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ANEXOS
Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
vias urinarias (IVU) en pacientes que asistieron a la consulta de urologia en el Hospital Docente
Dr. Félix Maria Goico durante el periodo abril-mayo de 2025. Se realiz6 una investigacion de tipo
descriptiva, transversal y no experimental con una muestra de 80 pacientes seleccionados por
conveniencia. Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario estructurado compuesto por
17 preguntas que exploraron aspectos como definicidn, sintomas, causas, factores de riesgo,

prevencion, tratamiento y fuentes de informacion sobre las IVU.

Los resultados evidenciaron un bajo nivel de conocimiento general: el 56% de los pacientes no
supo definir lo que es una IVU, el 50% desconocia sus sintomas y el 63% ignoraba sus causas.
Ademas, el 60% no conocia el tratamiento adecuado y el 50% no identificaba los riesgos de la

automedicacion. A pesar de ello, el 69% reconocié la importancia de completar el tratamiento



prescrito. El 44% de los encuestados indic6 que los médicos fueron su principal fuente de
informacion, lo cual destaca la oportunidad de mejorar la educacion en salud desde la atencion

médica primaria.

Se concluye que existe una significativa brecha de conocimiento sobre las IVU en la poblacién
estudiada, lo que podria contribuir a la recurrencia, mal manejo y complicaciones de esta
condicion. Se recomienda implementar estrategias educativas efectivas para mejorar el
conocimiento y la prevencion de las IVU, con énfasis en pacientes con bajo nivel educativo y

antecedentes de infecciones recurrentes.

Palabras clave: infeccion de vias urinarias, conocimiento, educacion sanitaria, urologia, prevencion.

Abstract

This study aimed to assess the level of knowledge about urinary tract infections (UTIs) among
patients attending the urology clinic at the Dr. Félix Maria Goico Teaching Hospital during the
period April-May 2025. A descriptive, cross-sectional, and non-experimental investigation was
conducted with a convenience sample of 80 patients. Data were collected through a structured
questionnaire consisting of 17 key questions exploring the definition, symptoms, causes, risk

factors, prevention, treatment, and sources of information related to UTTIs.

The results revealed a generally low level of knowledge: 56% of patients were unable to define
what a UTI is, 50% did not recognize its symptoms, and 63% were unaware of its causes.
Furthermore, 60% were unfamiliar with appropriate treatments, and 50% could not identify the
risks associated with self-medication. However, 69% acknowledged the importance of completing
prescribed treatments. Physicians were cited as the main source of information by 44% of

respondents, highlighting the opportunity to enhance health education during clinical encounters.



The findings suggest a significant knowledge gap regarding UTIs in the studied population, which
may contribute to recurrence, improper management, and complications. The study recommends
implementing effective educational strategies to improve awareness and prevention of UTIs,

especially among patients with limited formal education or a history of recurrent infections.

Keywords: urinary tract infection, knowledge, health education, urology, prevention.
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CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES

INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias son un conjunto de enfermedades que afectan las vias urinarias
superiores e inferiores de los que la padecen. Las infecciones de vias urinarias incluyen cistitis
(infeccion de la vejiga/tracto urinario inferior) y pielonefritis (infeccion del rifion/ tracto urinario

superior).!

Segtin un estudio realizado por Kalpana Gupta, MD, MPH et al; La patogénesis de las infecciones
de vias urinarias comienzan con la colonizacion del introito vaginal o del meato uretral por
uropatogenos de la flora fecal, seguida de la ascension a través de la uretra hacia la vejiga. La
pielonefritis, una complicacion de las infecciones de vias urinarias, se desarrolla cuando los
patogenos ascienden a los rifiones a través de los uréteres. También puede ser causada diseminacion
bacteriana a través del sistema linfatico. Se denomina infeccion de vias urinarias complicadas a
aquellas que cumplen con las siguientes caracteristicas que sugieren que la infeccion se extiende
mas alla de la vejiga; fiebre acompaiada de otros signos y sintomas de enfermedad sistémica como
escalo frio u rigor, dolor en flanco, sensibilidad del dngulo costo vertebral, fatiga, y malestar

general.’

En otro estudio realizado por Flavia Ghouri y Amelia Hollywood en la escuela de farmacia de la
Universidad de Reading Reino Unido en Julio del 2020, discutieron el impacto negativo de las
infecciones de vias urinarias en pacientes gestantes y auditaron las prescripciones de antibioticos
en mujeres embarazadas con infecciones de vias urinarias. En este estudio se auditaron 50
expedientes desde el 01 de Octubre 2018, hasta el 01 de Julio de 2019 en 3 facilidades de practica
general en Londres, Reino Unido. Los resultados demuestran que en el 77.6% de los casos
auditados se le tomaron muestras de orina. También llegaron a la conclusion que el 44% de las
prescripciones hechas fueron antibioticos de primera linea y que el 56% de las prescripciones
indicadas fueron de la segunda linea de antibioticos o no recomendada. En este estudio resaltaron

las 4reas de preocupacién en el manejo de infecciones del tracto urinario durante el embarazo.?



Debido a que en los ultimos afios su incidencia, morbi-mortalidad, y complicaciones por las
mismas en nuestro pais se han visto aumentadas, son un motivo de consulta frecuente, y que
desnocemos el nivel de conocimiento de los pacientes sobre estas infecciones, nos motivamos a
realizar un estudio sobre el nivel de conocimiento de los pacientes sobre esta enfermedad, y como

podemos educarlos para su prevencion, y mejor manejo.

El presente estudio pretende determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de vias
urinarias de los pacientes que asisten a consulta de urologia en el Hospital Docente Dr Félix Maria

Goico para el periodo Abril-Mayo 2025.



