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RESUMEN

La investigacion realizada en la Unidad de Salud Basica El Pimental, durante el periodo de
marzo a agosto de 2025, tuvo como proposito determinar la prevalencia de infecciones de
vias urinarias en hombres y mujeres de 18 a 59 afios, asi como identificar los principales
factores de riesgo y sintomas asociados a esta patologia. Se traté de un estudio descriptivo
de corte transversal con una muestra conformada por 28 pacientes que cumplian los criterios
de inclusion, seleccionados a partir de expedientes clinicos.

Los resultados evidenciaron que el sexo femenino constituye el factor de riesgo
predominante, ya que el 93% de los casos correspondid a mujeres, especialmente en el grupo
etario de 18 a 29 afios. Otros factores relevantes fueron la recurrencia de episodios previos
de IVU, reportada en el 28.57% de los pacientes, el coito frecuente en el 71.4%, la presencia
de enfermedades cronicas en el 17.85% y el estado de embarazo en el 50% de los casos. La
incontinencia urinaria, aunque presente en menor proporcion, también se identifico como
factor predisponente.

En cuanto a la sintomatologia, la disuria y la polaquiuria fueron los signos clinicos mas
frecuentes, seguidos por dolor suprapubico, fiebre y dolor lumbar. Manifestaciones menos
comunes incluyen dolor en puntos ureterales, mientras que el dolor pélvico no fue reportado
en la muestra estudiada.

La discusion de los hallazgos sefiald la coincidencia con la literatura cientifica internacional,
que describe una mayor incidencia de 1IVU en mujeres jovenes y gestantes, asi como la
asociacion con la actividad sexual y antecedentes de infecciones previas. Asimismo, se
destacd la limitacion diagndéstica debido al uso predominante de tiras reactivas, en lugar de
urocultivo, lo que podria influir en la precision de los resultados.

Finalmente, el estudio concluyé que las IVU contindan siendo un problema de salud
frecuente en la poblacion adulta de la zona, con un impacto mayor en mujeres jovenes y
embarazadas. Se recomendd fortalecer la capacidad diagndstica en el primer nivel de
atencion, socializar protocolos actualizados de manejo y promover estrategias educativas
dirigidas a la prevencion de factores de riesgo identificados en la poblacién.

Palabras clave: infecciones del tracto urinario; prevalencia; factores de riesgo; atencion
primaria de salud



l. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) es definida como el crecimiento de
microorganismos patdgenos en orina recogida de forma estéril con o sin presencia de
sintomas clinicos compatibles. Este tipo de infecciones ocupan el segundo lugar entre los
procesos infecciosos, siendo la principal causa de bacteriemia y sepsis en adultos mayores .
Las ITU, son ocasionadas por una amplia variedad de patégenos, con mayor frecuencia se
aislan bacilos gram negativos pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae constituyen una
de las principales causas de consulta médica a nivel mundial, afectando a miles de personas
cada afio y generando un impacto considerable en los sistemas de salud, tanto en términos
de demanda asistencial como en el uso de recursos terapéuticos. Estas infecciones pueden
presentarse en cualquier grupo etario, aungue su incidencia es mayor en mujeres debido a
factores anatémicos y fisiologicos. Sin embargo, los hombres también pueden verse
afectados, especialmente en presencia de factores predisponentes como hipertrofia
prostatica, practicas sexuales de riesgo, enfermedades crdnicas, inmunosupresion o
malformaciones uroldgicas.

En el contexto salvadorefio, las infecciones del tracto urinario figuran entre las principales
causas de morbilidad atendida en los establecimientos del primer nivel de atencion. La
Unidad de Salud Baésica de EIl Pimental, ubicada en una zona periurbana del pais, atiende a
una poblacion diversa en edad, ocupacion y condiciones socioeconémicas, lo que la
convierte en un escenario propicio para el estudio epidemioldgico de este tipo de patologias.
No obstante, existe escasa informacion sistematizada sobre la prevalencia de ITU en adultos
de 18 a 59 afios, lo que limita la capacidad de respuesta de los equipos de salud en cuanto a
prevencion, diagnostico precoz y tratamiento adecuado.

La siguiente investigacion describe la prevalencia de las infecciones de vias urinarias en la
poblacion de 18 a 59 afios que consulta en la Unidad de Salud Basica EI pimental en el
periodo de marzo a agosto de 2025, al mismo tiempo explorando los diferentes factores de
riesgo que vuelven a la poblacién més susceptibles a este tipo de infecciones.

La identificacion de las caracteristicas demograficas y clinicas asociadas permiten aportar
evidencia Util para orientar estrategias de intervencion, optimizar el uso de antimicrobianos
y fortalecer la atencion integral en el primer nivel de atencion.



1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Establecer la prevalencia de infeccion de vias urinarias en hombres y mujeres de 18
a 59 afios que asisten a Unidad de Salud Bésica El Pimental de marzo a agosto del
2025.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los factores de riesgos que se presentan en la poblacién de 18 a
59 afios que consultan en la Unidad de Salud Basica El Pimental asociados
al desarrollo de infecciones de vias urinarias.

e Establecer los sintomas mas comunes presentados por los pacientes
diagnosticados con Infeccidn de vias urinarias en Unidad de Salud Bésica El

Pimental.



IV. MARCO TEORICO

Las infecciones del tracto urinario (ITU o IVU) representan una de las patologias mas
antiguas y comunes en la historia de la medicina, afectando a personas de todas las edades y
sexos, aunque con una prevalencia significativamente mayor en las mujeres. Su evolucion
como entidad clinica ha sido paralela al desarrollo de la microbiologia, la farmacologia y la
medicina basada en la evidencia, lo que ha permitido comprender su etiologia, mecanismos
de infeccidn, diagnostico y tratamiento a lo largo del tiempo.

El verdadero avance en la comprension de las infecciones urinarias comenzd con la
revolucion cientifica del siglo XVII. Anton van Leeuwenhoek, a través de su microscopio
primitivo, observo por primera vez microorganismos en muestras bioldgicas, lo que sentd
las bases para el posterior desarrollo de la microbiologia. Sin embargo, fue en el siglo XIX,
con los trabajos de Louis Pasteur y Robert Koch, que se establecié la teoria germinal de la
enfermedad, demostrando que ciertas enfermedades eran causadas por agentes microbianos
especificos (Flores-Mireles et al., 2015).

En 1885, el pediatra aleman Theodor Escherich identifico una bacteria gramnegativa en las
heces humanas, la cual posteriormente fue nombrada Escherichia coli. Hoy se reconoce a
esta bacteria como el principal agente etioldgico de las ITU, particularmente de las
infecciones urinarias bajas no complicadas en mujeres jovenes.

Durante el siglo XX, los avances en antibiéticos marcaron un cambio radical en el
tratamiento de las ITU. Inicialmente se utilizaron sulfonamidas, seguidas de la introduccion
de la penicilina y, mas tarde, antibioticos especificos como la nitrofurantoina y el
trimetoprim-sulfametoxazol. Ademas, el desarrollo de técnicas de cultivo microbioldgico y
antibiogramas permitié una mayor precision diagnostica y terapéutica.

Con el tiempo, se estandarizaron los criterios clinicos y de laboratorio para el diagnéstico de
IVU, estableciendo diferencias entre infecciones bajas (como la cistitis) y altas (como la
pielonefritis). También se diferencid entre ITU no complicadas, cominmente observadas en
mujeres jovenes sanas, y ITU complicadas, frecuentes en pacientes con comorbilidades,
anomalias estructurales o factores de riesgo.

