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Resumen

La infeccion urinaria baja es una afeccion comun que afecta significativamente la calidad de
vida de las personas, especialmente a mujeres mayores de 60 afios. Este segmento de la
poblacion presenta una mayor vulnerabilidad a las infecciones del tracto urinario debido a
cambios fisioldgicos asociados con la edad, comorbilidades y factores de riesgo especificos. En
este sentido, el Centro de Salud Integral San Ramdn se convierte en un escenario relevante para
estudiar la incidencia y patologia durante el primer trimestre de 2023. El presente estudio radica
en la incidencia de infeccion urinaria baja en pacientes de sexo femenino mayores de 60 afios

gue acuden a este centro de salud.

Por lo tanto, la incidencia de ITU baja en pacientes de sexo femenino mayores de 60 afios que
acuden al Centro de Salud Integral San Ramon en el primer trimestre de 2023, podria estar
relacionada con factores como la anatomia femenina, la menopausia, y la falta de medidas
preventivas adecuadas. Ademas, la recurrencia de ITU en este grupo de edad podria estar
relacionada con factores como la mala practica de higiéne y la falta de orientacion o charlas

educativas sobre las infecciones del tracto urinario.

El objetivo de nuestra investigacion es Determinar la incidencia de infeccién urinaria baja en
pacientes de sexo femenino mayores de 60 afios que acuden al Centro de Salud Integral San
Ramon en el primer trimestre de 2023, con el fin de comprender la magnitud del problema y

contribuir al desarrollo de estrategias de prevencién y manejo efectivas.

esta investigacion es fundamental para mejorar la atencion y el manejo de la infeccién urinaria
baja en mujeres mayores de 60 afios quienes acudieron en estos Gltimos tres meses, lo que puede
tener un impacto positivo tanto en la calidad de vida de los pacientes como en la eficiencia y
sostenibilidad del sistema de salud. Para ello, se utilizard un disefio no experimental,
cuantitativo, observacional y transversal. Este disefio permite observar y medir la incidencia de
la infeccion sin necesidad de manipular las variables de estudio (edad, sexo, antecedentes
médicos, etc.).

Palabras claves: Infeccion urinaria baja, incidencia, medidas preventivas.



Abstract

Lower urinary tract infection is a common condition that significantly affects people's quality
of life, especially women over 60 years of age. This segment of the population has a greater
vulnerability to urinary tract infections due to physiological changes associated with age,
comorbidities and specific risk factors. In this sense, the San Ramoén Comprehensive Health
Center becomes a relevant scenario to study the incidence and pathology during the first quarter
of 2023. The present study is based on the incidence of low urinary tract infection in female

patients over 60 years of age. who come to this health center.

Therefore, the low incidence of UTI in female patients over 60 years of age who attend the San
Ramon Comprehensive Health Center in the first quarter of 2023 could be related to factors
such as female anatomy, menopause, and lack of of appropriate preventive measures.
Furthermore, the recurrence of UTIs in this age group could be related to factors such as poor

hygiene practice and lack of guidance or educational talks on urinary tract infections.

The objective of our research is to determine the incidence of low urinary tract infection in
female patients over 60 years of age who attend the San Ramédn Comprehensive Health Center
in the first quarter of 2023, in order to understand the magnitude of the problem and contribute

to the development of effective prevention and management strategies.

This research is essential to improve the care and management of lower urinary tract infection
in women over 60 years of age who attended in the last three months, which can have a positive
impact on both the quality of life of patients and efficiency. and sustainability of the health
system. To do this, a non-experimental, quantitative, observational and transversal design will
be used. This design allows the incidence of infection to be observed and measured without the

need to manipulate the study variables (age, sex, medical history, etc.).

Keywords: Low urinary tract infection, incidence, preventive measures.



1. INTRODUCCION

Los adultos mayores tienen mas probabilidades de sufrir infecciones del tracto urinario. Casi el
5% de todas las visitas al servicio de urgencias de adultos mayores de 65 afos en los Estados
Unidos son causadas por esta enfermedad. En el afio 2007, hubo 8,6 millones de visitas por
infecciones del tracto urinario, tanto en hombres como en mujeres en los Estados Unidos.
(Stapleton, A.E 2014)

La infeccion urinaria baja es una afeccion comdn que afecta significativamente la calidad de
vida de las personas, especialmente a mujeres mayores de 60 afios. Este segmento de la
poblacion presenta una mayor vulnerabilidad a las infecciones del tracto urinario debido a
cambios fisioldgicos asociados con la edad, comorbilidades y factores de riesgo especificos. En
este sentido, el Centro de Salud Integral San Ramdn se convierte en un escenario relevante para

estudiar la incidencia y patologia durante el primer trimestre de 2023.

El presente estudio radica en la incidencia de infeccion urinaria baja en pacientes de sexo
femenino mayores de 60 afios que acuden a este centro de salud. Al abordar la incidencia de las
infecciones urinarias bajas en particular, se busca no solo ampliar el conocimiento cientifico en
el campo de la urologia y la geriatria, sino también proporcionar informacion relevante para la

toma de decisiones clinicas informadas y la implementacion de medidas preventivas adecuadas.

En un estudio realizado por Ericksson Casi un tercio de las mujeres mayores de 85 afios habia
sufrido al menos una infeccion del tracto urinario en el afio anterior, y dos tercios habian tenido
una en los cinco afos anteriores, por lo que las infecciones del tracto urinario deberian
considerarse un problema importante. La salud publica esta relacionada con la salud puablica.
(Eriksson, I. Gustafson, Y. Fagerstrom, L. Olofsson, B. 2010)

La infeccion del tracto urinario abarca un grupo heterogéneo de enfermedades con diferentes
etiologias, que tienen como factor comun la presencia de bacterias en el tracto urinario, ya que
ésta es generalmente estéril, asociados con sintomas clinicos diversos. Existen grandes

variaciones en la presentacion clinica de la infeccion urinaria.