1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Dra. Glenis Altagracia Ciprian Et. Al (2020): Este estudio fue realizado en la Universidad Pedro
Henriquez Urena, Santo Domingo, Republica Dominicana. Se realiz6 un estudio descriptivo y
retrospectivo con el objetivo de determinar la frecuencia de infecciones de vias urinaria en
embarazadas adolescentes que acuden a la consulta en la clinica urbana Yolanda Guzman, en el
periodo Enero-Julio 2019. Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo con el objetivo de
determinar la frecuencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas adolescentes que acuden
a la consulta en la clinica urbana Yolanda Guzman, en el periodo Enero-Julio 2019. El universo
estuvo constituido por una poblacion de 124 de los cuales se tomaron 46 pacientes con infeccion
de vias urinarias, el 37.1 por ciento de las pacientes tenian infeccion de vias urinarias, el 74.2 por
ciento de las pacientes tenian una edad entre los 17 a 19 afos, el 71.7 por ciento de las pacientes
cursaron la secundaria, el 100 por ciento de las pacientes eran de procedencia urbana, el 56.5 por
ciento de las pacientes tuvieron su menarquia entre los 11 a 13 afios, el 60.9 por ciento de las
pacientes tuvo su primera relacion sexual entre los 14 a 16 anos, el 50 por ciento de las pacientes
tenia una edad gestacional entre 13 a 26 semanas, el 65.2 por ciento de las pacientes tenian un
control prenatal entre 1y 2, el 15.2 por ciento de los factores de riesgo presentado por las pacientes
fue la hipertension arterial, el 6.5 por ciento de los factores de riesgo presentado por las pacientes
fue la litiasis renal, el 45.7 por ciento de los hallazgos bacterianos en uroanalisis fue el leucocito
entre 10 a 25/c, el 10.9 por ciento del agente causal por urocultivo en las pacientes fue el E-Coli,
el 34.8 por ciento del tratamiento empleado en las pacientes fue el fosfomicina, el 2.2 por ciento

de las complicaciones presentada en las pacientes fue amenaza de aborto.*

Frances N. Monefeldt Striofer, Valery Carrion (2021): Se trata de un estudio observacional y
descriptivo de corte transversal. La muestra no probabilistica por conveniencia estuvo constituida
por 331 embarazadas seleccionadas no aleatoriamente con un nivel de confianza de 95% y un
margen de error de 5%. La mayoria de participantes se encontraba dentro de las edades de 19 a 26
afios (47.4%), cursando su tercer trimestre de embarazo (61%), de nacionalidad dominicana
(98.8%), con ingreso econdmico restringido (39.2%), en unién libre (64%) y con nivel educativo
de bachiller (45.9%). Considerable volumen de embarazadas presentd itu (64.7%) con mayor

frecuencia de aparicion en el primer trimestre (51%). Aunque el 90.7% refiere haberse realizado

3



un cultivo de orina, 83.5% desconoce el agente causal. La ausencia de complicaciones fue de un
69.2%, mientras la amenaza de aborto representa un 32% de las mas mencionadas. A pesar de que
la mayoria consideran las itu como un problema habitual durante el embarazo (75.8%) y una causa

significativa de complicaciones materno-fetales (76.1%), la mitad desconoce los factores de riesgo

(47.1%) y métodos preventivos (49.5%).°

1.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lopez Espinosa Michel Gabriela (2012-2013): Trata de un estudio tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo, y transversal sin calculo de tamafio de muestra donde se tomaron todos
los expedientes desde el 1 de marzo 2012 al 28 de febrero del 2013. En este estudio se cumplieron
los siguientes criterios de inclusion: expedientes de embarazadas adscritas a la unidad de medicina
familiar no. 33 el rosario que cuenten con nota médica o de control prenatal, de ambos turnos, con
diagnosticos de bacteriuria asintomatica o con mujeres embarazadas con diagnostico de infeccion
no especifica de vias urinarias del embarazo (cistitis y pielonefritis), sin nota médica, ni control
prenatal y con nota medica antes de 1 de marzo del 2012 y después del 28 de febrero del 2013. En
este estudio se llegd a la conclusion que al no existir congruencia clinico-diagndstico y diagnostico
terapéutico, asi como ausencia de apego a las recomendaciones de tratamiento farmacologico,
sugerido por la guia de practica clinica de infeccion del tracto urinario bajo durante el embarazo,
puede ocasionar resistencia al tratamiento y sobre todo complicaciones que pueden poner en riesgo
la vida del binomio madre-hijo, por lo que se dio la sugerencia de realizar sistematicamente
actividades de educacion continua, difusion de la guia parafina clinica y supervision de los
expedientes de las pacientes embarazadas, ademas de promover la deteccion de factores de riesgo
para actuar en consecuencia y evitar complicaciones durante el mismo, con responsabilidad en el

ambito del médico familiar y personal del equipo de salud.®

Flavia Ghouri et al (2018-2019): Realizaron un estudio sobre la prescripcion de antibioticos para
infecciones de vias urinarias en atencion primaria. En este estudio realizado entre octubre 1,
2018julio 1, 2019 se identificaron 50 clinicas de practica general que prescribian antibioticos a
mujeres embarazadas en reino unido. Este estudio mostro que en un 77.6% de los casos en estudio
se colecto una muestra de orina que es importante para el diagndstico y tratamiento antibiotico

adecuado de la infeccion de vias urinaria en embarazadas. En este mismo estudio se notd que 44%



de las prescripciones de antibioticos fueron de primera linea y contribuyeron a un manejo adecuado

de las infecciones del tracto urinario en embarazadas.?