En el siglo XXI, uno de los desafios emergentes mas importantes es la resistencia
antimicrobiana. La sobre prescripcion y el uso indiscriminado de antibioticos han generado
cepas de E. coli y otras bacterias multirresistentes, dificultando el tratamiento eficaz de las
infecciones recurrentes. Este problema ha llevado a que organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alerta sobre la necesidad de estrategias globales
para la vigilancia y control de la resistencia bacteriana (OMS, 2014).

1 World Health Organization. Antimicrobial resistance: global report on surveillance 2014 [Internet]. Geneva: WHO; 2014 [cited 2025

May 28]. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789241564748
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Actualmente, las investigaciones se centran en alternativas terapéuticas como probioticos,
vacunas experimentales, terapias con fagos y el desarrollo de nuevos farmacos que actien
sobre mecanismos especificos de patogenicidad bacteriana.

4.1 CONSIDERACIONES ACTUALES

Las infecciones de vias urinarias siguen siendo una causa importante de consulta médica y
hospitalizacidn. Se estima que mas del 50% de las mujeres experimentan al menos una ITU
a lo largo de su vida, y entre el 20% y el 30% de estas desarrollaran infecciones recurrentes
(Medina & Castillo-Pino, 2019). Asimismo, en hombres adultos jovenes y de mediana edad,
aunque su prevalencia es menor, las IVU pueden estar asociadas a factores anatémicos,
practicas sexuales de riesgo y enfermedades subyacentes.

4.2 ANATOMIA DE LAS VIAS URINARIAS

El sistema urinario es el conjunto de érganos que participan en la formacion y evacuacion
de la orina. Esta constituido por dos riniones, 6rganos densos productores de la orina, de los
que surgen sendas pelvis renales como un ancho conducto excretor que al estrecharse se
denomina uréter, a través de ambos uréteres la orina alcanza la vejiga urinaria donde se
acumula, finalmente a través de un tnico conducto, la uretra, la orina se dirige hacia el meato
urinario y el exterior del cuerpo. 2

Los riniones filtran la sangre y producen la orina, que varia en cantidad y composicion, para
mantener el medio interno constante en composicion y volumen, es decir para mantener la
homeostasis sanguinea, se encuentran situados a lo largo de los bordes de los muasculos psoas
y, por tanto, colocados oblicuamente y la unidad funcional del rifion es la nefrona la cual
esta formada por un tabulo que tiene tanto funciones secretoras como excretoras.

Las vias urinarias se dividen en vias intrarrenales comprendidas por los calices menores,
calices mayores y la pélvis renal, que son el conjunto de canales excretores que conducen
la orina definitiva desde su salida del parénquima renal hasta el exterior del rinon.
Caudalmente encontramos las vias urinarias extrarrenales que cuentan con vejiga urinarias,
uréteres, uretra femenina o uretra masculina.

La vejiga es un 6érgano muscular hueco que sirve como receptaculo para la orina. La vejiga
del adulto tiene una capacidad de 350 -450 ml.

Los ureteresque con dos conductos finos musculo- membranosos (entre 4 y 7 mm de
diametro), retroperitoneales, que terminan en la base de la vejiga urinaria, dibujando un
trayecto de entre 25 a 30 cm., con una porcion abdominal y una pelviana.

La uretra femenina adulta mide aproximadamente 4 cm de longitud y 8 mm de diametro. Es
ligeramente curva y esta situada por debajo de la sinfisis del pubis, justamente por delante
de la vagina. Irrigan la uretra femenina ramas de las arterias vesicales inferiores, vaginal y
pudenda interna.Desemboca en el meato uretral externo de la vulva, entre el clitoris por
delante y el orificio vaginal por detras. Poco antes del meato, la uretra atraviesa el musculo
transverso profundo del periné que constituye su esfinter externo, de control voluntario.

La uretra masculina tiene una longitud de entre 20-25 cm repartidos en varios segmentos:

2 Cutillas Arroyo B, Reiriz Palacios J. Sistema urinario. Barcelona: Universidad de Barcelona, Escuela Universitaria de Enfermeria;

[Internet]. [citado 12 de agosto 2025]. Disponible en:
https://www.infermeravirtual.com/files/media/file/103/Sistema%?20urinario.pdf?1358605607
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e uretra prostatica, segmento de unos 3-4cm de longitud y 1cm de diametro que
atraviesa la prostata.

e uretra membranosa de 1 cm aprox. de longitud, que atraviesa el musculo transverso
profundo del periné, el esfinter voluntario del conducto.

e uretraesponjosa, que se dispone atodo lo largo del cuerpo esponjoso del pene, hasta
el meato uretral.

4.3 MICROBIOTA URINARIA

La orina humana en condiciones normales no es estéril®, posee su propia microbiota o
conjunto de microorganismos residentes patdgenos o no patdgenos, se considera al mismo
tiempo de una menor cantidad de microorganismos que la componen, se le atribuye un efecto
beneficioso protector frente a determinados patégenos, a través de constituir una barrera
fisica y contribuir al desarrollo de inmunidad, al contrario cambios en este microbioma se
relacionan con enfermedades como infecciones en las vias urinarias, incontinencia urinaria,
cancer, prostatitis cronica, dolor pélvico cronico. Segun el articulo por Elizabeth Hilt
publicado en el “Journal of clinical microbiology” en marzo de 2014 refiere que la
microbiota urinaria en mujeres estd mayoritariamente formada por bacterias, siendo la mas
frecuentemente encontrados los genomas de Lactobacillus (15%), Corynebacterium (14%)
Streptococcus (11.9%), en hombres predominan y Corynebacterium y Estreptococos.

Las especies bacterianas Lactobacillus y Estreptococos, que son bacterias &cido lacticas, se
encuentran con frecuencia en intima relacion con el tracto urinario, y parecen ejercer un
papel protector frente a las especies patogenas. El uso de antibi6ticos de amplio espectro
puede afectar negativamente a esta microbiota urinaria, disminuyendo la flora beneficiosa y
favoreciendo una seleccién de flora patdégena, que podré ocasionar sintomas de infeccién de
vias urinarias (IVU).

4.4 CONCEPTO

Segun Harrison (20.2 ed., 2018), una VU se define como la presencia de bacteriuria
significativa, con o sin sintomas, habitualmente acompafiada de piuria (presencia de
leucocitos en orina), que puede manifestarse en diferentes niveles del tracto urinario.

Las IVU pueden ser bacteriuria asintomatica (BAS) que es la presencia de 1 0 mas especies
de bacterias que crecen en la orina en recuentos cuantitativos especificos (>10° unidades
formadoras de colonias [UFC]/ml o >108 UFC/L), independientemente de la presencia de
piuria, en ausencia de signos o sintomas atribuibles a infeccién urinaria (IVU). BAS es un
hallazgo comdn en algunas poblaciones femeninas sanas y en muchas mujeres u hombres
con anomalias del tracto genitourinario que afectan la miccion.

Los signos y sintomas no localizados son comunes en individuos en algunas poblaciones
con una alta prevalencia de BAS y pueden conducir a incertidumbre clinica en el diagnostico

3 Aragén IM, Herrera-Imbroda B, Queipo-Ortufio M, Castillo E, Sequeira-Garcia Del Moral J, Gémez-Millan J, Yucel G, Lara MF.
The Urinary Tract Microbiome in Health and Disease. Eur Urol Focus. 2018 Jan;4(1):128-138. doi: 10.1016/j.euf.2016.11.001. Epub
2016 Nov 14
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de infeccion sintomética. Esto puede comprometer la implementacion de las
recomendaciones de no tratamiento

Por otro lado la bacteriuria asintomatica se define como la presencia de bacterias en la orina
acompariada de manifestaciones clinicas compatibles con infeccidn del tracto urinario, tales
como disuria, urgencia miccional, polaquiuria, dolor suprapubico o fiebre y dolor lumbar en
los casos de compromiso renal. A diferencia de la bacteriuria asintomatica, en esta entidad
la infeccion genera sintomas que obligan a la consulta médica y al inicio de tratamiento
oportuno. Su diagnostico es clinico, confirmable por tira reactiva o urocultivo, lo que hace
posible iniciar un tratamiento antibiotico inmediato de forma empirica. La eleccion del
antibiotico adecuado en el escenario actual de resistencias bacterianas, unido a la falta de
desarrollo y comercializacion de nuevos antibiéticos, hacen clave la correcta toma de
decisiones basadas en el conocimiento de la flora local y sus patrones de resistencia.