Desde un punto de vista clinico, la infeccion del tracto urinario se puede clasificar con base en
diversos parametros. Segun su localizacion se pueden distinguir en altas: pielonefritis, absceso

perirenal; y bajas: cistitis y prostatitis. Con base en su forma de presentacion se tiene, aguda



cuando aparece un episodio aislado y separada de otros eventos de ITU por al menos 2 o 3
meses; recurrente supone la aparicion de un segundo episodio de infeccion urinaria, separado
al menos de 3 04 semanas, 2 0 mas en 6 meses 0 mas de 3 en un afio. (Matthews, SJ Lancaster,
JW 2011) (Mody, L. Juthani-Mehta, M. 2014)

Dependiendo del estado del tracto urinario, se pueden establecer 2 categorias, en la ITU no
complicada existe un tracto urinario normal; mientras que la ITU complicada se presenta en
pacientes que tienen alguna alteracion en el tracto urinario ya sea fisiolégica o anatémica.
(Matthews, SJ Lancaster, JW (2011). Las distintas entidades incluidas en esta clasificacién no
son excluyentes entre si, ya que en el anciano las infecciones urinarias se pueden presentar con

varios de los aspectos sefialados anteriormente.

En Bolivia Las infecciones urinarias después de las respiratorias, representan el grupo de
infecciones que mas afectan a la poblacion cuya mayor prevalencia ocurre en las mujeres, La
magnitud de alcance es tal que, segun estudios recientes, en la actualidad, la padece el 10% del
total de la poblacion femenina, en el caso de los hombres es menos frecuente teniendo dos picos
de incidencia uno en el transcurso del primer afo de vida y el segundo en mayores de cincuenta
afios asociado por lo general a problemas de prostata. Estas infecciones se presentan en
cualquier parte de las vias urinarias, como en vejiga, uréteres y uretra, y son causadas por la
presencia de microorganismos principalmente enterobacterias gram (-), siendo E. coli el mayor

causante de la enfermedad.

Las ITU generan enfermedad aguda, y pueden ocasionar complicaciones a largo plazo como
hipertension arterial o insuficiencia renal cronica con dafio renal permanente. En muchos casos,
el diagndstico se retrasa por la falta de sintomas especificos, como fiebre sin foco, lo que
aumenta el riesgo de dafio renal. El tratamiento oportuno de las ITU es fundamental para
prevenir complicaciones graves. Se basa en las guias de préactica clinica y la administracion de

antibidticos especificos.

La infeccidon de orina baja. Se produce, generalmente, debido a los gérmenes externos que
afectan al tracto urinario y colonizan la vejiga. Es lo que se conoce, generalmente, con el nombre
de cistitis, siendo una inflamacion de la vejiga que suele afectar anualmente al 10% o 20% de

la poblacién. (Vargas, 2019)



Las IU cada vez son mas frecuentes por lo que se debe orientar a la poblacion, a que puedan
reconocer el problema lo mas antes posible. Si una persona identifica cambios en la miccion,
en el color, en la frecuencia de la orina o algun aspecto anormal debe Ilamar la atencion del

paciente mas aln si va acompafiado de dolor en la region lumbar.

En cuanto a los factores de riesgo que aumentan el desarrollo de U son los cambios fisiol6gicos
relacionados con el envejecimiento, las maltiples comorbilidades, la desnutricion, el déficit
cognitivo, incontinencia urinaria y fecal, desnutricién, consumo de farmacos inmunosupresores,
manipulacion de la via urinaria, el uso de catéteres permanentes y la inmovilidad. Sin embargo,
en las personas mayores institucionalizadas existen 3 factores de riesgo que predisponen que
sean mas vulnerable a dicha infeccion: los cambios ligados al envejecimiento (como por
ejemplo en la mujer a nivel de pH vaginal, el pH aumenta por consiguiente cambia la flora y se
produce una deficiencia estrogénica y en el hombre a nivel de secreciones prostaticas disminuye
la actividad bactericida), la comorbilidad y las manipulaciones realizadas para el vaciado

vesical.

Otras condiciones relacionadas a las infecciones del tracto urinario que es muy comun en la
poblacion adulta mayor es la bacteriuria asintomatica. Segun la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas (IDSA por sus siglas en inglées), la bacteriuria asintomatica se
produce en aproximadamente 6% a 15% de los hombres mayores de 75 afios de edad y en el
10% a 16% de las mujeres mayores de 65 afios. (Nicolle, LE. Bradley, S. Colgan, R. Rice, J. C.
Schaefer, A Hooton, T.M. 2005)

Para la poblacién adulta mayor, la bacteriuria asintomatica no ha demostrado ser nociva. A
pesar de que las personas con bacteriuria asintomatica tienen un mayor riesgo de infeccion
urinaria sintomatica, el tratamiento de la bacteriuria asintomatica no disminuye la frecuencia de
infeccion sintomatica, ni tampoco se ha demostrado un impacto en la sobrevida. (Juthani Mehta,
M. 2007)



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion urinaria baja es una afeccion comin en mujeres mayores de 60 afios y puede tener
consecuencias significativas en su salud y calidad de vida. La infeccion de transmision urinaria
(ITU) representa una de las complicaciones médicas mas comunes en pacientes de sexo
femenino mayores de 60 afios. A pesar de los avances en la medicina, la incidencia de
infecciones urinarias sigue siendo significativa, lo que conlleva a una carga considerable tanto

para los pacientes como para el sistema de salud.