Castro, F. ET AL (2022): Realizaron un estudio sobre Nivel de conocimiento sobre infecciones
del tracto urinario en gestantes del centro de Salud San Luis, en el afio 2021 en la Universidad
Nacional Federico Villarreal. Se realizo una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, no
experimental y considerando un corte transversal, y se aplico un cuestionario validado contando
una poblacion de 763 gestantes asistentes al centro de salud precisado, de la cual se delimit6 el
apoyo voluntario de 95 gestantes como muestra probabilistica. Resultados: Existe un nivel
adecuado de conocimiento en el caso de las dimensiones de prevencion de la ITU (1.81) y los
signos y sintomas de las ITU (1.68). Por otro lado, también se obtuvo que existe un nivel de
conocimiento inadecuado en lo referido al modo de transmision de las ITU (1.59), las
complicaciones de las ITU (1.59) y las causas de las ITU (1.57). Conclusiones: El nivel de
conocimiento de ITU que poseen las gestantes obtiene un valor de 1.6480~1.65, el cual resulta ser
categorizado como de nivel adecuado. Finalmente, se presentan las recomendaciones pertinentes.

Palabras Clave: Centro de Salud, gestantes, infeccion de tracto urinario, nivel de conocimiento.’

Andrea Guadalupe Barrera-Gonzalez Et Al. (2023): Realizaron una investigacion cuantitativa
de tipo descriptivo, no experimental y considerando un corte transversal, en el Departamento de
Ciencias Médicas y de la Vida, Centro Universitario de la Ciénega, Universidad de Guadalajara,
Av. Universidad 1115, Col. Lindavista, Codigo Postal 47810, Ocotlan, Jalisco, México en el mes
de Mayo del ano 2023, donde se aplicd un cuestionario electronico validado contando una
poblacion de 128 sujetos de entre 16-60 afios de edad, de los cuales el 25 % hombres y el 75 %
mujeres (la mayoria no se han embarazado, 25 % han tenido 1 o 2 embarazos, €l 9.4 % de3 a4y

un 3.4 % 5 o0 mas).’

En este estudio El cuestionario electronico consto de 30 reactivos (de respuesta corta y opcion
multiple) de las cuales las primeras 10 fueron preguntas para describir al sujeto encuestado y las
restantes para explorar el nivel de conocimiento sobre diagnostico y tratamiento de infecciones de
tracto urinario. El cuestionario fue validado obteniendo un valor Alpha de Cronbach adecuado

(0=0.9126). La mayoria (81.3 %) de los encuestados desconoce el nombre de las ITU.



Inclusive solo la mitad (51.6 %) de los encuestados reconoce a la orina color amarillo claro como
el color normal de la orina, el 31.6 % declaran que una orina translucida es la normal y cuatro
encuestados reconocen como normal “para ellos” una orina color marrdn, incluido la sensacion de

dolor al orinar es tomada como normal para estas cuatro personas.

Un cuarto (25.8 %) de la muestra encuestada no tiene conocimientos sobre el Examen General de
Orina (EGO) y solo una tercera parte (34.4 % (se han realizado un EGO en el ultimo afio. El EGO
es el examen basico con el que se pueden detectar las ITU, pielonefritis, cristaluria, hematuria o
dafio renal (Rahmat, et al., 2018). Solo el 73 % de los encuestados respondieron que acudirian a
consulta, el restante; tomarian la muestra de orina y la llevarian directamente a analisis EGO al
laboratorio (13.3 %), los demas 9.4 % obviarian los sintomas hasta que se retiren o (3.9 %) tomaran

remedios caseros.

En este contexto, aproximadamente una tercera parte de los encuestados (28.9 %) respondi6é que
se han automedicado para reducir las molestias de las ITU. Desafortunadamente, en algunos casos
esta automedicacion también incluye el consumo de antibidticos, usualmente sin posologia
adecuada (Fajardo-Zapata, et al., 2013: Tannenbaum & Johnell, 2014). Las principales causas de
las ITU reportadas por nuestros encuestados fueron a) infecciones recurrentes por comorbilidades
principalmente diabetes o embarazo, b) mala higiene, c) utilizar frecuentemente bafios publicos,
d) tomar poca agua, e) “aguantar las ganas de ir al sanitario”, f) utilizar ropa interior ajustada, g)

otros desconocian la causa.’

1.2 JUSTIFICACION

El diagnoéstico y tratamiento de las infecciones del tracto urinario, puede prevenir las
complicaciones que conllevan a un aumento en la morbimortalidad. Entre estas estan las
infecciones de vias urinarias complicadas por micro organismos resistentes, comorbilidades como

diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, entre otras.

Esta investigacion pretende medir el nivel de conocimiento sobre las infecciones de vias urinarias
que tienen los pacientes que asisten a las consultas de urologia del Hospital Docente Dr. Félix

Maria Goico. Debido al aumento en el nimero de casos de infecciones de vias urinarias, y las



complicaciones a las que conlleva, nos motivamos a hacer un estudio para determinar qué nivel de
conocimiento poseen los pacientes que asisten a la consulta de urologia sobre las infecciones de

vias urinarias, sus causas, sintomas, complicaciones, tratamiento y prevencion.

Después de un analisis exhaustivo de las estadisticas sobre nuestro objeto de estudio, se demuestra
que este anteproyecto es de alto beneficio local, y a través de la evidencia obtenida podemos ofrecer
un servicio mas efectivo, de alta calidad y con mayor seguridad en la atencion medica asi aportando
al bienestar, la educacion, y la salud de los pacientes que forman el objeto central de esta

investigacion.