La diferenciacion entre 1VU sintomatica y asintomatica (BAS) conlleva consecuencias
clinicas importantes. Las dos entidades patologicas denotan la presencia de bacterias en las
vias urinarias, casi siempre acompaiiadas de leucocitos y citocinas inflamatorias en la orina.
Sin embargo, la BAS se genera sin que surjan sintomas atribuibles a la presencia de bacterias
en las vias urinarias y por lo general no necesita tratamiento, en tanto que, de manera mas
caracteristica, la denominacion 1IVU ha terminado por denotar la entidad sintomatica que
justifica el uso de antimicrobianos. Gran parte de las publicaciones sobre IVU, en particular
las infecciones por la presencia de una sonda, no diferencian entre IVU y BAS.

Las infecciones de vias urinarias también pueden clasificarse en cuanto a su evolucion y
coexistencia de factores de riesgo o localizacion anatdmica. Como 1VU no complicada que
ocurren en mujeres sanas no gestantes con sintomas de via urinaria baja (cistitis) o de via
urinaria alta (pielonefritis). Pueden ser esporadicas o recurrentes, por otra parte se
encuentran las IVUS complicadas que normalmente se presentan 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), IVU recurrente que se define como un episodio de
ITU complicada o no complicada al menos 6 veces en los Gltimos 6 meses o 3 veces en el
altimo afio y la urosepsis que se refiere a la disfuncion organica que causa un riesgo vital
debido a una infeccién de vias urinarias.

Segun su localizacién anatémica se clasifican como infecciones en las vias urinarias bajas
como uretritis la cual se define como una inflamacion de la uretra, el conducto
fibromuscular encargado de expulsar la orina del cuerpo, tanto en hombres como en mujeres.

En los hombres, la uretra también sirve como conducto para la expulsion del semen. La
uretritis se asocia comunmente con infecciones de transmisién sexual (ITS) y se clasifica
como gonocacica 0 no gonococica. Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis son los
principales agentes causales de esta afeccion. El sintoma mas comin de la uretritis es la
secrecion uretral y se diagnostica con mayor frecuencia en hombres, posiblemente debido al
hecho de que hasta el 75% de las mujeres con la afeccion son asintomaticas o presentan
sintomas de cervicitis, cistitis o vaginitis
La cistitis es una infeccion de las vias urinarias bajas que ocurre de forma aguda en mujeres
sanas, no gestantes, con un tracto genitourinario anatomico y funcionalmente normal. Los
sintomas que la caracterizan son disuria, polaquiuria y urgencia miccional, con poca
afectacion del estado general y sin fiebre. También puede aparecer molestia suprapubica,
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hematuria macroscopica, orina turbia o maloliente. Generalmente la presentacion clinica es
suficiente para establecer un diagnostico, aunque puede ser corroborado mediante tira
reactiva de orina (positividad de nitritos, leucocitos o sangre). Conviene recordar que la
presencia de nitritos positivos en la orina se debe a la presencia de bacterias gram negativas,
que transforman los nitratos urinarios en nitritos. Por tanto, una tira reactiva negativa en
nitritos no indica ausencia de bacterias gram positivas como Estafilococos o Estreptococos.
Las bacterias causantes son méas frecuentemente: E. coli (75%), Estafilococo saprofiticus,
Enterococo faecalis, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis.

Las infecciones de las vias urinarias altas comprenden la pielonefritis aguda o no complicada
que afecta la pelvis renal y el parénquima y ocurre de forma aguda en mujeres sanas, no
gestantes, con un tracto genitourinario anatomica y funcionalmente normal. Clinicamente se
caracteriza por aparicion de sintomas sistémicos como fiebre, escalofrios, malestar general,
nauseas, vomitos y dolor en fosa renal, con pufiopercusion positiva. En un 20% de los casos
no aparecen sintomas de infeccion de via urinaria baja (disuria, polaquiuria, urgencia
miccional). Es frecuente encontrar una alteracion leve de la funcion renal, por factores
inflamatorios o hemodinamicos, que suele revertir precozmente con el tratamiento, y
elevacion de los reactantes de fase aguda (RFA). La PNA puede evolucionar a bacteriemia
(10-50%), sepsis grave y shock séptico, si bien esta evolucion es mas frecuente en las formas
complicadas.

En pacientes ancianos o portadores de sonda urinaria, habitualmente cursa con menos
expresividad clinica, apareciendo sintomas como fiebre sin claro foco clinico, dolor
abdominal difuso, letargia, afectacion del estado general.

Por su clasificacion de evolucién clinica tenemos las IVUS complicadas que son las IVUS
que ocurren en presencia de un factor predisponente, que puede ser una condicion del
huésped o una alteracion anatomica o funcional de la via urinaria. Estos factores pueden
condicionar una peor evolucion ya que son mas dificiles de erradicar. Pueden cursar con
afectacién tanto de via urinaria baja como alta, aunque es mas frecuente la presentacién
como pielonefritis, con fiebre y afectacion del estado general. Los enteropatdgenos mas
frecuentes causantes de 1VU complicadas son las enterobacterias (60-75%) como E. Coli,
Proteus y Klebsiella, siendo también frecuentes Pseudomonas, Serratia y Enterococos.

4.5 INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN GESTANTES

La ITU es la infeccion bacteriana mas comun durante la gestacién, y tiene un impacto
negativo en la morbimortalidad materno-fetal. Algunos cambios funcionales y estructurales
que ocurren durante la gestacion, favorecen la aparicion de 1VU: Cambios estructurales de
lavia urinaria, que favorece el estasis urinario y la presencia de reflujo vésico-ureteral. Desde
la 7° semana de gestacion, los uréteres comienzan a dilatarse debido a la accién hormonal de
la progesterona sobre el masculo liso (hidrouréter). A partir de las semanas 22-26 de
gestacion, el efecto compresivo del Gtero gravido favorece la hidronefrosis. Ademas, el
aumento de la volemia durante el embarazo lleva a una reduccion de la concentracion
urinaria y a un aumento del volumen vesical. También se presentan cambios en la
composicion urinaria, que favorecen el crecimiento bacteriano. Son los cambios en el pH
urinario, osmolaridad y la glucosuria inducida por la gestacion.
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La bacteriuria asintomatica es muy frecuente (2-15%)* siendo un factor de riesgo
determinante en la aparicion de ITU sintomatica (sin tratamiento, un 20-40% progresaran a
ITU sintomatica). La ITU sintomatica aparece en 1-2% de las gestaciones, ya sea en forma
de cistitis o de pielonefritis. Otro factor de riesgo importante es el antecedente de ITU previa
a la gestacion.

Los gérmenes mas frecuentemente aislados son similares a los de la poblacion general,
predominando E. Coli (86%), aunque también Estafilococo saprofitico, Klebsiella,
Enterobacter, Proteus, Enterococo, Estreptococo del grupo B.