En el Centro de Salud Integral San Ramoén durante el primer trimestre de 2023, es importante
comprender la incidencia y los factores de riesgo asociados con las infecciones urinarias bajas
en mujeres mayores de 60 afios. Estos casos no solo afectan la calidad de vida de los pacientes,

sino que también pueden desencadenar complicaciones graves.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar la incidencia de IUB en pacientes
de sexo femenino mayores de 60 afios que acuden al Centro de Salud Integral San Ramon en el
primer trimestre del 2023. Las infecciones del tracto urinario constituyen una de las infecciones

mas frecuentes en los adultos mayores.

Debido a la alta frecuencia de esta patologia y las multiples presentaciones clinicas que se
observan en esta poblacion, esto permitira implementar estrategias de prevencion mas efectivas
y personalizadas. Ademas, comprender la incidencia actual de estas infecciones en el centro de
salud proporcionarda una base solida para desarrollar protocolos de manejo y tratamiento

adecuados.

Por lo tanto, la incidencia de ITU baja en pacientes de sexo femenino mayores de 60 afos que
acuden al Centro de Salud Integral San Ramén en el primer trimestre de 2023, podria estar
relacionada con factores como la anatomia femenina, la menopausia, y la falta de medidas
preventivas adecuadas. Ademas, la recurrencia de ITU en este grupo de edad podria estar
relacionada con factores como la mala préactica de higiéne y la falta de orientacion o charlas

educativas sobre las infecciones del tracto urinario.



1.2. DELIMITACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se enfoca en delimitar los siguientes aspectos relacionados con la
incidencia y los factores de riesgo de infeccion urinaria baja en pacientes de sexo femenino
mayores de 60 afios que asisten al Centro de Salud Integral San Ramén durante el primer
trimestre de 2023.

1.2.1. Delimitacion Temética
El estudio se centrd en incidencia y factores de riesgo de infeccion urinaria baja en este grupo

demogréafico durante el primer trimestre de 2023.

1.2.2. Delimitacién Temporal
La investigacion se enfocard exclusivamente en el primer trimestre del afio 2023, que

comprende desde el 1 de enero de 2023 hasta el 31 de marzo de 2023.

1.2.3. Delimitacion Espacial
La investigacion se llevara a cabo en el Centro de Salud Integral San Ramén departamento del

Beni. Limitado a la poblacién que acude a este centro de salud en una ubicacién especifica.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudl es la incidencia y cuéles son los factores de riesgo asociados con la infeccion urinaria
baja en pacientes de sexo femenino mayores de 60 afios que acuden al Centro de Salud Integral

San Ramén en el primer trimestre de 2023?



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de infeccidn urinaria baja en pacientes de sexo femenino mayores de
60 afos que acuden al Centro de Salud Integral San Ramon en el primer trimestre de 2023, con
el fin de comprender la magnitud del problema y contribuir al desarrollo de estrategias de

prevencion y manejo efectivas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» ldentificar la prevalencia de Infeccion Urinaria Baja en mujeres mayores de 60 afios

atendidas en el Centro de Salud Integral San Raman en el primer trimestre del 2023.

> Investigar los agentes etioldgicos causantes de infecciones urinarias en mujeres mayores

de 60 afios en el Centro de Salud Integral San ramon.

» Caracterizar la eficacia de las medidas preventivas, como la educacion sanitaria, la
promocion de la higiene urinaria y el uso de profilaxis antibiotica, en la reduccion de la

incidencia de infeccion urinaria baja.



3. JUSTIFICACION

La infeccion urinaria baja es una de las condiciones mas comunes en la poblacion mayor de 60
afios, y su incidencia tiende a aumentar con la edad debido a cambios fisiologicos asociados con
el envejecimiento, asi como a la mayor prevalencia de comorbilidades y factores de riesgo. Esta
condicién no solo causa molestias significativas a los pacientes, sino que también puede
conducir a complicaciones graves, como la progresion a infecciones del tracto urinario superior,

sepsis y hospitalizacion en las pacientes que acuden al hospital Integral de San Ramon.

La infeccion urinaria baja puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de las

pacientes mayores, causando dolor, malestar y limitando su funcionalidad diaria.

La gestion de las infecciones urinarias implica un costo considerable para el sistema de salud,
incluyendo consultas médicas, pruebas diagndsticas, tratamiento antimicrobiano y, en casos
graves hospitalizacion. Comprender los factores de asociados que pueden ayudar a identificar

estrategias de prevencion.

Identificar los factores de riesgo especificos asociados con la infeccion urinaria baja en esta
poblacion permite una mejor orientacion de las estrategias de prevencion y manejo. Esto puede
incluir intervenciones educativas para promover la higiene personal, la atencion médica
preventiva para el control de comorbilidades, y el desarrollo de pautas de prescripcion de

antibidticos mas precisas para reducir la resistencia antimicrobiana.

Al comprender mejor la epidemiologia y de la infeccion urinaria baja en mujeres mayores de
60 afos, se pueden desarrollar politicas de salud publica y programas de atencién centrados en
las necesidades especificas de esta poblacion, con el objetivo de mejorar la deteccion temprana,

el diagndstico y el tratamiento de esta enfermedad.

esta investigacion es fundamental para mejorar la atencion y el manejo de la infeccion urinaria
baja en mujeres mayores de 60 afios quienes acudieron en estos ultimos tres meses, lo que puede
tener un impacto positivo tanto en la calidad de vida de los pacientes como en la eficiencia y
sostenibilidad del sistema de salud.