Es de gran importancia destacar que los hallazgos de este trabajo, impactaran y beneficiaran tanto
a un nivel local, institucional, y médico. El motivo es porque favorece un diagnostico precoz y
tratamiento efectivo. Esto con el fin de establecer pardmetros para la orientacion, educacion,
manejo y prevencion para asi garantizar una atencion con la mejor calidad, y coherencia en el area

cientifica.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias se definen como varios trastornos clinicos que van de la presencia
asintomatica de bacterias en la orina a una fuerte infeccion del rifion con septicemia resultante. Las

infecciones de vias urinarias son uno de los problemas médicos mas comunes. >’

Se estima que el 50-60% de las mujeres experimentaran al menos un episodio de infecciones de
vias urinarias (ivu) en su vida y que 25-30% de ellas tendran recurrencias dentro de los seis meses
posteriores al primer estudio. En hombres la incidencia es menor, pero aumenta significativamente
después de los 50 afios debido a patologias prostaticas. En pacientes hospitalizados o con catéteres

urinarios la incidencia de infecciones de vias urinarias (ivu) puede alcanzar hasta un 40%.3!

Se diagnostica a 150 millones de personas con infecciones del tracto urinario al afio en estados
unidos, lo que produce por lo menos 6,000 millones de dolares en gastos médicos (Stamm y

Norrby, 2001).



En paises en vias de desarrollo es ain mas comin encontrar numeros de casos elevados debido a
la pobre educacion de la poblacion, falta de higiene y poca disciplina en el momento de ser
tratados.® En afios previos, se notd un aumento en la incidencia de las infecciones de vias urinarias

en el Hospital Félix Maria Goico en pacientes de diferentes rangos de edades.
Por tal motivo surge la pregunta de nuestra investigacion:

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre infecciones de vias urinaria del paciente que acuden a

consulta de urologia del Hospital Docente Dr. Félix Maria Goico?

1.4 LIMITACION Y ALCANCE
1.4.1 LIMITACION

1. La disponibilidad de recursos econdmicos para viajar a otras ciudades donde existan

bibliotecas con material sobre el tema objeto de estudio.

2. Disponibilidad de quien lleva el registro de las estadisticas de las consultas y emergencia,
y de los pacientes que seran entrevistados, con el fin de obtener informacion veraz y precisa
sobre el estudio; sin embargo, esto en definitiva no afecta la culminacion exitosa de la

investigacion, sino la puesta en marcha de la misma.

1.4.2 ALCANCE

La investigacion se tratard del nivel de conocimiento sobre infecciones de vias urinarias en
pacientes que asisten a la consulta de urologia en el Hospital Docente Dr. Félix Maria Goico para

el Periodo Abril-Mayo 2025.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones de vias urinarias en pacientes que asisten a
la consulta de urologia en el Hospital Docente Dr. Félix Maria Goico en el periodo Abril-Mayo

2025.

1.5.2 Objetivos Especificos

1 Identificar si conocen la definicion de infeccion de vias urinarias (ivu).

2 Identificar si se conocen los sintomas de las infecciones de vias urinarias (ivu).

3 Determinar el conocimiento sobre las causas mas comun de infeccion de vias urinarias (ivu).

4 Determinar el conocimiento sobre los factores de riesgo de las infecciones de vias urinarias

(ivu).

5 Determinar el conocimiento sobre habitos que aumentan el riesgo de infecciones de vias

urinarias (ivu).

6 Determinar el conocimiento sobre las pruebas diagnosticas de infeccion de vias urinarias

(ivu).
7 Identificar el conocimiento sobre medidas preventiva para infeccion de vias urinarias (ivu).
8 Determinar el conocimiento sobre la importancia de vaciar la vejiga para prevenir

infecciones de vias urinarias (ivu).

9 Determinar el conocimiento sobre la higiene en la prevencion de las infecciones de vias

urinarias (ivu).

10 Determinar el conocimiento sobre la hidratacién como medida preventiva de infecciones de

vias urinarias (ivu).
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Determinar el conocimiento sobre el tratamiento de las infecciones de vias urinarias (ivu).
12 Determinar el conocimiento de los antibioticos para tratar las infecciones de vias urinarias

(ivu).

Determinar el conocimiento sobre la importancia de completar el tratamiento de infecciones

de vias urinarias (ivu).

Determinar el conocimiento sobre los riesgos de automedicacion en las infecciones de vias

urinarias (ivu).

Determinar el conocimiento sobre las consecuencias de una infeccion de vias urinarias (ivu)

no tratada.

Determinar fuentes de informacion sobre las infecciones de vias urinarias (ivu) de los

pacientes.

Determinar cudles pacientes obtienen informacion sobre infeccion de vias urinarias (ivu) de

fuentes confiables.

1.6 VARIABLES Y OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

1.6.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre infecciones de vias urinarias

1.6.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Los pacientes del Hospital Docente Dr Félix Maria Goico

1.6.3 VARIABLES CONTROL

Edad

2. Sexo
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3. Nivel educativo

4. Procedencia

5. Antecedentes de infeccion de vias urinarias (ivu)
6. Factores de riesgos

7. Frecuencia de consultas a urologia

8. Sintomatologia

9. M¢étodos diagnosticos

10. Tratamiento

11. Fuentes de informacion

12. Prevencion

13. Complicaciones

1.6.4 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

EDAD Anos cumplidos al momento del | Cualitativa-ordinal De 18-29afios
estudio De 30-39 afios
De 40-49 afios
De 50-59 afios
De 60-69 afios

