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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias han ganado campo en las adolescentes porque
ha demostrado ser un problema grave en la sociedad, especialmente en la mujer,
por lo tanto, el Objetivo fue determinar la frecuencia de Infecciones en vias
urinarias en adolescentes; Tipo de estudio descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, transversal; Poblacién 300 adolescentes; Técnica Observacion
indirecta; Instrumento Matriz de recoleccion de informacion; Resultados el
promedio de edad esta entre 10 a 17 afio con el 75% y con nivel de estudio
secundario, proveniente de zona urbana; los agentes etioldgicos causales de VU
con mas frecuencia fueron la Escherichia coli con el 55%%, Stafilococo
saprofiliticos con el 3% y la pseudomona ( adquirida en intrahospitalaria) con el
25%; respecto a los tipos de IVU esta la cistitis con un 87%, la uretritis con el
13%; terminando en VU altas como la pielonefritis con un 70% y el absceso renal
con el 30%; el tratamiento aplicado para estas infecciones, fueron la
nitrofurantoina con el 87 % y la amoxilina + acido clavulanico con el 13%;y para
las IVU bajas como la uretritis y cistitis y la ciprofloxacino 70%, amikacina con el
14% y clindamicina con el 15%; Conclusion: la frecuencia de las IVU se
presentan en un 79% de las adolescentes, provenientes tanto de la zona rural
como urbana. Las IVU son consideradas dificiles de prevenir y controlar por sus
multiples factores como lo son: la falta de informacion, centros médicos, la
practica sexual temprana. Actualmente estan presentando ya IVU alta, que se
consideran consecuencias o complicacién, como la pielonefritis; repercutiendo en
la vida diaria de la adolescente y su alrededor.

PALABRAS CLAVE: Frecuencia, Infecciones Urinarias, adolescentes, agentes
patdégenos, tipos de infeccién
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ABSTRACT

Urinary tract infections have gained ground in adolescents because they have
proven to be a serious problem in society, especially in women, therefore, the
objective was to determine the frequency of urinary tract infections in adolescents;
Type of descriptive, quantitative, retrospective, cross-sectional study; Population
300 adolescents; Technique Indirect observation; Information collection matrix
instrument; Results the average age is between 10 to 17 years with 75% and with
a secondary education level, coming from an urban area; the most frequent causal
etiological agents of UTI were Escherichia coli with 55%%, saprophilitic
Staphylococcus with 3% and Pseudomonas (acquired in the hospital) with 25%;
Regarding the types of UTI, there is cystitis with 87%, urethritis with 13%; ending
in high UTI such as pyelonephritis with 70% and renal abscess with 30%; the
treatment applied for these infections was nitrofurantoin with 87% and amoxilin +
clavulanic acid with 13%; and for low UTIs such as urethritis and cystitis and
ciprofloxacin  70%, amikacin 14% and clindamycin 15%; Conclusion: the
frequency of UTIs occurs in 79% of adolescents, from both rural and urban areas.
UTlIs are considered difficult to prevent and control due to their multiple factors
such as: lack of information, medical centers, early sexual practice. They are
currently already presenting high UTI, which are considered consequences or
complications, such as pyelonephritis; impacting on the daily life of the adolescent
and her surroundings.

KEY WORDS: Frequency, Urinary Infections, adolescents, pathogens, types of
infection
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INTRODUCCION

Las infecciones urinarias han demostrado ser un problema grave de salud en la
poblacion femenina, afectando principalmente a mujeres jévenes por causales
muy variados. Pese a la existencia de programas de promocion y prevencion
para los cuidados y diversas estrategias que se optan para disminuir la incidencia
de las IVU (Infecciones de las vias urinarias) en este grupo etario, la frecuencia
de los casos se mantienen (1); comenzaran a ascender, porque el tema aunque
se crea que es facil de dar tratamiento, pero es complejo integrar a la adolescente

en una serie de autocuidados para prevenir las infecciones en vias urinarias.

La situacion sobre dicha patologia se hace mas dificil de contrarrestar porque
actualmente hay una libre venta y consumo de antibiéticos sin previa valoracion,
tal como nos dicen la Organizacion Mundial de la salud “el mundo existe un uso
desmesurado de antibidticos y éste a su vez representa una de las principales
causas de la resistencia antimicrobiana”, quiere decir un problema a gran escala
alrededor del mundo(2), por esta razdon, es de gran importancia dicha
complejidad, porque los casos y todo lo que engloba esta patologia sigue
creciendo y lleva complicaciones graves a la mujer, peor aln si son mujeres en
estado de embarazo o en edades de adolescencia porgue se crea antecedentes

patolégicos personales para desarrollar otro tipos de enfermedades

Las infecciones en el tracto urinario han demostrado ser un problema grave para
la poblacion femenino, es una de las primera causa de consulta médica en
mujeres adolescente y en el embarazo; del mismo modo se ha reportado que el
60% siempre padecera de este problema inflamatorio por multiples razones que
se pueden evitar y otras por la misma anatomia(3). Por esta razon segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) afectan las estructuras que