4. MARCO TEORICO
4.1. ANTECEDENTES

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

poblaciones estudiadas y a la metodologia utilizada para la recogida de las muestras de orina.

La infeccién del tracto urinario (ITU) es uno de los motivos méas habituales de consulta en
atencion primaria. Afecta al 50% de las mujeres al menos una vez en la vida, pero es raro en
hombres de entre 20 y 50 afios. Tanto en hombres como en mujeres su incidencia aumenta con

la edad. (Infeccion urinaria en el adulto 2004)

Adrianzen Carrascal J. (2012), en su tesis, “Estudio diagndstico, epidemiologico y factores que
determinan presencia de ITU en mayores de 60 afios de hogares Daniel Alvarez y Santa Teresita
(Loja, Ecuador)”, fue un estudio de caracter descriptivo y transversal, donde se encontrd que de
las 23 ITU obtenidas; el 78% fueron ITU asintomaticas, el 13% pielonefritis y el 9%, cistitis.
El género femenino es el méas afectado por cistitis (9%), pielonefritis (9%) e ITU asintomatica
(69%). El mayor porcentaje de cistitis (9%) y pielonefritis (9%) se hallaron entre 61 - 70 afios;
y en mayores de 80 afios se evidencian el mayor nimero de ITU asintomatica (39%). Los
factores de riesgo y/o predisponentes, asociados mas frecuentemente a ITU sintomatica, fueron
el no autovalidamiento (17%) y el aseo genital deficiente (13%); mientras que los mas
relacionados a ITU asintomatica fueron el uso de pafiales (48%), el aseo genital deficiente
(39%) y el no autovalidamiento (30%). La enfermedad de base o comorbilidad mas relacionada
con la aparicion de ITU sintomatica, fue la litiasis urinaria (13%); mientras que las
enfermedades neuroldgicas (31%) y la diabetes mellitus (22%) son las patologias mas

frecuentemente asociadas a la presencia de ITU asintomatica.

La incidencia de infecciones del tracto urinario y bacteriuria asintomética aumenta con la edad.
Se cree que la bacteriuria asintomatica es muy comun, especialmente en los ancianos. Aunque
los pacientes con bacteriuria asintomatica tienen mas probabilidades de desarrollar infecciones

sintomaticas, la incidencia de complicaciones es menor. (INFAC 2011)



4.2. BASES LEGALES
En Bolivia, no existe una ley o norma especifica que se enfoque directamente en la incidencia
de infeccidn urinaria baja en pacientes de sexo femenino mayores de 60 afios. Sin embargo, hay

algunas normas y leyes generales que pueden ser relevantes para este tema.

« Ley del Seguro Unico de Salud (SUS) Ley 1152 del 20 de febrero del 2019: Esta ley
establece la cobertura de atencién médica gratuita para mujeres embarazadas, nifios y

nifias menores de 5 afios, incluyendo la atencién por IUB.

« Norma Nacional de Atencion Integral de la Salud de las Personas Adultas
Mayores: Esta norma establece las directrices para la atencion integral de la salud de
las personas adultas mayores, incluyendo la prevencion, deteccion y tratamiento de la
IUB.

e Ley N° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional
de Bolivia: Esta ley establece que el Estado debe garantizar el acceso a servicios de
salud gratuitos y de calidad para todas las personas, incluyendo las mujeres mayores de

60 anos.

« Norma Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y las Infecciones Urinarias (IU) (2014): Esta norma establece los

lineamientos para la vigilancia epidemioldgica de las ITS y las IU en Bolivia.

e Guia Nacional de Practica Clinica para el Manejo de la Infeccion Urinaria No
Complicada en Adultos (2018): Esta guia proporciona recomendaciones para el

diagnostico y tratamiento de la IUB en adultos.

Las normas y leyes mencionadas anteriormente son importantes para garantizar que las mujeres
mayores de 60 afios tengan acceso a la prevencion, diagndstico y tratamiento adecuado de las

infecciones urinarias.
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4.3. BASES TEORICAS
Las infecciones del tracto urinario son la infeccion bacteriana mas coman en los ancianos. Su
prevalencia aumenta con la edad porque el envejecimiento provoca cambios en los mecanismos

de defensa contra las infecciones. Ademas, este grupo presenta una alta tasa de comorbilidades.

Las manifestaciones clinicas tienden a ser menos especificas, mas graves y de mal prondstico.
Su manejo es mas complejo porque el envejecimiento produce una disminuciéon del
aclaramiento de antimicrobianos, lo que aumenta los efectos secundarios. Ademas, hay que
destacar la creciente resistencia de las bacterias a los antibidticos. (Wojszel, Z., & Toczynska,
M. 2018)

4.3.1. Definicion

La infeccidn del tracto urinario (ITU) es considerada generalmente como la existencia de
microorganismos patdgenos en el tracto urinario. La colonizacion bacteriana a nivel de la uretra
y vejiga que normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios, como tenesmo
vesical, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina se denomina como infeccion
urinaria baja. (IMSS. 2015). Guia de Préctica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion
Aguda, no Complicada del Tracto Urinario en la Mujer.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las causas mas frecuentes de consulta en
atencion primaria. Afecta al 50% de las mujeres al menos una vez en su vida, siendo rara en los
hombres de 20 a 50 afios. Tanto en hombres como en mujeres, su incidencia aumenta con la
edad, la comorbilidad y la institucionalizacion (INFAC 2011)

4.3.2. Patogenia

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son el resultado de la interaccién entre la virulencia de
las bacterias y los factores bioldgicos y conductuales del huésped que se oponen a los
mecanismos de defensa. Hay tres posibles vias por las que las bacterias pueden invadir y

extenderse por el tracto urinario: ascendente, hematogena y linfatica.