Debido al impacto negativo en términos de morbimortalidad materno-fetal, en la gestacion
es mandatorio realizar screening con urocultivo y tratamiento de la bacteriuria asintomatica,
asi como confirmar la negatividad del urocultivo 1-2 semanas tras finalizar el tratamiento de
cualquier ITU que ocurra durante la gestacion.

En las mujeres gestantes se deben prescribir antibidticos con especial precaucién, debido a
los posibles efectos indeseables fetales

Son farmacos seguros los betalactamicos (ampicilina, amoxicilina, cefalexina, cefazolina) y
la fosfomicina para bacteriuria asintomatica e ITU leves. Para casos graves, con necesidad
de antibidticos parenterales también se podran usar piperacilina/tazobactam y los
carbapenemes (excepto imipenem).

Se recomienda evitar la nitrofurantoina en el primer trimestre, por interferencia por la
organogenesis; y entre las semanas 38-42 por anemia hemolitica fetal. Es segura en el 2°
trimestre.

Se recomienda una duracion del tratamiento corta, de 2-7 dias, para bacteriuria asintomatica
e ITU sintomaética leve (cistitis), y ciclo largo de 8-14 dias para ITU sintomatica mas severas
(pielonefritis, urosepsis). En caso de infecciones recurrentes en embarazadas en relacion a
la actividad sexual, también se puede recurrir a una profilaxis postcoital con nitrofurantoina.

4.6 EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Su epidemiologia muestra una elevada frecuencia a nivel mundial, afectando hasta al 10 %
de las mujeres en un afio, y mas de la mitad experimentara al menos un episodio en su vida.
En América Latina, la prevalencia varia segun la poblacion estudiada: en gestantes se ha
estimado alrededor del 7,5 %, con un 2,3 % de casos de pielonefritis; en comunidades rurales
de Per( se ha reportado una prevalencia ain mayor, cercana al 28 %, mientras que en
adolescentes mexicanas la frecuencia sintomatica es baja, alrededor del 0,2 %. En varones,
particularmente aquellos con hiperplasia prostatica benigna, la bacteriuria sintomatica suele
ser recurrente y esta asociada a obstruccion urinaria, siendo Escherichia coli el agente causal
maés frecuente. En general, esta bacteria sigue siendo la responsable de la mayoria de los
casos en todos los grupos poblacionales, aunque también se identifican Klebsiella, Proteus
y Enterococcus. Entre los principales factores de riesgo se encuentran el sexo femenino, el
embarazo, la edad avanzada, la diabetes mellitus, las alteraciones prostaticas y el uso de
catéteres vesicales. El diagndstico se basa en la combinacion de los hallazgos clinicos con
la confirmacion microbioldgica mediante el urocultivo

Las IVU, excepto en lactantes y ancianos, surgen con mayor frecuencia en mujeres que en
varones. En el periodo neonatal, la incidencia de IVU es un poco mayor en varones gque en

4 Kalinderi K, Delkos D, Kalinderis M, Athanasiadis A, Kalogiannidis I. Urinary tract infection during pregnancy: current concepts on a
common multifaceted problem. J Obstet Gynaecol. 2018 May;38(4):448-53. doi: 10.1080/01443615.2017.1370579.
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mujeres, porque los lactantes varones tienen mas a menudo anomalias congénitas del aparato
urinario. Después de los 50 anos de vida, se tornan mas comunes en varones los casos de
obstruccion por hipertrofia prostatica y la incidencia de UTI es casi igual en ambos géneros.
Entre los anos uno y 50 de vida, las IVU y las IVU recurrentes, afectan predominantemente
a las mujeres. La prevalencia de BAS es de casi 5% en mujeres de 20 a 40 afios de edad y
puede llegar a 40% a 50% en mujeres y varones de edad avanzada.®

Hasta 50% a 80% de las mujeres en la poblacion general se contagia de una IVU como
minimo, durante su vida y en muchos casos, se trata de una cistitis sin complicaciones.
Entre los factores independientes del riesgo de que surja tal cuadro agudo estan el uso
reciente de un diafragma con espermicida, coitos frecuentes y antecedentes de I\VU.

La cistitis tiene relacion temporal con el coito reciente con una relacion dosis-respuesta, con
incremento en el riesgo relativo de 1.4 con un episodio, hasta 4.8 con cinco episodios de
coito en la semana previa. En personas posmenopausicas sanas, entre los factores de riesgo
de que se presente IVU estan actividad sexual, diabetes mellitus e incontinencia.

Muchos factores que predisponen a las mujeres a padecer cistitis también aumentan el
peligro de pielonefritis.

Entre los factores vinculados de manera independiente con la pielonefritis en jovenes sanas
estan: ©

Coitos frecuentes

Nuevo compaiiero sexual

Haber tenido una IVU en los 12 meses anteriores

Diabetes mellitus

Incontinencia.

Los factores de riesgo compartidos de cistitis y pielonefritis no son motivo de sorpresa ya
que la pielonefritis de forma tipica se origina por el ascenso de bacterias desde la vejiga a la
zona superior de las vias urinarias. La pielonefritis surge a veces sin el antecedente
sintomatico de cistitis.

En promedio, en 20% a 30% de las mujeres que han tenido un episodio de IVU, tendra crisis
recurrentes. Suele considerarse como recurrencia la reaparicion precoz (en un lapso de dos
semanas) y no como reinfeccion, y denota la necesidad de valorar a la persona en busca de
un foco secuestrado. El indice de recurrencia varia de 0.3 a 7.6 infecciones por paciente y
por afio, con un promedio de 2.6 infecciones por afio. No es raro que después de una
infeccion inicial, sigan multiples recurrencias, lo cual ocasiona una acumulacion de
episodios. La agrupacion de episodios puede guardar relacion cronologica con la presencia
de un nuevo factor de riesgo o el esfacelo de la capa epitelial externa de la vejiga que tiene
funcion protectora, en reaccion a la fijacion bacteriana durante la cistitis aguda o quiza por
una alteracion de la microbiota habitual relacionada con antibioticos. La posibilidad de una
recurrencia disminuye conforme transcurre mayor tiempo desde la altima infeccion. En un
estudio de casos y grupos testigo en que participaron de modo predominante

5 Mariona Aguirre ED, Méarmol Pineda DE, Martinez Herndndez SG. Factores asociados presentes, conocimientos y actitudes a infecciones de
vias urinarias en mujeres de edad fértil que consultan en Ciudad Arce y El Matazano, en el periodo junio 2018 [Internet]. San Salvador:
Universidad de El Salvador; 2018. Disponible en: https://repositorio.ues.edu.sv/server/api/core/bitstreams/69399805-676e-41d5-92ea-
e43eabc2a941/content

6 Nicolle, L. E., Harding, G. K., Preiksaitis, J., & Ronald, A. R. (2014). The association of urinary tract infection with sexual intercourse. Journal
of Infectious Diseases, 146(5), 579-583. https://doi.org/10.1093/infdis/146.5.579
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premenopausicas caucasicas con 1\VVU recurrentes, se identifico el coito frecuente, el uso de
espermicida, un nuevo compaiiero sexual, haber tenido la primera IVU antes de los 15
afiosde vida y el antecedente materno de IVU como factores de riesgo independientes de
IVU recurrente. Los tnicos factores de riesgo conductuales siempre corroborados para la
repeticion de las IVU incluyeron coitos y uso de espermicida frecuentes. En las
posmenopausicas, los factores vinculados de manera mas habitual con IVU recurrentes
fueron antecedentes premenopausicos de IVU y factores anatomicos que afectaban el
vaciamiento vesical, como cistoceles, incontinencia urinaria y orina residual.