actuan en la eliminacion y secrecion de liquido(4); llevando a complicaciones



como infecciones recurrentes, dafo renal, constriccion uretral, septicemia(5); Asi
pues, el proposito del estudio sera determinar la frecuencia de Infecciones en
vias urinarias en adolescentes que acuden al Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS los Ceibos, con la finalidad de origen en los resultados, nos
provea de informacion sobre los tipos de IVU, agentes patologicos,
complicaciones y las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes que

son diagnosticadas de Infeccion de vias urinarias

El presente trabajo de investigacion se basa en la frecuencia de Infecciones en
vias urinarias en adolescentes que acuden a la consulta externa de urologia del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, afio 2021; siendo un
estudio descriptivo, cualitativo, transversal y retrospectivo, y para su mejor

entendimiento del estudio, se distribuird en los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Introduccion, planteamiento del problema, preguntas de

investigacion, objetivos

CAPITULO II: Marco conceptual o marco teérico, marco referencial, marco legal

y disefio de la investigacion, Operacionalizacién de variables

CAPITULO IIlI: Presentacion y analisis de resultados, discusion, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, Anexo



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo se relaciona con la linea de investigacion de Salud de la Mujer y
Materno Infantil. Las infecciones urinarias se define como la colonizacion de gérmenes
en el tracto urinario, pueden ser de distintos tipos porque depende del sitio en que se
encuentre la bacteria y cause la reaccion; los signos - sintomas se manifiestan
dependiendo la cantidad de proliferacion bacteriana y su localizacion(6). Las causas
etiolégicas principalmente agentes bacterianos gramnegativos como Escherichia coli,
klebsiella spp, Proteus spp(7). Aunque el tratamiento basicamente es antibidtico y se
escucha algo facil de resolver, pero no es asi, en muchas ocasiones estas bacterias

hacen resistencia antimicrobiana que complica la situacion de tratar.

Un estudio realizado en Estados Unidos, afio 2017; nos comunica, que existe un
aumento considerable de diagndsticos de infecciones urinarias en jévenes mujeres entre
14 a 24 aios, comprobando que la prevalencia de esta aumenta cuando avanza la edad
y afiadiéndolo factores de riesgos, como el uso indebido de interiores, cuidado indebido
de las partes femeninas; afiadiendo que al menos el 50% o0 60% de la poblacion femenina

adolescente padecera de al menos una vez de IVU(8).

El Instituto Nacional de Pediatria, afio 2017; nos informa, que el 95% de IVU son
causadas por enterobacterias como: la escherichia coli 90%, el resto se presenta la
klebsiella pneumoniae, enterobacteria spp, enterococcus spp y pseudomona spp,
depende la edad y los factores que predispone para que dichas bacterias habiten,

aumentando el riesgo de urosepsis(9)



En el pais de México, afio 2016; segun la OMS, ocuparon las IVU ( infecciones de vias
urinarias) el segundo lugar de morbilidad en la poblacion femenino con 3.149.091 casos
nuevos e incluso la incidencia ( fue de 2.861 casos al principio del afio, terminé el afio en
5.000 ) y la prevalencia sigue en ascenso cada vez que pasa el tiempo, ademas se

espera que siga en aumento los casos de dicha enfermedad(3).

En el Ecuador, afio 2018; segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo del
Ecuador) las infecciones urinarias se ubicaron en el octavo puesto en relacion a las diez
principales causas de morbimortalidad femenina con una tasa perteneciente al 14.7%(7).
También, ha presentado ser un gasto econdmico para el gobierno muy alto, a razon del
tratamiento consecutivo que se entrega para estas pacientes y en varios casos como son

IVUS repetitivas, se convierten RA (resistencia antimicrobiana).

Segun una investigacion realizada en Guayaquil afio 2019, por Jiménez Yliani y
Rodriguez Isabel, nos informan que este tipo de infeccidén afecta a 150 millones de casos
por afo, afectando principalmente a las mujeres(10). E incluso, diversos estudios
muestran que aproximadamente 150 millones de casos de VU por afios y afecta mucho

mas al sexo femenino adolescentes(11).

Al nivel de la institucion, nos encontramos con una frecuencia diaria de adolescentes
entre 10 a 19 afos de edad que asisten al hospital IESS-CEIBOS, con sintomatologia de
ardor y dolor al orinar (clasica de una IVU), pero con la diferencia que ya asisten a la
casa de salud cuando ya llevan dias de presentacion; al realizar examenes se visualiza
gue son IVU baja como la cistitis, llegando avanzar hasta las IVU alta como la
pielonefritis.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de Infecciones en vias urinarias en adolescentes que
acuden a la consulta externa de urologia del Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS los Ceibos, afio 20217

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes con

infecciones de vias urinarias?

¢, Cuales son los agentes etioldgicos causales de las infecciones en vias urinarias

en adolescentes?

¢, Cudles son los tipos de infecciones en vias urinarias mas frecuentes en las

adolescentes en estudio?

¢,Cual es el tratamiento méas frecuente que recibieron las adolescentes con

infeccién de vias urinarias?



JUSTIFICACION

La actual investigacion se centrara en la frecuencia de infeccion en vias urinarias en
adolescentes que acuden a la consulta externa del hospital del Norte de Guayaquil IESS
los Ceibos; las razones para armar este trabajo es producto de que hay una tasa muy
alta de que muchas adolescentes sufren consecutivamente de IVU y se esta viendo
afectada porque causa consecuencias a largo plazo si estas no se tratan o previenen a

tiempo, por ende, hay repercusion en la vida de las adolescentes.