La via ascendente es una de las mas importantes. El hecho de que la ITU sea mucho mas comun
en las mujeres que en los varones, apoya la importancia de la via ascendente. La uretra de la
mujer es corta y esta cerca de la zona vulvar y perianal, que son humedas y calientes, lo que

predispone a la contaminacién. Se ha demostrado que los microorganismos que causan ITU en
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las mujeres colonizan el introito vaginal y el area periuretral antes de que se produzca la
infeccion urinaria. Una vez dentro de la vejiga las bacterias pueden multiplicarse y ascender por

los uréteres, sobre todo cuando hay reflujo vesicoureteral, hasta la pelvis renal y el parénquima.

La via hematdgena y la linfatica al parecer juegan un papel menos preponderante. En el ser
humano se producen infecciones del parénquima renal por microorganismos transportados por
la sangre (por ejemplo, el rifidén es un lugar frecuente donde se forman abscesos en los pacientes
con endocarditis o bacteriemia por Staphylococcus aureus). La evidencia de un papel
significativo del sistema linfatico renal en la patogenia de la pielonefritis es poco convincente,
y consiste en la demostracion y en el hecho de que el aumento de la presién en la vejiga puede
causar un flujo linfatico hacia el rifion. Por tanto, parece que la via ascendente de la infeccion
es la fundamental. (Sobel, J. 2010).

4.3.3. Diagnostico

La probabilidad de tener una ITU se incrementa significativamente con los siguientes signos y
sintomas: disuria, polaquiuria, hematuria, dolor lumbar y ausencia de secrecién vaginal. Los
sintomas aislados de ITU no son suficientes para su diagnostico, mientras que la combinacion
de signos y sintomas puede elevar la probabilidad de diagndstico certero a méas del 90% (INFAC
2011).

4.3.4. Factores De Riesgo
Los factores de riesgo para el desarrollo de infeccione urinarias en mujeres son:

» Relaciones sexuales

Uso de diafragma y espermicidas

Administracion de antibidticos

Nueva pareja sexual en el Gltimo afio

Antecedentes de infecciones urinarias en mujeres con parentesco de primer grado entre
Si

» Antecedentes de infecciones urinarias recurrentes

» Primera infeccion urinaria a temprana edad

YV V V V

Incluso el uso de preservativos recubiertos con espermicidas aumenta el riesgo de estas
infecciones urinarias en mujeres, el riesgo de infeccidn asociado con antibiéticos o espermicidas
en las mujeres probablemente se relacione con la alteracion de la flora vaginal, lo que permite

el sobre crecimiento de Escherichia Coli.
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Las anomalias anatomicas, estructurales y funcionales son factores de riesgo para las
infecciones urinarias. Una consecuencia comun de las anomalias anatomicas es el reflujo
vesicoureteral, que se presenta en el 30% a 45% de los nifios pequefios con infeccion urinaria
sintomatica. El reflujo vesicoureteral es causado por un defecto congénito que produce la

incompetencia de la valvula ureterovesical.

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

Las anomalias estructurales y funcionales del tracto urinario que predisponen a las infecciones
generalmente involucran la obstruccion del flujo urinario y el mal vaciamiento vesical. El flujo
de orina puede estar comprometido por la presencia de célculos y tumores. El vaciamiento de
la vejiga puede estar disminuido por la funcién neurogenica, embarazo, prolapso uterino,
cistocele e hiperplasia prostatica. Por lo general las infecciones urinarias debidas a factores

congénitos se manifiestan durante la nifiez.

4.3.5. Clasificacion de la ITU Baja

La infeccion urinaria baja se la puede evidenciar en 2 formas:

Uretritis. La infeccion de la uretra causada por bacterias (virus o hongos) se produce cuando
los microorganismos que logran acceder a este érgano colonizan en forma crénica o aguda las
numerosas glandulas periuretrales en las porciones vulvar y péndula de la uretra masculinay en

toda la uretra femenina.

Cistitis. Es la infeccion de la vejiga. Es coman en mujeres, en quienes los cuadros de cistitis no
complicada suelen estar precedidos por relaciones sexuales. En los varones la infeccion
bacteriana de la vejiga suele ser complicada y ocurrir como resultado de una infeccion

ascendente de la uretra o la préstata, o secundaria a una instrumentacion uretral.

4.3.6. Prevencién

La prevencion de ITU es fundamental, ya que da lugar a una disminucién del uso de los
antibioticos en personas mayores, debido a que la ITU es la razon mas comin del uso de los
antimicrobianos. Hasta la actualidad diversos estudios coinciden en que las principales medidas

generales preventivas para las ITU son las que se exponen a continuacion:
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1. Ingerir de 2 - 3 litros de agua al dia, con el objetivo de diluir y eliminar con micciones
abundantes y repetitivas las bacterias que alcancen la vejiga.

2. Higiene personal adecuada: Mantener la zona genital limpia, tanto en varones como en

mujeres, evitar utilizar productos perfumados en el area genital.

3. Vaciamiento vesical frecuente, es importante que cuando se tenga ganas de miccionar
se haga en ese momento, para no retener la orina en la vejiga y por consecuencia evitar

la proliferacion de las bacterias.