De 70 afios O
MAS
GENERO Conceptos sociales de las Cualitativa -nominal | Masculino
funciones, comportamientos, Femenino

actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiados
para los hombres y las mujeres.
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NIVEL Clasificacion o jerarquia de la Cualitativa- ordinal | Basico
EDUCATIVO formacion académica de un Medio
individuo o grupo, desde la Técnico
educacion basica hasta la o
. : Universitario
educacion superior
PROCEDENCIA | Origen donde nace o vive una Cualitativa-nominal | Rural
persona urbano
ANTECEDENTE | Historia previa de una persona Cualitativa-nominal | Ivu recurrente,
S DE IVU de haber experimentado una o Recaidas
mas infecciones en cualquier
parte del sistema urinario
(rifiones, uréteres, vejiga y
uretra).
FACTORES DE Condiciones, conductas, y Cualitativa -nominal | Tabaco
RIESGO estilos de vida que exponen a Alcohol
mayor riesgo de contraer una Drogas
enfermedad Diabetes
Mellitus
Otros
FRECUENCIA Porcentaje de la muestra que Cuantitativanominal | Semanal
EN CONSULTAS | consulto al médico urdlogo. Mensual Anual
DE UROLOGIA
SINTOMATOLO | Sensacion subjetiva que padece | Cualitativa nominal | Disuria
GIA un individuo que puede ser Estranguria
indicador de una enfermedad Poliuria
Nicturia
Dolor pélvico
Dolor lumbar
Nausea
Fiebre
Malestar general
Fatiga
METODOS Estudio o prueba utilizada como | Cualitativa-ordinal | Examen de orina
DIAGNOSTICOS | herramienta para diagnosticar Urocultivo
una enfermedad Hemograma
Reactantes de
fase agua
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TRATAMIENTO | Conjunto de medidas y Cualitativa-ordinal | Antibioticos
estrategias que tienen como Antifingicos
objetivo principal curar, aliviar o Antivirales
prevenir las enfermedades

FUENTE DE Fuentes de informacién son los | Cuantitativa nominal | Television

INFORMACION | recursos de los que se extrae la Radio
informacion para la elaboracion Redes sociales
de todo tipo de trabajos
académicos

PREVENCION Medidas que se toman para Cualitativa-nominal | Primaria
reducir las probabilidades de Secundaria
contraer una enfermedad Terciatia

COMPLICACIO | Agravamiento de una Cualitativa ordinal Shock séptico

NES enfermedad o de un Convulsiones
procedimiento médico con una Insuficiencia
patologia intercurrente, que renal
aparece espontaneamente con Picloneftitis
una relacion causal mas o menos Orquiepididimiti
directa con el diagndstico o el S
tratamiento aplicado. Absceso

Prostatico

Absceso escrotal

Absceso renal
Gangrena de

Fournier

CAPITULO II. MARCO TEORICO

La infeccion del tracto urinario es una reaccion inflamatoria del urotelio provocada por la presencia

de bacterias, que generalmente se relaciona con bacteriuria y piuria. La bacteriuria se refiere a la

existencia de bacterias en la orina, que normalmente esta libre de tales organismos. Se asume que

la bacteriuria sirve como un indicador confiable de infeccidn o colonizacidon bacteriana de las vias

urinarias.

La bacteriuria también puede ser resultado de la contaminacion bacteriana en una muestra que por

lo general no contiene bacterias durante su recogida.
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El término bacteriuria significativa tiene un significado clinico y se utiliza para referirse a la
cantidad de bacterias obtenida mediante métodos como la aspiracion suprapubica, el cateterismo
o la miccidon espontdnea, cuando sobrepasa el nimero que normalmente proviene de la
contaminacion bacteriana de la piel, la uretra, el prepucio o el introito. Por lo tanto, la bacteriuria

significativa sugiere la presencia de una infeccion urinaria.*

La bacteriuria puede aparecer con o sin sintomas. En estudios poblacionales, la bacteriuria
detectada sistematicamente se considera un término mas explicativo que el de bacteriuria
asintomatica, especialmente porque este ultimo es util en la practica clinica para indicar si el

paciente presenta o no sintomas.>°

La piuria, que se refiere a la presencia de globulos blancos en la orina, normalmente sefiala una

infeccion y una respuesta inflamatoria del urotelio ante las bacterias.°

2.1 EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones de vias urinarias (ivu) son un problema de salud publica frecuente, afectando a
millones de personas anualmente en todo el mundo. Representan un gran problema debido a su
impacto en la calidad de vida, costos asociados al tratamiento, reinfecciones por falta de educacion,
y potenciales complicaciones si no son manejadas adecuadamente. Estas infecciones pueden
ocurrir en cualquier parte del tracto urinario, incluyendo la vejiga (cistitis), los rifiones

(pielonefritis), los uréteres, y la uretra (uretritis).

Las infecciones de vias urinarias son mas comunes en mujeres que en hombres debido a diferencias
anatémicas, como la longitud mas corta de la uretra femenina, lo que facilita la migracion de

bacterias hacia la vejiga.’

En Republica Dominicana, las infecciones de vias urinarias (ivu) son una de las infecciones mas
comunes, al igual que en otros paises de la region. En afios anteriores las infecciones de vias
urinarias (ivu) tenian una incidencia estimada de 15-20 casos por 100,000 habitantes al afio. Entre
el afio 2022-2023, las infecciones de vias urinarias (ivu) fueron una de las diez causas de consultas

mas comunes en Republica Dominicana, con predisposicion para el sexo femenino en edad
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reproductiva y adultos mayores. Fueron una causa importante de consulta a nivel de atencion

primaria.®

En paises desarrollados las infecciones de vias urinarias (ivu) representan una de las infecciones
bacterianas mas comunes en la practica clinica. Se estima que aproximadamente entre 50-60% de
las mujeres experimentaran al menos un episodio de infecciones de vias urinarias (ivu) en su vida,
y un tercio de ellas tendran recurrencias dentro de los seis meses posteriores al primer episodio.
En hombres, la incidencia aumenta con la edad especialmente en aquellos con patologias prostatica

y pacientes hospitalizados con catéter urinarios colocado.®

Las infecciones del tracto urinario pueden clasificarse segin el estado anatdémico o funcional de

las vias urinarias y la condicion del huésped.>°

Una infeccion no complicada se refiere a una infeccion en un individuo sano cuyas vias urinarias
son normales tanto en estructura como en funcion. La mayoria de estos pacientes son mujeres que
padecen cistitis bacteriana o pielonefritis aguda, ya sea de forma aislada o recurrente, y los agentes
patogenos involucrados suelen ser sensibles y se eliminan fiAcilmente con un corto tratamiento

antibiotico oral de bajo coste.