En mujeres embarazadas, la BAS tiene consecuencias clinicas, y estan indicados tanto la
deteccion como el tratamiento de esta entidad patologica. De manera especifica, la BAS
durante el embarazo se relaciona con pielonefritis materna que, a su vez, se relaciona con el
parto prematuro. El tratamiento antibiotico de la ASB en embarazadas puede reducir el
riesgo de pielonefritis, parto prematuro y recién nacidos con bajo peso.

La mayoria de varones con IVU tiene alguna anomalia funcional o anatomica de las vias
urinarias, mas a menudo obstruccion de ellas como consecuencia de hipertrofia prostatica.
Aclarado esto, no todos los varones con IVU tienen alteraciones detectables de las vias
urinarias; este punto es relevante en particular en varones < 45 afios de vida. El hecho de

no haber sido circuncidado también conlleva mayor peligro de IVU porque hay mayor
posibilidad de que Escherichia coli prolifere en el glande y el prepucio y mas adelante emigre
a las vias urinarias.

Las mujeres diabéticas tienen una tasa dos a tres veces mayor de BAS y de IVU que las
mujeres sin diabetes; no hay datos suficientes para establecer una correspondencia en
varones. La duracion mayor de la diabetes y el uso de insulina en vez de farmacos orales
también se acompana de un riesgo mas alto de IVU en mujeres con diabetes. Otros factores
que se presentan en diabéticas y que incrementan el riesgo de VU son funcion vesical
ineficaz, obstruccion de la corriente de orina y miccion incompleta. La deficiente secrecion
de citocinas también puede contribuir a BAS en diabéticas. Los inhibidores del
cotransportador de sodio glucosa 2 (SGLT2, sodium—glucose co-transporter 2) usados para
el tratamiento de la diabetes mellitus produce glucosuria. Las preocupaciones iniciales de
que esta clase farmacologica aumenta el riesgo de IVU no se respaldan con datos

En la literatura cientifica, el concepto de coito frecuente se utiliza para describir un patrén
de actividad sexual caracterizado por la repeticion del acto sexual en intervalos cortos de
tiempo. No existe una cifra universalmente establecida para definirlo, ya que depende del
contexto poblacional y del objetivo de la investigacion; sin embargo, diversos estudios han
sefialado que mantener relaciones sexuales varias veces por semana, 0 mas de tres veces en
un periodo de siete dias, se considera un incremento significativo de la frecuencia. En este
sentido, la frecuencia elevada de coito ha sido asociada a un mayor riesgo de infecciones del
tracto urinario en mujeres jovenes, debido a que la actividad sexual repetida favorece la
migracion mecanica de bacterias hacia la uretra. Por lo tanto, el término “coito frecuente”
no solo describe un habito sexual reiterado, sino también un factor clinicamente relevante
en la epidemiologia de las infecciones urinarias.
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION.
El estudio que se realiz6 es de tipo analitico de corte transversal.

5.2 PERIODO DE INVESTIGACION.

El seguimiento del problema se realiz6 durante un periodo comprendido entre marzo y
agosto de 2025.

5.3 UNIVERSO.

Se incluyd en la investigacion a todo paciente mujer u hombre de entre 18 a 59 afios que
recibieron atencion en USB EI Pimental entre marzo y agosto de 2025. El universo fue de
28 pacientes.

5.4 MUESTRA.

No se cuenta con una muestra debido al tamafio del universo que constd de 28 pacientes por
lo que para tener mejores resultados se llevo a cabo un censo, estudiando asi la totalidad del
universo estudiado ya que fue de tamafio manejable y nos brindd mejor precision en la
recopilacién de datos.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION :

e Pacientes que consultaron en USB EI Pimental que residan en zona de cobertura de la
unidad de salud: Playa EI Pimental, Playa Zunganera y Playa Amatecampo.

e Pacientes con diagnostico de infeccion de vias urinarias realizado con tira reactiva,
examen general de orina sugestivo o urocultivo positivo.

e Pacientes con sintomatologia sugerente a infeccidn de vias urinarias.
e Usuarios de ambos sexos entre las edades de 18 a 59 afios.

e Embarazadas mayores de 18 afios

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION :

e Paciente que reside en playa Zunganera, Playa Amatecampo o playa El Pimental con
diagnostico de Infeccidn de tracto urinario que fueron atendidos y recibieron tratamiento
de esta en otro centro de salud.
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Usuarios de ambos sexos menores de 18 afios.
Usuarios de ambos sexos mayores de 18 afios.
Pacientes embarazadas menores de 18 afos.

Usuarios que no deseen colaborar en el estudio.
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VI. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO ESPECIFICO | VARIABLES DEFINICION INDICADORES VALORES ESCALA FUENTE TECNICA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Sexo
Identificar los factores de | Factores de Los factores de Embarazo Presenta factores de | Nominal Expediente Revision Guia de observacion
riesgos que se presentan en | riesgo en la riesgo son riesgo: clinico documental
la poblacién de 18 a 59 | poblacion que caracteristicas Presencia de
afios que consultan en la | asisteaconsulta | bioldgicas, enfermedades Si/No
Unidad de Salud Basica EI | en USB El conductuales, cronicas
Pimental asociados al | Pimental ambientales o
desarrollo de infecciones sociales que Frecuenca de
de vias urinarias. aumentan la relaciones sexuales
probabilidad de Incontinencia
que una persona Episodios previos
desarrolle una de IVU
enfermedad o
problema de salud
Establecer los sintomas Un sintoma es una | Disuria
mas comunes presentados | Sintomas mas manifestacion Polaquiuria Presente/ausente Nominal Expediente Revision Guia de observacion
por los pacientes | comunes subjetiva de una | Dolor suprapubico clinico documental
diagnosticados con enfermedad Fiebre

Infeccion de vias urinarias
en Unidad de salud basica
El Pimental.

Dolor lumbar
Dolor pélvico
Dolor en puntos
ureterales
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6.1 FUENTES DE INFORMACION.

e Fuentes de informacion primaria: historia clinica documentada en la consulta en la que
el paciente fue diagnosticado con una infeccion de vias urinarias dentro del periodo de
marzo a agosto de 2025.

e Fuentes de informacion secundaria: guia de observacion aplicada a las historias clinicas
de los pacientes que cumplen los criterios de inclusién y revisién documental.

6.2 TECNICA DE OBTENCION DE INFORMACION
La informacion fue obtenida de los expedientes clinicos de los pacientes hombres
y mujeres entre 18 y 59 afios quienes fueron diagnosticados con IVU positiva por
sintomas descritos en la historia clinica, examen general de orina, tira reactiva o por
urocultivo en la USB El pimental en un periodo de marzo a agosto de 2025.
Ademas de utilizar los siguientes métodos:

e Revision de expedientes a través de la plataforma SIS

e Guia de observacion (ver anexo 1)

e Instrumento de vaciamiento de informacion en EXCEL. (Ver anexo 4)
e Revision bibliografica

6.3 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION.

El procesamiento de la informacion se realiz6 a través de la guia de observacion aplicada,
utilizando software de Microsoft Word y Microsoft Excel, para tabular los datos.

Se elabor6é una guia de observaciéon para extraccién de datos de la historia clinica como
sintomas presentados por el paciente que indiquen infeccién de vias urinatias, factores de
riesgos descritos la bibliogréafia consultada que estuvieran presentes en la vida del paciente,
posteriorente se realizé una matriz en EXCEL para un correcto vaciamiento de informacion
posterior a eso se revisaron 28 expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion
previamente descritos, se evaluo expediente por expediente revisando las atenciones brindadas
a las pacientes recolectando la informacion requerida y se sintetiz6 la informacion en la matriz
de vaciamiento. Con el llenado de la matriz de vaciamiento de datos se procedio a tabular dicha
informacion en formato de grafica de barra para su lectura y analisis.