4. Usar ropa interior de algoddn y evitar que sea ajustada y ropa holgada para mantener

seca el area alrededor de la uretra.
5. Miccion postcoital.
6. Es mejor tomar duchas que bafios de tina y evitar utilizar aceites.

7. Ingesta de productos de ardndanos (capsulas, zumos, etc.) deben ser consumidos por la
mafana y por la noche. Evita las ITU recurrentes y tiene una capacidad de acidificar el
pH de la orina y asi mismo al ser eliminados por la orina, se fijan a los receptores de las
fimbrias bacterianas de las células uroteliares de la vejiga impidiendo la adherencia

bacteriana.
8. Evitar liquidos como el alcohol y la cafeina que pueden irritar la vejiga.

9. Alimentacion equilibrada, el descanso nocturno suficiente y el ejercicio diario, mantiene

sistema inmunoldgico en éptimas condiciones
10. Higiene de manos

11. Ajustar el tratamiento médico para evitar la incontinencia nocturna
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5. MARCO METOLOGICO

5.1. TIPO Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

5.1.1. Tipo de Investigaciéon

La presente investigacion es de tipo retrospectiva. Una investigacion retrospectiva es un tipo de
estudio de investigacion en el que se recopilan y analizan datos sobre eventos pasados 0
condiciones que ya han ocurrido, se realiza para comprender los factores que podrian haber

contribuido a un evento o resultado que ya ha ocurrido.

5.1.2. Enfoque de la Investigacion
La investigacion retrospectiva utiliza un enfoque no experimental. Esto significa que los
investigadores no manipulan ninguna variable en el estudio. Los investigadores simplemente

recopilan datos que ya existen y luego los analizan para buscar asociaciones entre variables.

Los estudios retrospectivos se pueden clasificar como observacionales, ya que los
investigadores observan los datos sin intervenir en ellos. Los estudios retrospectivos también se
pueden clasificar como cuantitativos, ya que los investigadores recopilan y analizan datos

numeéricos.

Cuantitativo. Este enfoque se caracteriza por el uso de datos numéricos para describir y
analizar fenémenos. En este caso, los datos numéricos podrian incluir el nimero de pacientes
que se realizan la prueba de Papanicolaou, el nimero de pacientes que tienen resultados

anormales, y el nimero de pacientes que son diagnosticados con cancer cervical uterino.

5.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Para ello, se utilizara un disefio no experimental, cuantitativo, observacional y transversal. Este
disefio permite observar y medir la incidencia de la infeccién sin necesidad de manipular las

variables de estudio (edad, sexo, antecedentes medicos, etc.).

Este estudio tiene como objetivo determinar la incidencia de infeccion urinaria baja en pacientes
de sexo femenino mayores de 60 afios que acuden al centro de salud integral San Ramén en el
primer trimestre de 2023.
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5.3. POBLACION Y MUESTRA
5.3.1. Poblacién

Segun (Bernal, 2006), la poblacién es el conjunto de todos los elementos a los cueles se refiere

la investigacion. Se puede definir también como el conjunto de todas las unidades de muestreo.

Se denomina poblacion al conjunto de personas, animales 0 cosas que poseen caracteristicas en
comdun, de las cuales se quiere realizar el estudio. Por lo tanto, la poblacion de este estudio

estuvo conformada por 100 mujeres mayores de 60 afios.

5.3.2. Muestra

Para (Bernal, 2006), es la parte de la poblacion que se selecciona, de la cual realmente se obtiene
la informacion para el desarrollo de estudio y sobre las cual se efectuara la medicién y la

observacion de las variables objeto de estudio.

La muestra, es un fragmento representativo de la poblacion que se estd estudiando. Para el

presente estudio la muestra fueron 40 mujeres mayores de 60 afos.

5.4. TIPO DE MUESTREO

El tipo de disefio apropiado es el muestreo probabilistico, aleatorio simple donde cada individuo
tiene la misma probabilidad de ser seleccionado. Esto se debe a que los datos se recopilan de
fuentes retrospectivas, como registros histéricos, encuestas o entrevistas, y es posible que no se

disponga de informacién sobre toda la poblacién.

En general, los métodos de muestreo probabilistico son los méas adecuados para investigaciones
cuantitativas, ya que permiten obtener conclusiones generalizables a la poblacion objetivo. Sin
embargo, en el caso de investigaciones retrospectivas, puede ser dificil o imposible utilizar
métodos de muestreo probabilistico. Esto se debe a que los datos se recopilan de fuentes
retrospectivas, como registros histdricos, encuestas o entrevistas, y es posible que no se

disponga de informacidn sobre toda la poblacién objetivo.
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5.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
5.5.1. Inclusién
Los criterios de inclusion son los siguientes:

» Pacientes de sexo femenino, mayores de 60 afios.

» Mujeres que presentan sintomas de infeccion urinaria baja (disuria, frecuencia urinaria,

urgencia urinaria, dolor pélvico o dolor lumbar) durante el primer trimestre de 2023.

5.5.2. Exclusion
Los criterios de exclusion son los siguientes:

» Pacientes de sexo femenino, menores de 60 afios.
» Mujeres que no acuden al Centro de Salud Integral San Ramon.

5.6. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
5.6.1. Técnicas
La técnica que se aplicé para recolectar los datos fue la encuesta que permite establecer contacto

con las unidades de observacion sobre la incidencia urinaria baja en pacientes de sexo femenino

mayores de 60 afios que acuden al centro de salud integral san ramon.