Una infeccion complicada implica factores que incrementan la probabilidad de infeccion
bacteriana y reducen la efectividad del tratamiento. Esto incluye anomalias estructurales o
funcionales en las vias urinarias, un huésped con un sistema inmunolégico debilitado, bacterias
mas virulentas o resistentes a antibioticos, o la combinacién de varios de estos elementos. La

mayoria de estos pacientes tienden a ser hombres. >

Las infecciones urinarias también pueden clasificarse seglin su relacion con otras infecciones del

tracto urinario

» Una primera infeccion o aislada:

Es aquella que ocurre en alguien que nunca ha tenido una infeccion urinaria o que tuvo un episodio

hace mucho tiempo.

> Una infeccion sin resolver
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Es aquella que no mejora con el tratamiento antibiotico.
» Una infeccion recurrente

Se presenta tras la resolucidon completa de una infeccion anterior documentada. El término
reinfeccion se refiere a un nuevo incidente relacionado con la reintroduccion de bacterias en el
tracto urinario desde el exterior. La persistencia bacteriana se refiere a una infeccion urinaria
recurrente provocada por las mismas bacterias que provienen de un foco en el tracto urinario, como

podria ser un calculo infeccioso o la glandula prostética.
2.2 Factores que indican una infeccion urinaria complicada
* Anomalias anatomicas o funcionales en los conductos urinarios
* Sexo masculino
* Estado de embarazo
* Edad avanzada del paciente
* Diabetes mellitus
* Inmunosupresion
* Infecciones urinarias durante la nifiez

* Tratamientos antibidticos recientes

* Uso de sondas urinarias permanentes
* Intervenciones en el tracto urinario
* Infecciones adquiridas en hospitales

e Senales de mas de una semana de duracion
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2.3 ETIOLOGIA

El principal agente causal de las infecciones de vias urinarias (ivu) no complicadas es la bacteria

Escherichia Coli, responsable del 85 % de los casos.!! Otros
microorganismos frecuentes incluyen:

* Klebsiella Pnuemoniae

* Proteus Mirabilis

* Enterococcus Faecalis

« Staphylococcus Saprophyticus (especialmente en mujeres jovenes)!”
* Enterobacter

» Citrobacter

* Serratia

* Pseudomonas Aeruginosa

* Providencia

* E. Faecalis

* S. Epidermidis

En infecciones de vias urinarias (ivu) complicadas o asociada a catéteres los patdgenos pueden

incluir, pseudomonas aeruginosa, enterobacter spp y candida spp.'!

La resistencia antibiotica especialmente en E. Coli, ha aumentado en los ultimos afios, lo que

complica el manejo terapéutico.
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2.4 PATOGENIA

Las infecciones en el tracto urinario ocurren debido a la relacion entre el agente patdgeno urinario
y el organismo que lo alberga. Una infeccion exitosa en las vias urinarias depende, en parte, de las
caracteristicas de virulencia de las bacterias, de la cantidad de microorganismos involucrados y de
la falta de respuesta defensiva adecuada por parte del huésped. Estos aspectos también son

fundamentales para establecer el grado final de colonizacion y el dafio en las vias urinarias.>°
2.5 Vias de infeccion

2.5.1 Via ascendente

La mayoria de las bacterias acceden al tracto urinario a partir del intestino, a través de la uretra
hasta la vejiga. La capacidad de los patdgenos para adherirse a la mucosa del introito y al urotelio

es crucial en el desarrollo de infecciones ascendentes.>”

La mayoria de los casos de pielonefritis se originan por el ascenso retrogrado de bacterias desde la
vejiga, atravesando el uréter hasta llegar a la pelvis renal y al tejido funcional del rifion. Aunque la
presencia de reflujo urinario no es estrictamente necesaria para que se produzcan infecciones
ascendentes, la inflamacion ocasionada por la cistitis puede provocar alteraciones en la union

ureterovesical, favoreciendo el reflujo.°

Las bacterias que logran alcanzar la pelvis del rifién pueden invadir el tejido renal a través de los
conductos que recolectan la orina en las puntas de las papilas y pueden ascender a los tubulos. Este
proceso se intensifica con el incremento de presion extrapelviana que puede ocurrir por una

obstruccion del uréter o un reflujo vesicoureteral, especialmente cuando hay reflujo dentro del

rifion.>°

2.5.2 Via hematogena

La infeccion renal a través de la sangre es poco comun en personas sanas. Sin embargo, en
ocasiones, se puede presentar infeccion renal a causa de una bacteriemia por Staphylococcus

Aureus que proviene de la cavidad bucal o por una fungemia provocada por Candida.
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2.5.3 Via linfatica

La propagacion directa de las bacterias desde 6rganos cercanos a través del sistema linfatico puede
suceder en situaciones poco comunes, como en infecciones intestinales severas o en la presencia

de abscesos retroperitoneales.

La mayoria de las infecciones urinarias son provocadas por anaerobios facultativos que, con
frecuencia, provienen de la flora intestinal. Algunos uropatdégenos, como Staphylococcus

Epidermidis y Candida Albicans, tienen su origen en la flora vaginal o en la piel perineal.

