externa (Anexo 4).

Los pacientes que sufren de una discapacidad mental son mas vulnerables a tener tasas de
prevalencia de infecciones mucho mas altas y en el caso de aparicidon de patologias como
una infeccion, el diagndstico, prevencién y tratamiento se ve dificultado debido al estado
del paciente, por lo antes mencionado se inferia que la frecuencia de infecciones resultaria

mayor en los pacientes de psiquiatria que en los servicios donde no los hay.

Se realizé una comparacion entre los pacientes de consulta externa que son pacientes
ambulatorios y estdn expuestos a infecciones comunitarias donde el riesgo de contraerlas

es mucho menor y hospitalizados psiquiatria que son pacientes con discapacidad
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intelectual, existen factores a tomar en cuenta como las actividades sociales, el nivel de auto
cuidado, la capacidad de aceptar responsabilidades, la forma de analizar la vida, que
conlleva a diversas situaciones que pueden ocasionar la formaciéon de IVUS sin olvidar el
hecho que son pacientes hospitalizados y poseen un riesgo mayor al estar expuestos a
bacterias nosocomiales mas virulentas y agresivas, sin embargo los resultados mostraron
que no existe diferencia entre los servicios comparados por lo cual las instalaciones, el
cuidado de pacientes, la recolecciéon de muestras y las medidas de bioseguridad del area de
psiquiatria ni la condicién de los pacientes supone un factor para que existan mayor

frecuencia de IVUS que en consulta externa

Al observar los resultados anteriores se decidi6 comparar los servicios hospitalizados
general y psiquiatria donde la Unica diferencia que existe entre los pacientes analizados es
que unos posees un tipo de trastorno mental y los otros no, al quitar esta diferencia las
circunstancias en que se encuentran ambos pacientes son similares como ambos estan
expuestos a infeccién nosocomiales, mala praxis etc. A diferencia de la comparacion con los
de consulta externa y al poseer mayor similitud se esperaria que los resultados fuesen
similares pero siempre la frecuencia de la infeccion fuese mayor en los pacientes
psiquiatricos ya que existen otros factores que intervienen en la estancia hospitalaria, esto
puede comprender a las personas que estan postradas en una cama de servicio, pacientes
que estan paralizados, pacientes de gineco-obstetricia, nifios, nifias y ancianos susceptibles
a infecciones nosocomiales, como también a las condiciones no higiénicas o por su sistema

inmunolégico fragil, pacientes que no pueden orinar por si solos y usan un catéter para
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hacerlo, tienen un riesgo elevado de infecciones urinarias, sin embargo al observar los

resultados estos reflejan que no hay diferencia significativa entre ambos servicios.

La ultima comparacion es entre los pacientes de consulta externa y hospitalizados general,
ahora que ya no existe una poblaciéon de riesgo que son los pacientes con trastornos
mentales se inferia que los pacientes que se encuentran hospitalizados tendrian mayor
frecuencia de infeccién de vias urinarias por caracteristicas antes mencionadas pero la
diferencia seria menor en comparaciéon con los de consulta externa y hospitalizados
psiquiatria pero analizando los resultados de las otras comparaciones y esta, el resultado
no cambio, no existe diferencia entre las infecciones de vias urinarias por lo tanto q existen
otros factores de riesgo que sin lugar a duda, estan afectando a la poblacién ambulatoria,
que no se han tomado en cuenta por atribuir consciencia a cada uno de los pobladores,
siendo muchas de estas el descuido o forma inadecuada del aseo personal, como también
factores inevitables como lo son los extremos de la vida, enfermedades como la diabetes,
obstruccion de las vias urinarias y otras que deterioran el sistema inmunitario y que

pueden aumentar el riesgo de infecciones de vias urinarias.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 un anadlisis comparativo de la frecuencia de infecciones de vias urinarias, en
pacientes de la consulta externa, hospitalizacién general, y hospitalizacién psiquiatria, en el
afio 2017 en este analisis se utilizé un estadistico de prueba llamado, Chi cuadrado (X2) con
el proposito de establecer si hay o no hay diferencias estadisticas significativas entre las

frecuencias.

1. Se rechaza la hipotesis de investigacion ya que no existié diferencia significativa y se
acepta la hipdtesis nula, que plantea la frecuencia de infecciones de vias urinarias en
pacientes hospitalizados del area psiquiatrica sera igual que en pacientes
hospitalizados del area general, debido a que la X2 teérica (3.84) es mayor que la X2
calculada (0.17).

2. Se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipdtesis nula, que plantea la
frecuencia de infecciones de vias urinarias en pacientes de consulta externa sera
igual que en pacientes hospitalizados del area general. debido a que la X2 tedrica
(3.84) es mayor que la X2 calculada (0.22).