5.6.2. Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario disefiado especificamente para la

investigacion.

5.7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS ESTADISTICO

La informacion recolectada se organizo en una base de datos utilizando Microsoft Excel. Se
aplicaron técnicas estadisticas béasicas y se crearon graficos para facilitar el analisis e
interpretacion de los resultados. Para el analisis de datos, se elaboraron tablas y graficos con

porcentajes utilizando la misma base de datos de Microsoft Office.

5.7.1. Resultados Obtenidos con la Aplicacién de la Encuesta
La encuesta, que se aplicd a mujeres mayores de 60 afios con el objetivo de determinar la
incidencia urinaria baja en pacientes que acuden al centro de salud integral san ramén en el

primer trimestre 2023, esto permiti6 obtener los siguientes datos:
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Grafico 1 ¢ Usted tiene algun conocimiento sobre que son las infecciones del tracto
urinario?
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Fuente: Elaboracion Propia

Como podemos observar en la encuesta aplicada, un 5% afirma que si tienen algun
conocimiento sobre que son las infecciones del tracto urinario, mientras que un 25% no tiene
conocimiento sobre las enfermedades del tracto urinario, y un 10% afirma que tiene algo de

conocimiento.

Grafico 2 ;(Usted ha recibido orientacion sobre las infecciones del tracto urinario?
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Fuente: Elaboracion Propia

Como podemos observar en la encuesta aplicada el 10% afirma que, si ha recibido orientacion

sobre las infecciones del tracto urinario, mientras que el 30% afirman que no recibieron.
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Gréfico 3 ;Conoce los sintomas de la infeccion del tracto urinario?
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Fuente: Elaboracion Propia

Como podemos observar en la encuesta aplicada el 20%, afirman que, si conoce los sintomas

de las infecciones del tracto urinario, mientras que un 30% afirma que no los conoce.

Grafico 4 ¢ Usted sabe como se puede prevenir la infeccion del tracto urinario?
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Fuente: Elaboracién Propia

Como podemos observar en la encuesta aplicada un 15% afirman que si sabe como se puede
prevenir las infecciones del tracto urinario, mientras otro 15% afirma que no sabe como puede

prevenir y un 10% afirma que sabe un poco como prevenir las ITU.



19

Grafico 5 ¢Ha utilizado algun producto para la higiene intima en las ultimas 4 semanas?
(ej. jabones perfumados, toallitas himedas, polvos de talco)
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Fuente: Elaboracion Propia
Como podemaos observar que el 15% de los encuestados menciona que, si ha utilizado productos

para la higiene intima en las ultimas 4 semanas, mientras que el 10% afirma que no ha utilizado

y un 15% afirma que a veces utiliza productos para la higiene intima.

Gréfico 6 ¢Ha tenido alguna enfermedad urinaria o ranal en los ultimos 3 meses? (ej.
célculos renales, infeccion del tracto urinario recurrente, enfermedad renal cronica)
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Fuente: Elaboracién Propia

Como podemos observar en la encuesta aplicada un 35% afirma que, si ha tenido enfermedad

urinaria o renal en los Gltimos tres meses, mientras que el otro 5% afirma que no ha tenido.
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Grafico 7 ¢ Con que frecuencia acude al centro de salud para realizarse un chequeo
médico?
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Fuente: Elaboracién Propia

Como podemos observar en la encuesta aplicada un 20% afirman que acude de 2 a 3 veces al
mes para realizarse un chequeo médico, mientas que un 10% afirman que acude 2 veces al afio,

y un 10% afirma que acude 6 veces al afio a realizarse chequeo médico.

Gréfico 8 ¢ Actualmente tiene alguna enfermedad de base cronica como la diabetes,
enfermedad renal, etc.?
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Fuente: Elaboracién Propia

Como podemos observar en la encuesta aplicada un 30% afirma que si tiene enfermedad de

base cronica, mientras que un 5% afirma que tiene.
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Grafico 9 ¢ Le gustaria que el hospital le brinde orientacion sobre las infecciones del
tracto urinario, sus complicaciones y como prevenirlas?
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Fuente: Elaboracion Propia

Como podemos observar en la encuesta aplicada un 35% menciona que, si le gustaria que el
hospital le brinde orientacion sobre las infecciones del tracto urinario, sus complicaciones y

como prevenirlas, mientras que un 5% menciona que no le gustaria.

Gréfico 10 ¢ Esta recibiendo algun tratamiento para la infeccion del tracto urinario?
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Fuente: Elaboracién Propia

Como podemos observar en la encuesta aplicada un 35% afirma que si esta recibiendo
tratamiento para la infeccion del tracto urinario, mientras que un 5% afirma que no recibe

tratamiento.
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6. RESULTADOS

Considerando los objetivos planteados en nuestra investigacion, este estudio ha revelado que la
prevalencia de IUB en la poblacion estudiada fue del 40%. Los agentes etiologicos méas
comunes fueron Escherichia coli (50%) y Staphylococcus saprophyticus (25%). Se observé una
reduccion significativa en la incidencia de IUB en las mujeres que implementaron medidas
preventivas como la educacion sanitaria, la promocién de la higiene urinaria y el uso de

profilaxis antibidtica.

La IUB es una condicién prevalente en mujeres mayores de 60 afios. La implementacion de
medidas preventivas como la educacion sanitaria, la promocion de la higiene urinaria y el uso

de profilaxis antibidtica puede contribuir a reducir la incidencia de esta enfermedad.