6.4 CONSIDERACIONES ETICAS
e Consentimiento informado y resguardo en base de datos del SIS.

e Aprobacion por el comité de ética de la facultad de medicina de la Universidad Nacional
de El Salvador. (ver anexo 3)

e Autorizacion tras evaluacion de protocolo por de parte de region paracentral de salud
para la revision de expedientes clinicos (ver anexo 2)

e Se respetaran los principios de buenas préacticas clinicas.

e La informacion fue extraida de los expedientes clinicos en SIS de la Unidad de Salud
El Pimental sin exponer los nombres de los pacientes ni dirigir la investigacion a
pacientes con particularidades especificas.

e Se asegurara la confidencialidad de los pacientes que se incluyeron en el estudio asi
como datos de laboratorio, estudios de gabinete y manejo médico brindado.
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e Se garantiza que al finalizar la investigacion los datos fueron eliminados y no podra
relacionarse directamente con ningn pacientes.

VIl. RESULTADOS

7.1 OBJETIVO: IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGOS QUE SE PRESENTAN EN LA
POBLACION DE 18 A 59 ANOS QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE SALUD BASICA EL PIMENTAL
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Graéfica 1: Pacientes diagnosticados con infeccion de vias urinarias en el periodo de marzo
a agosto 2025 segun sexo.

Prevalencia de pacientes con diagnostico de infeccion de vias
urinarias seguin sexo de entrel8y 59 afios atendidos en Unidad de
Salud Basica El Pimental

30
25
20
15

10

Ndmero de pacientes

Femenino Masculino
Sexo

Fuente: Tabla de datos “ Pacientes diagnosticados con IVU segln sexo” (ver anexo 5).

El anélisis se concentré en los 28 pacientes con diagndstico positivo para determinar qué
factores de riesgo en pacientes con diagnostico de infeccion en las vias urinarias predominan
en este grupo.

El factor de riesgo mas notable y de mayor prevalencia en la muestra fue el sexo, ya que de los
28 pacientes con diagnostico de infeccion de vias urinaris, 26 de ellos fueron mujeres dando un
total del 92.86%.
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Graéfica 2: Pacientes diagnosticadas con infeccion de vias urinarias en Unidad de Salud
Bésica El Pimental segun grupo etario de marzo a agosto de 2025.

Pacientes diagnosticadas con infeccién de vias urinarias en
Unidad de Salud Basica El Pimental segun grupo etario
18
16
14
12
10

18-29 30-39 40-49 50-59
Grupo etario

Numero de pacientes

ON B O

Fuente: Tabla “Pacientes con diagndstico de infeccion de vias urinarias segin grupo etario”
(ver anexo 6)

Se encontro que el diagndstico de infeccion de vias urinarias se presenta con mayor frecuencia
en el grupo entre 18-29 afios con un total de 60.71% diagnosticadas segun sintomatologia.
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Gréfica 3: Factores de riesgo identificados en la poblacién de 18 a 59 afios que consultan
en la Unidad de Salud Basica El Pimental en un periodo de marzo a agosto de 2025
asociados al desarrollo de infecciones de vias urinarias.

Factores de riesgo identificados en la poblacién del8 a 59 afios
que consultan en la unidad de salud basica El Pimental asociados
al desarrollo de infecciones de vias urinarias

25
20
15

10

Numero de pacientes

Factores de riesgo

Fuente: Tabla “Factores de riesgo encontrados en pacientes con diagnostico de infeccion de
vias urinarias” (ver anexo 7)

Entre los factores de riesgo prevalentes se encuentra el coito frecuente en el 71.42% de los
casos, embarazo que se present6 en 50% de los pacientes analizados, episodios previos que se
reportan en el 28.57% de los pacientes, se encontr el antecedente de enfermedad cronica en
17.85% de los pacientes, siendo tomados en cuenta los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, e incontinencia en uno de los casos, representando el 3.57%.
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7.2 OBJETIVO: ESTABLECER LOS SINTOMAS MAS COMUNES PRESENTADOS POR LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS EN UNIDAD DE SALUD
BASICA EL PIMENTAL.

Gréfica 4: Sintomas mas comunes identificados en pacientes con diagndstico de infeccion
de vias urinarias en la Unidad de Salud Basica ElI Pimental en el periodo de marzo a agosto
de 2025.

Sintomas mas comunes identificados en pacientes diagnosticados con infeccidon
de vias urinarias en Unidad de Salud Basica El Pimental

16
14
12

10

Numero de pacientes

2 I .
0
Disuria Dolor lumbar Dolor Polaquiuria Dolor en puntos Dolor Pélvico

suprapubico ureterales
Sintomas mas comunes presentados en pacientes

Fuente: Tabla de datos “sintomas mas comunes en pacientes con IVU” (ver anexo 8)

Los sintomas mas prevalentes fueron la 'disuria’ que se presentd en 15 de los 28 pacientes
dandose en 53.57%, 13 pacientes (46.42%) presentaron fiebre, polaquiuria se presento en 10
pacientes siendo un sintoma en el 35.71% de los casos,

El 'dolor lumbar' fue registrado en 4 pacientes con un 14.28%, un sintoma que también puede
indicar una infeccion renal. Por ultimo, el 'dolor en puntos ureterales' se encontrd en 3 casos
con un 10.7%. Es importante notar que el 'dolor pélvico' no fue un sintoma reportado en ningin
paciente de la muestra con infeccion de vias urinarias.
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7.3 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e EIl método diagnostico més utilizado fue la tira reactiva, siendo este el método
diagnostico en el 67% de los casos, este cuenta con una sensibilidad del 77.77% y una
sensibilidad del 99,5% ’ Debido a disponibilidad de recursos en el centro de salud,
Unicamente se cuenta con examen general de orina, aunque el gold estandar es el
urocultivo.

" Guerrero Cueva OJ. Sensibilidad y especificidad de las tiras reactivas de orina en la identificacién de
bacteriuria en pacientes que acuden al Centro de Salud N°3 de la ciudad de Loja [Tesis de grado]. Loja
(Ecuador): Universidad Nacional de Loja, Carrera de Bioquimica y Farmacia; 2014 [citado 22 de agosto 2025].
Disponible en: https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/13540
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VIII. DISCUSION

La prevalencia observada es consistente con la literatura cientifica que reporta una mayor
prevalencia en mujeres jovenes, siendo detectada en al menos 10% de la poblacion femenina
que consulta a nivel mundial, ademas de agregar que al menos de 7.5% de los casos se encuentra
en mujeres en periodo de gestacion, siendo comparable con esta investigacion de la cual el 93%
de los casos se dio en mujeres y de estas el 53.8% correspondia a embarazadas, siendo el grupo
de edad con mayor prevalencia de los 18 a los 29 afios, dichos resultados, se debe tomar en
cuenta que durante el periodo de gestacién se producen cambios estructurales de las vias
urinarias tales como estasis urinaria, reflujo vesico-ureteral, cambios en el pH que pueden
favorecer el crecimiento bacteriano, de los casos positivos se encuentra que 28.57% se trataba
de bacteriuria asintomatica, de las cuales todas fueron en embarazadas, en quienes representa
un riesgo significativo para presentar complicaciones obstétricas.