Se considera un tema importante y de orden cientifico, porque es un problema que ha
venido creciendo a lo largo del tiempo e incrementan los casos y las complicaciones de
las IVU. Actualmente se ven que llegan muchas adolescentes presentando signos y
sintomas que indican dicho problema, pese a que se considera como una patologia
“sencilla de raiz”, pero dificil de prevenir ( por falta de concientizacién en la poblacion);
hay mucha poblacién en ese rango sociodemografico que llegan a hospitales de tercer
nivel porque no se han tratado a tiempo, no les ponen asunto a cuidados personales de
la mujer e inclusive muchas se quedan embarazadas y presentan problemas en su

embarazo a causa de los antecedentes de infecciones en vias urinarias.

Como profesional de salud es de indole primario saber sobre la gran magnitud de dafio
gue causa en las adolescentes los diferentes tipos de infeccion en las vias urinarias, e
incluso alguno de estos tipos, dan manifestaciones que no se toma atenciéon y se deja
pasar, hasta que presenta complicaciones como la pielonefritis.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

% Determinar la frecuencia de Infecciones en vias urinarias en adolescentes que
acuden a la consulta externa de urologia del Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS los Ceibos, afio 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes que

presentan infecciones de vias urinarias

% Describir los agentes etiolégicos causales de las infecciones en vias urinarias en

adolescentes

% Detallar los tipos de infecciones urinarias mas frecuentes en las adolescentes en

estudio.

% Identificar el tratamiento mas frecuente que recibieron las adolescentes con

infeccién de vias urinarias.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Segun la investigacion de Ampudia Malpartida Margarita, titulado infeccion del tracto
urinario no complicada, se realizé en Costa Rica afio 2020; las ITU son las infecciones
mas consecutivas al nivel mundial esto se realiz6 en mujeres de 20 a 25 afios vy
adolescentes de 10 a 19 afios; informa que la edad promedio fue entre 12 a 23 afios de
edad, presentandose en formas clinicas “sanas” y considerandose como primer nivel de
tratamiento( nitrofurantoina), sin embargo, se ha visualizado un cambio notorio al pasar
el afio que estas infecciones terminan en IVU complicadas como la pielonefritis, con el
microorganismo comun Escherichia Coli y antecedentes patoldégicos como la diabetes,

adolescentes, manipulacién urinaria, célculos, sintomas mayores a 5 dias(12).

Segun la investigacion de Zufiga Maria de Lourdes, Herrera Lopez Karina, Hernandez
Vértiz Angel, Leyva Loyola Alejandra, Fuigeroa Yolanda, titulado prevalencia de
infecciones urinarias y factores asociados en México afio 2019; mediante a revisiones de
historiales clinicos, el 80% de las mujeres , entre 13 a 18 afios, fueron diagnosticadas de
infecciones de vias urinarias, caracterizados con cuadros clinicos de tipicos, con
complicaciones como el absceso renal y la sepsis, a base de los urocultivos, presentaron
entre moderadas y abundantes cruces; incluyendo tratamiento como la penicilinas,

cefalolosporinas y betalactdmicos(13)

Segun el estudio de Codillo Veronica, Daza Luz, Jarata Giovanna, Luna Mariel, Mamani
Verdnica, Méndez Rosibeth, Serrano Nancy, Ossa Leydy, Echalar Jhean, titulado
determinacion de las infecciones urinarias , se realizé en Bolivia- 2019 un estudio
observacional transversal en el que participaron todas las internas del penal de 22-72

afios, para la determinacion de infecciones urinarias, se entregd frascos recolectores
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para orina con previa indicacion para la correcta recoleccion de la muestra;
posteriormente se realizé un examen general de orina (EGO) (examen fisico, quimico,
microscopico) y tincion de Gram, como procedimiento final se hizo el cultivo para
determinar el germen causante; en este estudio se trabajo con 43 mujeres, con el 100%
de la poblacién de los cuales se obtuvo 11.62% dio positivo a U, el 88.38% resulto

negativo (14).

Segun el articulo cientifico sobre las infecciones de vias urinarias en la adolescente,
perteneciente a los autores Gonzalez Rodriguez & Rodriguez Fernandez en Colombia-
2016; notifican que la sintomatologia de las IVU dependeran de la gravedad y la
localizacion anatdémica; también es importante tomar en cuenta los factores de riesgo
mas comunes como lo es la edad ( adolescencia o vejez), porque segun los resultados
obtenido el 78% de adolescente padecen de ITU ( infeccion en tracto urinario) y por falta
de conocimiento dejan que avance hasta convertirse en algo grave como el absceso
renal(16).

Segun la investigacion de Davila Vega, Vélez Astudillo, Salas Aragundi & Davila Flores,
titulado infeccion de vias urinarias como factor de riesgo de amenaza de parto pretérmino
en gestantes adolescentes en Ecuador-2017; nos notifica que el 89% de adolescentes
entre 17 a 19 aflos embarazadas sufrieron de IVU y el 45% terminé en parto pretérminos
(entre la semana 34-36 de gestacién), colocando a la Enterobacter como el agente

patolégico mas frecuente en estas pacientes(15).