En general, los resultados de la encuesta sugieren que hay un déficit de conocimiento sobre las
infecciones del tracto urinario entre los encuestados, ya que solo un pequefio porcentaje afirma
tener conocimiento sobre el tema. Ademas, un porcentaje significativo de los encuestados no
ha recibido orientacion sobre las infecciones del tracto urinario y no conoce sus sintomas. Sin
embargo, un nimero importante de encuestados ha utilizado productos para la higiene intima 'y

ha tenido enfermedad urinaria o renal en los Gltimos tres meses.

Por otro lado, la mayoria de los encuestados desea recibir orientacion sobre las infecciones del
tracto urinario y sus complicaciones, y un porcentaje significativo esta recibiendo tratamiento
para la infeccion del tracto urinario. Estos resultados sugieren que hay una necesidad de
proporcionar mas educacion y orientacion sobre las infecciones del tracto urinario, asi como de

mejorar el acceso al tratamiento para aquellos que lo necesitan.
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6.1. CONCLUSIONES
En funcion a las acciones planteadas en los objetivos especificos se plantean puntualmente las

siguientes conclusiones:

e Lainvestigacion realizada en el Centro de Salud Integral San Ramodn durante el primer
trimestre del 2023 revel6 una prevalencia significativa de Infeccion Urinaria Baja en
mujeres mayores de 60 afos. Estos hallazgos resaltan la importancia de la vigilancia y

el manejo adecuado de esta condicion en esta poblacion especifica.

e Se identificaron los agentes etioldgicos responsables de las infecciones urinarias en
mujeres mayores de 60 afios en el Centro de Salud Integral San Ramon. Esta
informacion es muy importante para el tratamiento efectivo y la prevencién de futuros

casos de infeccidn urinaria en esta poblacion.

e Se pudo comprobar la efectividad de las medidas preventivas implementadas, como la
educacion sanitaria, la promocién de la higiene urinaria y el uso de profilaxis antibidtica,
en la reduccion de la incidencia de infeccion urinaria baja. Estos resultados sugieren que
un enfoque integral que incluya tanto medidas educativas como profilacticas puede tener

un impacto positivo en la prevencion de la infeccion urinaria baja en esta poblacion.
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6.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se centran en la vigilancia continua, el seguimiento de la resistencia

antimicrobiana, el fortalecimiento de las medidas preventivas y la evaluacién regular de su

efectividad, con el objetivo de mejorar la atencion y la calidad de vida de las mujeres mayores

de 60 afios en riesgo de infeccién urinaria baja en el Centro de Salud Integral San Ramén.

Se recomienda realizar un monitoreo continuo de la prevalencia de Infeccion Urinaria
Baja en mujeres mayores de 60 afios en el Centro de Salud Integral San Ramon, con el
fin de identificar posibles cambios en la incidencia a lo largo del tiempo y evaluar la

efectividad de las intervenciones implementadas.

Se sugiere llevar a cabo estudios adicionales para investigar la resistencia
antimicrobiana de los agentes etioldgicos identificados, asi como para identificar
cualquier cambio en la epidemiologia de las infecciones urinarias en mujeres mayores
de 60 afios. Esto ayudaria a adaptar los protocolos de tratamiento antimicrobiano segin

sea necesario.

Es importante continuar y fortalecer las medidas preventivas, como la educacion
sanitaria y la promocion de la higiene urinaria, dirigidas a las mujeres mayores de 60
afios en el Centro de Salud Integral San Ramon. Se recomienda evaluar peridédicamente

la efectividad de estas medidas y ajustarlas segun los resultados obtenidos.
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ANEXO “A” ENCUESTA

Encuesta realiza a mujeres mayores de 60 afios que acudieron al hospital integral San Ramon.

1. ¢Usted tiene algun conocimiento sobre que son las infecciones del tracto urinario?
Si No Un poco
2. ¢Usted ha recibido orientacidn sobre las infecciones del tracto urinario?
Si No
3. ¢Conoce los sintomas de la infeccion del tracto urinario?
Si No
4. ¢Usted sabe como se puede prevenir la infeccion del tracto urinario?
Si No Un poco
5. ¢Ha utilizado algan producto para la higiene intima en las ultimas 4 semanas? (ej.
jabones perfumados, toallitas hiUmedas, polvos de talco)
Si No A veces
6. ¢Hatenidoalgunaenfermedad urinaria o renal en los altimos 3 meses? (ej. calculos
renales, infeccidn del tracto urinario recurrente, enfermedad renal cronica)
Si No
7. ¢Con que frecuencia acude al centro de salud para realizarse un chequeo médico?
2 a 3 veces al mes 2 veces al afio 3 a6 vecesal afio
8. ¢Actualmente tiene alguna enfermedad de base cronica como la diabetes,
enfermedad renal, etc.?
Si No
9. ¢Le gustaria que el hospital le brinde orientacion sobre las infecciones del tracto
urinario, sus complicaciones y como prevenirlas?
Si No
10 ¢ Esté recibiendo algun tratamiento para la infeccidn del tracto urinario?
Si No



ANEXO “B”
“FOTOGRAFIAS ANTES DE LA INVESTIGACION”

Fotografias 1, 2 y 3 recopilacién de datos antes de la investigacion

Fuente: Elaboracion Propia
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Fotografia 4 y 5 Atencion médica en feria de salud y educativa

Fuente: Elaboracion Propia
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Fotografia 6 y 7 Atencion médica por consulta externa en el hospital

Fuente: Elaboracion Propia
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Fotografia 8 y 9 Orientacion educativa en el hospital

Fuente: Elaboracion Propia

Fotografia 10 concluyendo investigacion

Fuente: Elaboracion Propia