Se plantean ademas factores de riesgos segun el articulo “The association of urinary tract
infection with sexual intercourse". Journal of Infectious Diseases” como principales factores de
riesgo: coitos frecuentes, nuevo compainero sexual, haber tenido una IVU en los 12 meses
anteriores, diabetes mellitus e incontinencia. Contraponiendo dicho estudio con los datos
obtenidos en esta investigacion encontramos que el 71.4% de los casos estudiados presentan el
antecedente de coito frecuente y el 28.57% de los casos presentaron un episodio de infeccion
de vias urinarias previamente en los ultimos 12 meses y Unicamente el 3.57% presenta
incontinencia urinaria. Este hallazgo es relacionado a la mayor prevalencia de los casos en el
sexo femenino debido a la proximidad anatomica de las estructuras en los genitales femeninos
lo que facilita la introduccion de bacterias en la uretra durante el acto sexual. Ademas, durante
las relaciones sexuales, se produce una presion mecanica sobre la uretra y la vejiga, lo que
puede favorecer el desplazamiento de bacterias hacia las vias urinarias, aumentando la
probabilidad de infeccion.

Encontramos como tercer factor de riesgo mas comun los episodios previos de la patologia en
un 28.57% de los casos estudiados lo cual se puede asociar con falta de tratamiento antibi6tico
adecuado, resistencia bacteriana, factores anatomicos o funcionales del tracto urinario o
enfermedades subyacentes sin diagndstico o sin un control adecuado como diabetes mellitus,
esto puede ser relacionado con la falta de disponibilidad de urocultivo en la poblacion de la
zona, siendo este el método diagnostico menos utilizado, unicamente en un 3.57% de los casos
dandose el caso de no brindar tratamiento especifico para el patdgeno que provoca la infeccién
de vias urinarias en cada caso, también cabe recalcar una mala adherencia a los tratamientos
por parte la poblacion, esto influenciado por la falta de educacién sobre los riesgos de no
culminar los tratamientos, la normalizacion de las patologias, barreras econdmicas y la falta de
acceso a los servicios de salud.

En el siguiente objetivo se buscaba determinar los sintomas que se presentan con mayor
prevalencia en los pacientes diagnosticados con infeccion de vias urinarias, el mas
predominante fue la disuria la cual es causada normalmente por inflamacion en la uretra causada
por colonizacion en esta de bacterias, dicho sintomas tiende a ser la causa principal de consulta,
sin importar que este sea acompafado de otro sintomas como fiebre, la cual se present6 en 13
de los 28 casos estudiados, dicho sintoma tiende a ser mas ambiguo ya que una elevacion de la
temperatura corporal no es Unicamente causada por las infecciones en el tracto urinario, sino
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maés bien como respuesta del organismo a diferentes procesos patoldgicos, por lo que si bien se
presenta en casi la mitad de los casos y debe ser tomada como un punto importante en el
diagndstico esta no puede concretar la patologia al presentarse como Unico sintomas a menos
que sea verificado por medio de estudios de laboratorio con el mejor resultado siendo el de un
urocultivo.
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IX. CONCLUSIONES

El estudio determind que el factor de riesgo predominante para el desarrollo de infecciones en
las vias urinarias es el sexo, siendo el 93% de los casos en el femenino en la poblacion de
hombres y mujeres entre 18 y 59 afios que consultaron en la unidad de salud basica El Pimental,
el segundo factor de riesgo mas comun en la poblacion estudiada fue el coito frecuente en el
71.4% de los casos y el embarazo como tercer factor de riesgo mas prevalente fue el embarazo
en 50% de los casos estudiados (14 de 28 de los casos estudiados), esto relacionado con los
cambios anatémicos que predisponen a la mujer gestante a la colonizacion del tracto urinario,
episodios previos se presentd en el 28.57% de los casos, del total de casos estudiados el 17.85%
corresponde a pacientes con enfermedades cronicas y Unicamente 3.57% corresponde a
pacientes que presenten incontinencia urinaria.

Se encontro gue el sintoma que se presento en la mayor cantidad de casos fue la disuria con un
53.57%, seguida por poliacurida en el 35.71% de los casos, el dolor lumbar se presenté en un
14.28% , dolor en los punto ureterales se report6 en un 10.71% de los pacientes y dolor pélvico
unicamente en el 7.14%, siendo el sintomas mas prevalente la disuria, este debe de ser tomado
en cuenta para el diagnostico clinico de infeccion de vias urinarias, sin embargo no deben de
dejarse de lado los estudios de laboratorio ya que se encontrd que 8 de los 28 casos estudiados
fueron bacteriuria asintoméatica en embarazadas la cual representa un alto riesgo de
complicaciones en la gestante, todos estos casos fueron detectados por medio de tira reactiva
que posee una sensibilidad del 99.5% y una especificidad del 77.7%.
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X. RECOMENDACIONES

Socializar los datos obtenidos en esta investigacion con el equipo de salud de
USI San Luis Talpa y USB EI Pimental con el fin de mantenerse alerta a los
sintomas mas prevalentes con el fin de diagnosticar oportunamente y asi evitar
complicaciones relacionadas con esta patologia.

Compartir los protocolos de manejo de infeccion de vias urinarias actualizados
que sean aplicables en nuestro medio.

Implementar charlas educativas en las salas de espera advirtiendo sobre los
factores de riesgo mas prevalentes en la poblacidn que asiste a Unidad de Salud
Basica ElI Pimental para que los usuarios puedan tomar medidas preventivas
sobre estos.

Ampliar la oferta de servicios de laboratorio clinico en la red de primer nivel
donde se incluya la realizacion de urocultivos para lograr un diagnostico certero
con un tratamiento orientado al patégeno que produce la enfermedad y verificar
la erradicacion de la infeccion de las vias urinarias en cada caso.
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XI1. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Facultad de medicina escuela de medicina
Unidad de salud comunitaria

Guia de observacion

Prevalencia de infeccion de vias urinarias en hombres y mujeres de 18 a 59 afios que asisten a
Unidad de Salud Bésica El Pimental de marzo a agosto de 2025.

Obijetivo especifico:

Establecer la prevalencia de infeccién de vias urinarias en hombres y mujeres de 18 a 59 afios
que asisten a Unidad de Salud Bésica El Pimental de marzo a agosto del 2025

Obijetivos especificos:

4 ldentificar los factores de riesgos que se presentan en la poblacién de 18 a 59 afios que
consultan en la unidad de salud Béasica El Pimental asociados al desarrollo de infecciones
de vias urinarias.

5 Establecer los sintomas mas comunes presentados por los pacientes diagnosticados con
Infeccion de vias urinarias en Unidad de salud basica EI Pimental.

especificos:

Datos de identificacion:

Edad:
Sexo:

Guia de Preguntas:

Objetivo 1
1. ¢Presenta signos y sintomas de infeccion de vias urinarias?
Fiebre  Disuria
Dolor en puntos ureterales __ Pufio percusion positiva

Polaquiuria Dolor lumbar Dolor pélvico

2. ¢Ha presentado anteriormente infeccion de vias urinarias?
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Factores de riesgo identificados:
-Sexo

-Coito frecuente

-ultimo episodio de IVU

- Enfermedades crénicas

-Incontinencia

Método utilizado para diagndsticar:

-Tira reactiva:
-Examen general de orina:

-Urocultivo:
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ANEXO 2 CARTA DE APROBACION DE REVISION DE EXPEDIENTES EN SIS

PR L | MINISTERIO
*ooast | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

GSS/JUNI0/2025-0834
MEMORANDUM

PARA: Veldsquez Hernandez, Jairo Ernesto
Valencia Chavez, Adriana Maria

DE: Dr. Nelson Antonio Diaz Marti
Coordinador Comité de Etica.
Region de Salud Paracentral

FECHA: 25/junio/2025.

ASUNTO: Autorizacién de Comité de Etica Regional Proceso N° 0018

Le informamos que ha sido AUTORIZADA para su implementacion la solicitud de investigacién
“Prevalencia de infeccién de vias urinarias en hombres y mujeres de 18 a 59 aiios que
asisten a Unidad de Salud Basica el Pimental, La Paz, de marzo a julio 2025", recibida por el

Comité de Etica Para la Investigacién en Salud de esta dependencia regional.