Segun el estudio de William Antonio Lino Villacreses, Maria del Cisne Luzuriaga
Moncada, Ivanova del Cisne Zuaiiga Roman, Gladys Margoth Jumbo Chuquimarca (
Ecuador 2019), titulado prevalencia de bacteriuria en mujeres; nos informan que la
prevalencia de la bacteriuria asintomatica varia segun la edad, el sexo, la actividad

sexual y la presencia de anomalias genitourinarias; esta bacteriuria se detecta
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mayormente en mujeres de hasta 60 afios de edad; Las causas del aumento de la
susceptibilidad a esta patologia entre los pacientes de mas edad se atribuyen a la
disminucién de la inmunidad medida por cédulas, el aumento de la receptividad
bacteriana de las células uro epiteliales, la disfuncion vesical neurogénica, el cambio en
las defensas vesicales, el pH urinario y vaginal, las hormonas y la incontinencia urinaria

y fecal que favorece a la bacteriuria(16).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

DEFINICION DE INFECCION URINARIA

Es la colonizacion de bacterias a mas de 10.000 UFC/mI(4), esta se puede producir en
cualquier lado como el rifiones, uréteres, vejiga, uretra(5); en conjunto con sintomas
significativos de la infeccion urinaria como la disuria, ardor, dolor y en algunos casos

picazon.

La orina se la considera un liquido estéril, aunque contenga fluidos y sales y desechos,
pero esté liberado de bacterias, hongos, virus; esta se contamina una vez que entra en
contacto con cualquier agente patologico que cause la infeccidn e incluso hasta llegar al

sistema urinario alto(17)

Los factores de riesgo que existen para contraer algun tipo de infeccion urinaria, son la
actividad sexual seguida, algun antecedente de IVU previa, embarazo, edad ( mayores

de 65 afios y nifios), mala higiene, uso de hilos y mas(18)

TIPOS DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO POR SU SISTEMA
ANATOMICO

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS BAJAS

% Cistitis Aguda

Inflamacion de la vejiga a causa de una infeccion, existen dos tipos como la no
complicada, que se da en mujeres pre menopausicas y que no padezcan de ninguna otra
enfermedad, la complicada es cuando hay razones adicionales (enfermedad
adherida)(19).

Los factores de riesgo que elevan la probabilidad de padecer cistitis no complicada seran

los antecedentes de cistitis aguda, actividad sexual, anticonceptivos ( condones cubiertos
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de espermicida y de la complicada serian el uso permanente de catéter urinario, diabetes
tipo 1 -2, problemas en el aparato urinario, hipertrofia prostatica benigna y pueden causar
sintomas como orinar frecuente, dolor en el abdomen/pélvica/ lumbar, fiebre baja, fatiga,

sangre en la orina(20).

Signos y sintomas: presion en la pelvis, molestias en parte inferior del abdomen, sangre

en orina, micciones frecuentes y doloras(5)

% Uretritis

Inflamacion del tubo que permite la salida de la orina, es causada ya sea por bacteria o
virus(21).

Para la presentacion de sintomas, siempre se presentan cuarto patrones o indicadores,
primero es la infeccion sistémica que termina extendiéndose a otros érganos como la
sifilis o VIH, infeccion local que solamente afecta al hospedero como la tricomoniasis,
herpes genitales, como tercer patron esta la afectacion local pero con diseminacion
regional y por ultima esta es la infeccion local que puede tener fendmenos inflamatorias

reactivos como la artritis séptica, infeccion por chlamydia trachomatis(22).

Signos y sintomas: ardor, dolor, salida de pus en la vagina(21).

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS ALTAS

% Pielonefritis (Rifidn)

Se la define como la infeccidbn que ya avanzado desde la vejiga hasta los rifiones,

causando una obstruccion entre el flujo vesico-renal(23).

Signos y sintomas: dolor de espalda, fiebre alta, temblores y escalofrios, nauseas,

vomitos, hematuria(b).
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La pielonefritis puede terminar como sepsis y es la primera causa de cicatrices o pérdida
parcial de la funcion renal, mas aun en pacientes que tienen consecutivamente dicha
enfermedad(24).

La mejor manera de saber diagnostica la pielonefritis, es el andlisis de orina donde se
pedira la busca de leucocitos en sangre, sedimentacion, creatinina y cultivos, también

esta la ayuda de imagenologia como un TAC y RNM(24).

Complicaciones: PNA bacteriana focal, Formacion de absceso renal o perinéfrico,
necrosis papilar, PNA enfisematosa, dafio cronico residual de PNA recurrentes,

pielonefritis Xantograulomatosa(25).

®,

<+ Absceso Renal

Es una infecciébn que forma apostema de pus que compromete el rifibn y espacio
perinefritico, se consideran letales y siempre se desarrollan en alguna infeccién en

estado grave e incluyen sepsis, dafios renales y hasta la pérdida del rifidn(26).

Los patégenos comunmente que causan esta patologia, serian la E Coli, Klebsiella
pnemoniae, Staphylococus aureus(26).

Signos y Sintomas: fiebre, dolor lumbar, letargia, leucocitosis, dolor abdominal, a la
palpacion presencia de masa en flanco, pérdida de peso(26).