3. Se rechaza la hipdtesis de investigacion ya que los resultados del analisis
comparativo indico no encontrar diferencia estadistica significativa y se acepta la
hipdtesis nula, que plantea la frecuencia de infecciones de vias urinarias pacientes
hospitalizados del area psiquidtrica sera igual que en pacientes de la consulta

externa. debido a que la X2 tedrica (3.84) es mayor que la X2 calculada (0.035).
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RECOMENDACIONES

Se concluy6 que no existe diferencia significativa en la frecuencia de infecciones urinarias
en las areas de consulta externa, hospitalizados area general y area psiquiatrica, sin
embargo aun existen infecciones de vias urinarias afectando a pacientes, por tal razéon a
continuacién se proponen recomendaciones de cada area en especifico para que el Hospital
Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez minimice en forma general las infeccion de

vias urinarias.

e Recomendaciones para el drea de Consulta Externa

» Dar a los pacientes charlas de prevencion de infecciones en las vias urinarias
y brindarle indicaciones de como mantener su higiene personal e intima
limpia.

» Dar a conocer a los pacientes mediantes charlas o volantes de informacién las
posibles causas de infeccion de vias urinarias que afectan a cada tipo de
persona, para que estos conozcan acerca mas del tema.

» Brindarle al paciente volantes de informacién sobre las instrucciones que se
deben tomar para la obtenciéon de muestra de orina para el examen de
urocultivo, de manera que el paciente pueda comprender y realizar una
recoleccion de muestra adecuada; para evitar cualquier tipo de

contaminacion.
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e Recomendaciones para hospitalizacion rea general:

» Capacitar a las enfermeras para recolectar de manera adecuada y segura la
mejor muestra de orina para el examen de urocultivo.

» Supervisar constantemente la higiene de los pacientes hospitalizados y
mantener dicha higiene lo méas limpio posible.

» Mantener lo mas estériles posibles los utensilios de recoleccién de orina
llamados comdnmente “patos”, tratar de que cada paciente tenga uno
individual o evitar el compartir utensilios sucios.

» Realizar limpiezas constantes en bafios y camas de las areas hospitalarias,

evitando asf la proliferacion de bacterias en dichos lugares.

e Recomendaciones para hospitalizados area psiquidtrica:

» Para el Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez se sugieren
las mismas recomendaciones de hospitalizados del area general pero con una
mayor supervision en estos pacientes ya que su estado de salud no les

permite tener mas conciencia con respecto a su higiene.
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ANEXO 1

TABLA.2

ANEXOS

RESULTADOS DE UROCULTIVOS DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZADOS AREA GENERAL Y HOSPITALIZADOS AREA PSIQUIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA MARTINEZ DEL ANO 2017

POSITIVOS | NEGATIVOS | POSITIVOS | NEGATIVOS | POSITIVOS | NEGATIVOS

20 59 43 109 5 5
19 39 39 100 2 9
15 70 33 131 3 4
16 52 33 92 1 4
17 54 35 102 1 4
12 43 33 65 2 7
18 36 26 83 3 11
15 47 33 80 5 6
14 33 16 89 3 9
14 30 27 83 1 11

6 41 16 61 1 5

9 36 32 83 3 10
175 540 366 1078 30 85

715 1444 115

Fuente: Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez
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ANEXO 2

TABLA.3

CALCULOS DE CHI CUADRADA (X2) PARA LA FRECUENCIA DE RESULTADOS DE UROCULTIVOS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS AREA GENERAL Y HOSPITALIZADOS AREA PSIQUIATRICA

Casilla Frecuencia Frecuencia (Fo-Fe) (Fo-Fe)? (Eo-Fe)?
observada(Fo) | esperada(Fe) Fe
A 175 176 -1 1 0.0057
B 540 538 2 4 0.0074
C 30 28 2 4 0.143
D 85 86 -1 1 0.012
X2 calculada =0.17

Fuente: Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez
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ANEXO 3

TABLA. 4

CALCULOS DE CHI CUADRADA (X2) PARA LA FRECUENCIA DE RESULTADOS DE UROCULTIVOS EN

PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZADOS AREA GENERAL

Casilla Frecuencia Frecuencia (Fo-Fe) (Fo-Fe)? (Fo-Fe)?
observada(Fo) | esperada(Fe) Fe
A 366 361 5 25 0.069
B 1078 1082 -4 16 0.015
C 175 179 -4 16 0.089
D 540 535 5 25 0.047

X2 calculada =0.22

Fuente: Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez
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ANEXO 4

TABLA.5

CALCULOS DE CHI CUADRADA (X2) PARA LA FRECUENCIA DE RESULTADOS DE
UROCULTIVOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS AREA PSIQUIATRICA Y CONSULTA

EXTERNA
Casilla Frecuencia Frecuencia (Fo-Fe) (Fo-Fe)? (Fo-Fe)?
observada(Fo) | esperada(Fe) Fe
A 30 29 1 1 0.034
B 85 85 0 0 0
C 366 366 0 0 0
D 1078 1077 1 1 0.001
X2 calculada =0.035

Fuente: Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez
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