2.6 CUADRO CLINICO

2.6.1 LOS SINTOMAS VARIAN SEGUN LA LOCALIZACION DE LA INFECCION:

* Disuria (Ardor al orinar)

* Polaquiuria (Aumento en la frecuencia de la miccion)

* Dolor y malestar en la zona suprapubica

* Hematuria (La presencia de sangre en la orina)

* Fiebre

e Escalofrios

* Urgencia miccional

* Nauseas

*  VoOmitos

* Malestar general
* Secrecion uretral

¢ Retencion urinaria
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En pacientes envejecientes o con catéteres, los sintomas pueden ser atipicos, como confusion o

deterioro funcional.?

2.7 METODO DIAGNOSTICO

La identificacion preliminar de infecciones en el tracto urinario se lleva a cabo mediante un examen
directo o indirecto de la orina, y se valida con un urocultivo.*® En circunstancias normales, la orina

y las vias urinarias no contienen bacterias ni presentan inflamacion.

La infeccion de las vias urinarias se refiere a diversos problemas clinicos que pueden variar desde
la existencia de bacterias en la orina sin sintomas hasta una grave infeccion renal con

complicaciones sépticas.

Los elementos vinculados al organismo anfitrion son fundamentales en el desarrollo de las
infecciones en las vias urinarias. Un flujo de orina que no esté bloqueado, seguido de la eliminacion
de bacterias en ascenso, es crucial para evitar infecciones en las vias urinarias. Asi mismo, la orina
posee propiedades especificas, como osmolalidad, niveles de urea, presencia de dcidos organicos
y pH, que limitan el crecimiento y la colonizacion de bacterias. También incluye sustancias que

impiden que las bacterias se adhieran, como las glucoproteinas.

El estudio de orina es una de las evaluaciones urologicas mas cruciales y valiosas, sin embargo,
frecuentemente se omiten aspectos clave y se ignoran o interpretan erroneamente datos

significativos.
Las causas de un analisis de orina mal realizado son:
1) Mala recogida de la muestra

2) No examinar la muestra rapidamente

3) Evaluacion incompleta
4) Falta de experiencia del examinador

5) Subestimacion de la relevancia de los hallazgos
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Larecoleccion correcta de la muestra es fundamental cuando el paciente presenta sangre en la orina
o proteinas en ella, o si se esta sometiendo a una evaluacion por posible infeccion en las vias
urinarias. El examen de una muestra de orina recogida de forma secuencial durante la miccion en
diferentes frascos puede ser 1til para determinar el lugar de origen de la hematuria o la infeccion

urinaria.
2.7.1 Otros métodos diagnosticos de las infecciones de las vias urinarias:

* Hemograma

e Procalcitonina O Proteina C reactiva

e Eritrosedimentacion

En casos complicados, puede requerirse estudios de imagen como Sonografia, Tomografia

Computarizada, o Cistouretrografia para evaluar anomalias estructurales.

2.8 Complicaciones

Las infecciones de vias urinarias no tratadas o mal manejadas pueden derivar en complicaciones

graves como:
Pielonefritis aguda: Infeccion renal que puede progresar a sepsis, absceso renal o peri néfrico.

Urosepsis: Diseminacion sistémica de la infeccion, con alta mortalidad.

Dafio renal cronico: Especialmente en pacientes con infecciones de vias urinarias recurrentes o

complicadas.

CAPITULO III. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y transversal, no experimental y con un enfoque

cualitativo con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre INFECCIONES DE VIAS
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URINARIAS EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE UROLOGIA EN EL
HOSPITAL DOCENTE DR. FELIX MARIA GOICO EN EL PERIODO ABRIL-MAYO 2025.

3.2 Demarcacion geografica

El estudio tuvo lugar en el centro de salud HOSPITAL DOCENTE Dr. FELIX MARIA GOICO,
ubicado en la calle Ramon Cordero esquina Francisco Nufiez Fabian; al sur por la calle Daniel

Henriquez, al este por la calle Santiago Rodriguez y al oeste por la calle Alvarez Alejo.
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3.3 POBLACION

La poblacion de esta investigacion estuvo constituida por 150 pacientes que asistieron a
consulta de urologia por primera vez, ocasional y de manera consecutiva de los cuales fue

extraida nuestra muestra.
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3.4 MUESTRA

La muestra fue seleccionada atreves de muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que

80 pacientes cumplian con los criterios para ser entrevistados.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron los pacientes que asistieron a consulta de urologia en el periodo establecido

Abrilmayo 2025.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron los pacientes extranjeros y embarazadas que asistieron a consulta de urologia por

que puede sesgar la perspectiva global del problema.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Realizamos un instrumento de recoleccidn de datos atravez de cuestionario (entrevistas) que se le realizo
a 80 personas que consta de 17 preguntas claves que realizamos al momento de plantearnos nuestra
investigacion.

3.8 PRINCIPIOS ETICOS

Este estudio fue realizado cumpliendo con las normativas éticas internacionales, considerando los
aspectos fundamentales de la Declaracion de Helsinki (Manzini, 2000), asi como las directrices
del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). El protocolo
del estudio y los instrumentos utilizados fueron evaluados por el Comité de Etica de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE), a través de la Facultad de Medicina y la Coordinacion de la Unidad de
Investigacion de dicha Universidad, ademas de la Unidad de Ensefianza del Hospital Docente Dr.
Félix Maria Goico.

cuya aprobacion fue indispensable para dar inicio al proceso de recoleccion y verificacion de datos.