El tiempo de vigencia de la aprobacion es de cuatro meses a partir de la fecha de autorizacién,
prorrogable de acuerdo a comunicacion y solicitud oficial oportuna de su parte, de haber

enmiendas al protocolo estas deberan ser notificadas inmediatamente a este comité,

Este comité puede solicitar auditoria de Buenas Practicas de Calidad a esta investigacién y
proceder a emitir acciones correctivas en caso de recibir denuncia en el cometimiento de practicas
que violenten los derechos de los pacientes, usuarios, personal institucional o exista conflicto de

intereses que menosprecie o cause daiios de cualquier tipo.

Sin otro en particular y deseéndole éxitos, me suscribo atentamente.  Adriana Maria Yalencia Chévez
DOCTORADO EN MEDIGINA
JVPM, PROVISIONAL No, 4422025
DIOS UNION LIBERTAD :
T A
viang Mada Yaunua
Aeiiting N %)

23, Av. Sur y 62, Calle Oriente #24 Barrio San Francisco, San Vicente, teléfono 2393 - 2025

n
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ANEXO  3: CARTAS APROBATORIAS POR PARTE DEL COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

& comite

E'Ico De lnvosflgoclbn
A

NOTIFICACION PARA EL EQUIPO DE
INVESTIGACION

MEMORANDO N°: 073 — 2025.
Ciudad Universitaria, 3 de septiembre de 2025

Bachilleres:

Adriana Maria Valencia Chavez
Jairo Ernesto Velasquez Hernandez
Presentes.

Estimados investigadores:

Adjunto se envia a ustedes el acta de Evaluacién No. 073 — 2025 que hace constar que el
Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador (CEISFMUES) ha evaluado el protocolo de investigacion:

PREVALENCIA DE lNFgCCION DE TRACTO URINARIO EN HOMBRES Y
MUJERES DE 18 A 59 ANOS QUE ASISTEN A UNIDAD DE SALUD BASICA EL
PIMENTAL DE MARZO A AGOSTO DE 2025.

Emitiendo el Dictamen ASRéBBﬁQE%ﬁ?fE \r

INVESTIGACION EN SALUD
Atentamente. /

.. FACULTAD DE.MEDICINA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Dr. Edwin Mazariego FI Reasie . Yanira EJizabéth Cerén Cerén

Presidente del Comité de Etica en Secretaria del Comité de Etica

Investigacién en Salud. en Investigacién en Salud.

ACLARATORIA

Las resoluciones emitidas por este comité estén referidas a los aspectos de la planificacién de la
investigacién relacionados a “Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujetos de investigacién, encaminadas a obtener conocimientos biolégicos, biomédicos,
conductuales y epidemiolégicos, susceptibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la no maleficencia de ningun tipo o la ausencia de dafio al ser humano. Por tanto, no hacen
referencia en manera alguna a: aspectos linglisticos en general, como ortografla, sintaxis; o

incoherencias intemas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.
“HACIA LALIBERTAD POR LA CULTURA”

jones.

CC: Archivo ‘

R e e y E e R T T e D e B e A e e et R B e
Cludad Universitaria, Final 26 Avenida Norte “Mértires Estudiantiles del 30 de Julio de 1975"
Correo Electrénico: etica.medicina®@ues.edu.sy
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;; @“ comité
Etica De Investigociéon

FAELTARER R ™"
INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE

INVESTIGACION
Acta de Evaluacidn No. 73 - 2025 Fecha: 3/septiembre/2025
Identificacion del Protocolo: EM =73 - 25 Version: Primera versién
Fechade Fechade 12, Fecha de 2da. Fecha de 3ra. Fechade
Solicitud: 25 de | Evaluacién: 1 de Resolucién
agosto/2025 | sept./2025 1/sept./2025

Titulo del Proyecto:

PREVALENCIA DE lNFgCCI()N DE TRACTO URINARIO EN HOMBRES Y
MUJERES DE 18 A 59 ANOS QUE ASISTEN A UNIDAD DE SALUD BASICA
EL PIMENTAL DE MARZO A AGOSTO DE 2025.

Lugar donde planifican se realice la Investigacion: En Unidad de Salud Bésica El Pimental, Distrito
de San Luis Talpa, Municipio de La Paz Oeste, Departamento de La Paz, El Salvador.
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DECLARACION DE LA DECISION TOMADA

[ 1. | ASR | Aprobado sin restricciones ]

En el caso de una decisién positiva con seguimiento el investigador debera:
Entregar los reportes de avances, notificar a este comité sobre enmiendas al protocolo, al
material de reclutamiento, a la informacién para los potenciales participantes en la
investigacion.

Reportar eventos adversos serios e inesperados relacionados con la conduccién del
estudio. Informar al CEISFMUES la terminacién del estudio si esta fuera anticipada y las
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ACTA DE RESOLUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

ACTA N°: 073 - 2025.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION N°EM -073 - 25

En Ciudad Universitaria, el dia uno del mes de septiembre de 2025, el Comité de
Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina (CEISFMUES) con
asistencia sus miembros permanentes: Edwin Mazariego Flores, Jesica Yasmin
Lopez Villalta, Yanira Elizabeth Cerén Cerén, Marco Tulio Barrera Castillo,
Gabriela del Carmen Molina Cantén, Douglas Antonio Martinez Lazo y Katheryne
Fabiola Loza Castillo; han revisado los documentos presentados:

1-Protocolo de investigacion de grado titulado: PREVALENCIA DE INFECCION
DE TRACTO URINARIO EN HOMBRES Y MUJERES DE 18 A 59 ANOS QUE
ASISTEN A UNIDAD DE SALUD BASICA EL PIMENTAL DE MARZO A AGOSTO DE
2025.

2-Documento de Consentimiento Informado del Protocolo.

3-Curriculum de los investigadores.

Después de revisar el documento y deliberar sobre el mismo, se ha considerado
por los miembros del comité la resolucion ASR: Aprobado sin restricciones.

Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés en consecuencia,
el Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina de la

Universidad de EI S Ivadmwlmtrnelﬂa’lpAmBnar imidad (con la mayoria de sus
miembros). INVESTIGACION EN SALUD
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ACLARATORIA

Las resoluciones emitidas por este comité estén referidas a los aspectos de la planificacién de la
investigacion relacionados a “Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujetos de investigacién, encaminadas a obtener conocimientos biolégicos, biomédicos,
conductuales y epidemiolégicos, susceptibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la no maleficencia de ningun tipo al ser humano. Por tanto, no hacen referencia en manera alguna a
aspectos lingdisticos en general, por lo cual ortografla, sintaxis o aspectos seménticos; o
incoherencias interas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.
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CiC.
* Investigador Principal.
* Archivo
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ANEXO 4. TABLA DE VACIAMIENTO DE DATOS EN EXCEL

Tabla de vaciam ento

doloren
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ANEXO 5: TABLA “PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON IVU SEGUN SEXO”

Femenino  Masculino ]

26 2 |

ANEXO 6: TABLA “PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
SEGUN GRUPO ETARIO”

18-29 30-39 40-49 50-59
17 4 2 3

ANEXO 7: TABLA “FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS”

Episodios Coito Enfermedades

previos Sexo frecuente  cronicas Incontinencia Embarazo

ANEXO 8: TABLA “SINTOMAS MAS COMUNES EN PACIENTES CON IVU”

Dolor en

Dolor Dolor puntos Dolor
Disuria lumbar suprapubico Polaquiuria ureterales  Pélvico

15 4 0 10 3 2
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