Los factores asociados para el absceso renal, seria la litiasis urinaria, diabetes mellitus,
APP de infeccién urinaria, uso de antimicrobianos en los ultimos meses, cirugia o

procedimientos urolégicos(27).
AGENTES ETIOLOGICOS

e Escherichia coli
e Proteus

e Klebsiella

e Enterobacter

e Citrobacter

e Pseudomona
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e Serratia
e Stafilococ
e Streptococo Faecalis

e Stafilococo Saprofiticus(28).

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES URINARIAS
INFECCIONES DE VIAS URNARIAS BAJAS

CISTITIS

URETRITIS

de eleccion:
» Tomar Nitrofurantoina de
100 mg cada 8 horas via oral
por 5 dias.

» Tomar Cefalexina de 500 mg
cada 8 horas via oral por5a 7
dias.

alternativa:
» Tomar Ciprofloxacina de
250 mg cada 12 horas via oral
por 3 dias.

» Trimetoprima/sulfametoxazol
160/800miligramos cada 12
horas via oral por 3 dias.

» Fosfomicina de 3 gramos dosis
Unica via oral.

No Gonococica/ de eleccioén:

Doxiciclina 100mg cada 12 horas
por via oral (por 7 dias) +
Azitromicina 500 mg el primer dia 'y
luego 250 mg (segundo al quinto
dia) total de 1.5 gramos

No Gonocodcica/ alternativa:

Azitromicina 1 gramo dosis Unica via
oral

Eritromicina 500 mg cada 6 horas
via oral por 7 dias
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INFECCIONES DE VIAS URNARIAS ALTAS

PIELONEFRITIS

ABCESO RENAL

Eleccion/ Ambulatorios:

Ciprofloxacina 500 mg cada 12
horas via oral

Cefixima 400 mg cada 24 horas
via oral

Eleccion / Internados:

Ceftriaxona 1 gramo cada 24
horas via endovenosa

Cefazolina 1 gramo cada 8 horas
via endovenosa

Amikacina 1 gramo cada 24 horas
via endovenosa

Alternativa/ Ambulatorios:

Ceftriaxona 1 gramo cada 24
horas via intramuscular hasta
resultados de laboratorio y luego
modificar

Eleccion:

Cefalosporinas de tercera
generacion (por 8 dias)
Ciprofloxacina (por 10 dias)
Imipenem/cilastatina (por 9 dias)
Cefalosporinas de primera
generacion (por 10 dias)
Clindamicina (por 5 dias)
Sulbactam/cefoperazona (por 3
dias)

Vancomicina (por 15 dias)
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2.3. MARCO LEGAL.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Art, 1.- proteccion integral que el estado, la sociedad y familia deben garantizar en el nifio

(a) o adolescente que viven en el Ecuador(29).

Art, 6.- Todos los nifios (a) y adolescente son iguales ante la ley y no sera separado de

su derecho en ejercer sus practicas culturales(29).

Art, 20.- Los nifios (a) adolescentes tienen el derecho a la vida y la salud gratuita, quiere
decir acceso gratuito a todos los programas que oferta la salud publica, también a los
tratamientos de prevencion o tratamiento de alguna enfermedad, eleccibn a su

procreacion, informacion a su salud mental y mas(29).

CONVENCION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS
Art, 13 #4.- cualquier espectaculo publica, debera primero someterse a una ley de
censura y revision previa a la presentacién en vivo, para poder asegurar la proteccién de

la moral de la infancia y adolescencia(30).

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
Art, 4.- tienen derecho a la protecciéon de su vida y salud que permitan su concepcion,
gestacion, nacimiento y desarrollo fisico e intelectual con condiciones dignas de

existencia(31).
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CAPITULO I

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

Tipo de estudio:

Nivel: Descriptivo.

Métodos: Cuantitativo.

Disefio

Segun el Tiempo: Retrospectivo

Segln la naturaleza de los datos: Transversal

Poblacion: 300 Adolescentes que acuden a la consulta externa del Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, afio 2021

Criterios de inclusion:

-Adolescentes diagnosticadas con cualquier tipo de IVU

-Edad entre 10 hasta 19 afos

Criterios de exclusion:

-Adolescentes que no estén diagnosticadas con cualquier tipo de IVU
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Observacion indirecta ya que se va a usar los historiales clinicos de las

pacientes diagnosticadas con infecciones de vias urinarias
Instrumento: Matriz de recoleccion de informacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos: se procesan los datos por medio del

programa Microsoft Excel.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos

humanos: Carta de autorizacion de la Institucion donde se realiza el estudio.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable General: Frecuencia de Infecciones en vias urinarias en adolescentes

Dimensiones Indicadores Escala

CARACTERISTICAS Edad 10-13 afios
SOCIODEMOGRAFICAS 14-17 afios

18-19 afnos

Lugar de procedencia | Urbana
Rural

Escolaridad Primaria
Secundaria
Superior
Técnica

AGENTES ETIOLOGICOS Tipo de bacterias 0 Escherichia Coli

Microorganismos
9 Proteus

Klebsiella

Enterobacter

Citrobacter

Pseudomona

Serratia

Stafilococo

Streptococo Faecalis

Stafilococo Saprofiticos

TIPOS DE INFECCIONES DE IVU Alta Pielonefritis

VIAS URINARIAS Absceso Renal

IVU Baja Uretritis

Cistitis
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TRATAMIENTO PARA LAS
INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS

Cistitis

Eleccion: Nitrofurantoina
Elecciéon: Cefalexina
Alternativa: Ciprofloxacina

Alternativa:
Trimetoprima/sulfametoxazol
Alternativa: Fosfomicina

Uretritis

Eleccion: Doxiciclina + Azitromicina
Alternativa: Azitromicina
Alternativa: Eritromicina

Absceso Renal

Cefalosporinas de tercera
generacion

Ciprofloxacina
Imipenem/cilastatina
Cefalosporinas de primera
generacion

Clindamicina
Sulbactam/cefoperazona
Vancomicina

Pielonefritis

Eleccién/Ambulatorio:
Ciprofloxacina

Eleccion/Ambulatorio: Cefixima
Eleccion / Internados: Ceftriaxona
Eleccion / Internados: Cefazolina
Eleccion / Internados: Amikacina
Alternativa/ Ambulatorios:
Ceftriaxona
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3.3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Grafico No. 1

FRECUENCIA DE CASOS IVU MENSUALES
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GRAFICO 1: FRECUENCIA DE CASOS DE INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS POR MES

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagndstico de IVU
Elaborado por: Lauzo Yulan, Jessica del Rocio

ANALISIS: como lo muestra el grafico el mes con mas frecuencia de estos casos, es el
mes de febrero, a razén de que en ese mismo tiempo hay los 3 dias de feriado del
carnaval, lo cual ocasiona que la gente esté mucho tiempo en agua de piscina o playas
y se desarrollen las IVU, también estan las formas de celebrar estos dias (agua sucia).
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3.3.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Gréafico No. 2
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GRAFICO 2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EDAD

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnoéstico de VU
Elaborado por: Lauzo Yulan, Jessica del Rocio

ANALISIS: Segun indica el grafico, la edad que se diagnostica mas frecuente esta entre
10 a 17 afios, porque sumando ambos resultados pertenece el 75% de la poblacion en
estudio; porque estan en todo el cambio hormonal y aprendizaje de cémo prevenir las

infecciones en las vias urinarias.
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Grafico No. 3
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GRAFICO 3: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR LUGAR DE PROCEDENCIA

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagndstico de IVU
Elaborado por: Lauzo Yulan, Jessica del Rocio

ANALISIS: Segun indica el gréfico, la poblacion estudiada proviene de lugares urbanos
con el 89%, debido a muchos factores (la practica sexual temprana, la desinformacion,
etc) que influyen a que las adolescentes sufran de algun tipo de IVU.

En la zona rural con el 11%, tenemos como factores negativos la falta de centros
meédicos, la falta de trabajo, dinero, transporte, etc.
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Grafico No.4
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GRAFICO 4: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR NIVEL DE ESTUDIO

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnostico de IVU
Elaborado por: Lauzo Yulan, Jessica del Rocio

ANALISIS: Segun indica el gréfico, la escolaridad que méas predominé fue el nivel de
secundaria con el 61%, colocando en segundo lugar a la superior con el 25% vy el

primario con el 14%.
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3.3.2 AGENTES ETIOLOGICOS

Grafico No. 5
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GRAFICO 5: AGENTES PATOLOGICOS FRECUENTES

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnostico de IVU
Elaborado por: Lauzo Yulan, Jessica del Rocio

ANALISIS: El gréafico nos muestra que hubieron 3 microorganismos con mas frecuencia
en los adolescente, con el 55% la Escherichia coli ( habita comiunmente en el intestino
grueso y se ha comprobado que las infecciones por tal bacteria, es por la cercania que
hay en la terminacion del intestino grueso y la vagina), la pseudomona ( bacteria que se
reproduce intrahospitalaria a causa de las alargamientos de estancia hospitalaria), con
el 25%; con el 3% de Stafilococo saprofiliticos  ( habitante comun del aparato
reproductor femenino y masculino, que se activa cuando las personas tienen muchas

relaciones sexuales sin proteccion y cuidado) .
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3.3.4. TIPOS DE INFECCIONES EN LAS VIAS URINARIAS POR ANATOMIA

Grafico No. 6

IVU BAJA
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GRAFICO 6: TIPO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS (IVUS BAJAS)

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnostico de IVU
Elaborado por: Lauzo Yulan, Jessica del Rocio

ANALISIS: Segun el grafico, muestra que la cistitis es la mas frecuente, con un 87%,
porque segun estudios indican que no solamente la presentacién de inflamacion y ardor
indica una IVU, sino la complementacion de manifestaciones clinicas como el ardor,
inflamacion, dolor; por lo consiguiente, en segundo lugar, se encuentra la uretritis, con
un 13%.
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Grafico No. 7

IVU ALTA
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GRAFICO 7: TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS (IVUS ALTAS)

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnostico de IVU
Elaborado por: Lauzo Yulan, Jessica del Rocio

ANALISIS: Segun el grafico, en el 70% terminaron en infecciones urinarias altas como
la pielonefritis, considerada como complicacién de las infecciones en las vias urinarias
porque ya afectan los rifiones directamente; colocando en segundo lugar los abscesos

renales, con el 30%.
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3.3.5. TRATAMIENTO PARA LA INFECCIONES DE VIAS URINARIAS BAJAS
Y ALTAS.

Grafico No. 8

TRATAMIENTO PARA LAS IVU BAJA
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Grdfico 8: TRATAMIENTOS PARA LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS BAJAS

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnostico de IVU
Elaborado por: Lauzo Yulan, Jessica del Rocio

ANALISIS: Segun el gréfico indica, que el antibiético mas utilizado en las infecciones de
vias urinarias bajas, fue la nitrofurantoina con el 87%, porque presenta menos resistencia
antimicrobiana en las pacientes, ademas la facilidad de tomarla y que no presenta ningin
efecto adverso o secundario; colocando en segundo lugar la amoxicilina + acido

clavulanico con el 13%.
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Grafico No.9

TRATAMIENTO DE LAS IVU ALTA
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GRAFICO 9: TRTAMIENTOS PARA LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS ALTAS

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnostico de IVU
Elaborado por: Lauzo Yulan, Jessica del Rocio

ANALISIS: Segun el grafico indica, que los antibidticos mas utilizados en las infecciones
de vias urinarias altas, fueron la ciprofloxacina, con 71%, y la clindamicina con el 15%;
porque ambos antibiéticos han demostrado la recuperacion progresiva en patologias
como la pielonefritis y abscesos renales, colocando a la amikacina en tercer puesto, con
el 14%.
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DISCUSION

Segun el estudio de Romero Katherine, Murillo Fidelia, Salvent Adrian, Vega Valdimir,
afio 2019 en Ecuador; informa que la incidencia de las infecciones urinarias esta entre
edades de 10 a 19 afos de edad, son de zona rural y por tal se cree que el nivel de
conocimiento de las IVU es escaso, también aplicaron un test sobre lo que conocen de
las ivu y se verificd que el 83% tiene conocimiento errado de como prevenir dicha
enfermedades; con el patégeno mas frecuente como la Citrobacter, culminando el 69%
en pielonefritis; colocando a la ciprofloxacino como el antibiético mas usado para las ivu
y con més facilidad de manejar ante cualquier complicacion(32). En la presente
investigacion sobre la frecuencia de las infecciones en vias urinarias en adolescentes-
afio 2021; determinamos que la poblacion afectada esta entre edades de 10 a 17 afios,
porque sumando ambos resultados pertenece el 75% de la poblacion en estudio; a razon
de que se encuentran en todo el cambio hormonal y aprendizaje de como prevenir las

infecciones en las vias urinarias.

Segun la investigacién de Davila Vega, Vélez Astudillo, Salas Aragundi & Davila Flores,
titulado infeccion de vias urinarias; nos notifica que el 89% de adolescentes entre 17 a
19 afios embarazadas sufrieron de IVU y el 45% termind en parto pretérminos (entre la
semana 34-36 de gestacion), colocando a la Enterobacter como el agente patoldgico
més frecuente en estas pacientes, presentado positivo el 83% con pielonefritis(15).
Hubieron 3 microorganismos con mas incidencia en los adolescente que seria la
Escherichia coli, con el 80%, Stafilococo saprofiliticos ( habitante comun del aparato
reproductor femenino y masculino, que se activa cuando las personas tienen muchas
relaciones sexuales sin proteccion y cuidado) , con el 95% y la pseudomona ( bacteria
que se reproduce intrahospitalaria a causa de las alargamientos de estancia
hospitalaria), con el 36%; respecto a la los tipos de IVU la cistitis, con un 87, terminando

en IVU altas como la pielonefritis, con un 31%;
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Segun la investigacion de Zufiga Maria de Lourdes, Herrera Lépez Karina, Hernandez
Vértiz Angel, Leyva Loyola Alejandra, Fuigeroa Yolanda, titulado prevalencia de
infecciones urinarias y factores asociados en México afio 2019; mediante a revisiones de
historiales clinicos, el 80% de las mujeres , entre 13 a 18 afios, fueron diagnosticadas de
infecciones de vias urinarias, caracterizados con cuadros clinicos de tipicos, con
complicaciones como el absceso renal y la sepsis, a base de los urocultivos, presentaron
entre moderadas y abundantes cruces; incluyendo tratamiento como la penicilinas,
cefalolosporinas y betalactamicos(13). En esta investigacion sobre los tratamientos
aplicados en estas infecciones, fueron la nitrofurantoina para las IVU baja como la
uretritis y cistitis y la ciprofloxacino para las IVU alta como la pielonefritis.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos del estudio y con los resultados obtenidos de la matriz 'y

guias de observacion indirecta, se finaliza:

+ Refiriéndonos a las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes con
infecciones en vias urinarias; estan entre edades de 10 a 17 afios, porque
sumando ambos resultados de la poblacién en estudio, con procedencia urbanay

nivel de estudio secundario.

+ De igual modo, la frecuencia de agentes etioloégicos en las pacientes, hubo 3
microorganismos presentes en los adolescentes que seria la Escherichia coli,

Stafilococo saprofiliticos, y la pseudomona.

+ Asimismo, los tipos de infecciones en las vias urinarias por anatomia, se
presentaron con mucha mas frecuencia las IVU baja como la cistitis, porque segun
estudios indican que no solamente la presentacion de inflamacion y ardor que
indica una IVU, sino la complementacion de manifestaciones clinicas como la

inflamacion, dolor; por lo consiguiente, en segundo lugar, se encuentra la uretritis.

+ Por otro lado, el tratamiento mas comun que se ha presentado en las pacientes
fue la nitrofurantoina, porque presenta menos resistencia antimicrobiana en las
pacientes, ademas la facilidad de tomarla y que no presenta ningun efecto adverso
0 secundario; en las infecciones de vias urinarias altas, fueron la ciprofloxacina, y

la clindamicina.
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RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones se basan a las conclusiones realizadas en el

estudio, que son:

+ Al punto de vista académico, se requerira que se comience a intervenir en la
poblacién vulnerable para las infecciones de vias urinarias, como lo son las
adolescentes, comunicando sobre todo lo que encierra las IVU (definicion, signos
y sintomas, prevencién), realizando énfasis en la prevencion de las IVU
recurrentes y que si ellas sienten algun sintoma acudan al centro de salud y asi

evitar alguna complicacion.

+ Al personal de salud, reforzar el conocimiento a las adolescentes sobre los
principales agentes etioldgicos que causan la infecciones de vias urinarias y qué
medidas preventivas deben realizar para evitar las IVU. Motivando a las
adolescentes a acudir al control médico para recibir tratamiento oportuno y dosis

requeridas y el tiempo indicado.

+ Al punto de vista profesional, se podria realizar una campafia tipo censo para tener
monitorizadas a las adolescentes entre las edades de la poblacion estudio y
ademas brindar la apertura a la informacién referente a las infecciones de vias

urinarias.
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Guayaquil, 07 de diciembre del 2021

Seforita

Jessica del Rocio Lauzo Yulan
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil
De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria,
a la vez comunico a usted que su tema presentado: “Frecuencia de Infecciones
en vias urinarias en adolescentes que acuden a la consulta externa de urologia
en un hospital de la ciudad de Guayaquil, afto 2021" ha sido aprobado por la
Comisién Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Norma Silva
Lima.

Me despido desedndole éxito en la realizacion de su trabajo de titulacién.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada

Dra. Priscilla Alcécer Cordern, FACS

Coordinadora técnica de la Subdireccién de Docencia ¢ Investigacion (SUBDI)
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos-IESS

Cindad.-

En su despacho;

Por medio de la presente, yo Jessica del Rocio Lauzo Yulan portadora de la
Cédula de Identidad 0916874233 ciudadana mayor de edad y en plena facultades mentales,
me comprometo con esta casa de salud a no divulgar, m utilizar a mi conveniencia personal
la distinta informacion facilitada por el establecimiento, no proporcionar a otras personas o
instituciones ni de manera verbal, ni escrita, ya sea directa o indirectamente informacion
sobre la identidad de los pacientes, ni informacion alguna que pueda perjudicar los intereses
de este nosocomio, sin perjuicio de la difusion de los resultados a los cuales llegard la
mvestigacion realizada.

En constancia de mi compromiso, firmo el presente documento.

Atentamente,

/r Aaroims E{aa-)o' \/«(./a;\,

J&sica Lauzo Yulan

U A ERTAYI
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UNIVERSIDAD CATOLICA :
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL CIENCIAS MEDICAS

MATRIZ PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

TEMA: FRECUENCIA DE INFECCIONES EN LAS VIAS URINARIAS EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS LOS CEIBOS. ANO 2021

OBJETIVO: Recolectar informacién sobre la Frecuencia de Infecciones en las Vias
Urinarias en Adolescentes que acuden a la consulta externa del Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos. afio 2021

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
.  EDAD

*10-13 afios[_] *14-17 afios [_] *18-19 afios[_|

. LUGAR DE PROCEDENCIA

*Rural [_] *Urbanal ]

.  ESCOLARIDAD

*Primaria[_] *Secundaria[_] *Superior [_]

41



GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA DE LOS AGENTES PATOGENOS
Y MICROORGANISMOS CAUSANTES DE LAS INFECCIONES EN VIAS
URINARIAS

BACTERIAS AUSENTE | PRESENTE
Escherichia Coli
Proteus

Klebsiella

Enterobacter
Citrobacter
Pseudomona

Serratia

Stafilococo
Streptococo Faecalis
Stafilococo Saprofiticos

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA DE LOS TIPOS DE INFECCIONES
EN VIAS URINARIAS

IVU ALTA AUSENTE | PRESENTE
Pielonefritis
Absceso Renal

IVU BAJA AUSENTE  PRESENTE
Uretritis
Cistitis
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Lauzd Yulan, Jessica del Rocio con C.I. # 0916874233 autora del trabajo de
titulacion: Frecuencia de Infecciones en las vias urinarias en adolescentes que
acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS - Ceibos afio 2021, previo a
la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
titulacion para que sea agregado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion

Superior del Ecuador para su distribucion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con el
propésito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 6 de abril del 2022
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[

Lauz6 Yulan, Jessica del Rocio
CC: 0916874233
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