El presente estudio implicé el manejo de datos identificatorios proporcionados por el personal del
centro de salud (Departamento de consultas). Dichos datos fueron tratados con extremo cuidado e
incorporados en una base de datos disefiada especificamente para este fin, protegida mediante una
clave de acceso y administrada unicamente por el equipo investigador. Toda la informacion
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recolectada provino exclusivamente de los expedientes clinicos de pacientes que visitan la consulta
y cumplian con los criterios de inclusion definidos para el estudio.

Toda la informacion recopilada fue gestionada con estricta confidencialidad. La identidad
contenida en los expedientes clinicos se mantuvo protegida en todo momento mediante el uso de
un numero de expediente asignado al ingreso del paciente, garantizando asi la privacidad de los
datos y evitando cualquier posibilidad de identificacion personal.

Finalmente, toda la informacion proveniente de otros autores e incluida en este documento fue
debidamente referenciada mediante las citas correspondientes.

CAPITULO 1V.
4.1 Presentacion de los Resultados

Tabla No. 1 Distribucion porcentual de la muestra de acuerdo al rango de edades.
EDAD FRECUENCIA %
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EDAD

B <30 ANOS ®30-50 ANOS ®>50 ANOS

GRAFICO NO. 1: REPRESENTA LA EDAD AL MOMENTO DEL ESTUDIO, DONDE 69%
DE LOS PACIENTES TENIAN MAS DE 50 ANOS DE EDAD.
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Distribucion porcentual
Tabla No. 2 de la muestra de acuerdo al sexo.

GENERO FRECUENCIA %
MASCULINO 65 81%
FEMENINO 15 19%

TOTAL 80 100%

GENERO

B MASCULINO ®FEMENINO

GRAFICO NO. 2: REPRESENTA EL GENERO 81% FUERON MASCULINOS.
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Tabla No. Distribucion porcentual

Tabla No. 3 Distribucion porcentual de la muestra de acuerdo a los tipos de nivel educativo.

NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA %

BASICO 26 33%
MEDIO 30 38%
UNIVERSITARIO 13 16%
NINGUNO 11 14%
TOTAL 80 100%

NIVEL EDUCATIVO

HBASICO ®MEDIO ™ UNIVERSITARIO NINGUNO

GRAFICO NO. 3: REPRESENTA EL NIVEL DE EDUCACION, 38% PRESENTARON UN

NIVEL EDUCATIVO MEDIO.
4 si ha cursado alguna vez con infeccion de vias urinarias.
INFECCION DE VIAS URINARIAS FRECUENCIA %
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50 63%

TOTAL 80 100%

CURSADO CON IVU

Hg
ENO

GRAFICO NO. 4: REPRESENTA LOS PACIENTES QUE PRESENTARON UNA IVU O NO
DONDE EL 62% DE PACIENTES PRESENTARON UNAIVU Y EL 38% NO PRESENTARON

UNAIVU.
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Tabla No.
5 Distribucion porcentual de acuerdo a la frecuencia que asiste a
consulta de

urologia.

FRECUENCIA DE CONSULTAS

B PRIMERAVEZ M OCASIONAL MREGULAR

TABLA NO. 5: REPRESENTA LA FRECUENCIA CON LA QUE ASISTEN A LA CONSULTA
LOS PACIENTES DONDE 44% LO HACEN DE FORMA REGULAR.

6 con respecto a la definicion de infeccion de vias urinaria
DEFINICION DE IVU FRECUENCIA %

25 31%
45 56%
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Tabla No.

TALVEZ 10 13%
TOTAL 80 100%

DEFINICION DE IVU

HS ENO MTALVEZ

GRAFICO NO. 6: REPRESENTA LOS PACIENTES QUE CONOCEN LA DEFINICION DE
IVU 56% NO LA CONOCEN, 31% SI LA CONOCEN, 13% TALVEZ LA CONOCEN.

7 Distribucion porcentual de la muestra de acuerdo a
sintomatologia de la

infeccion de vias urinarias.

SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA %
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Tabla No. Distribucion porcentual

TOTAL 80 100%

SINTOMATOLOGIA

HDOLOR AL ORINAR/FIEBRE ALTA ® SANGRE EN LA ORINA/LUMBALGIA ®TODAS ™ NINGUNAS

GRAFICO NO. 7: REPRESENTA EL CONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPALES SINTOMAS
DE IVU, 50% NO CONOCIAN NINGUN SINTOMA.

8 de la muestra de acuerdo a las causas principales de

las infecciones de vias urinarias.
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Tabla No.

CAUSAS PRINCIPALES DE IVU

B VIRUS/BACTERIA B BACTERIAS/HONGOS  ®TODAS NINGUNAS

GRAFICO NO. 8: REPRESENTA EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE IVU, EL 63% POR NINGUNA, 19% VIRUS/BACTERIAS, 12%

BACTERIAS/HONGOS, Y 6% TODAS.

9 Distribucion porcentual de la muestra con relacion a los
factores de riesgos de

las infecciones de vias urinarias.

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA %
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Tabla No. Distribucion porcentual

TOTAL 80 100%

FACTORES DE RIESGO

®DM2 ®EMBARAZO ™ CATETERES/SONDAS ™TOMARPOCAAGUA ™NOSE

GRAFICO NO. 9: REPRESENTA EL CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO
PARA DESAROLLAR UNA IVU DONDE 41% DE LOS PACIENTES NO LOS SABIAN.
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Tabla No.  Distribucion porcentual
10 en referencia a los habitos de higiene personal.

HIGIENE PERSONAL FRECUENCIA %
50 62%

NO SE 20 25%
TOTAL 80 100%

HIGIENE PERSONAL

HS| ENO ENOSE
GRAFICO NO. 10: REPRESENTA EL CONOCIMIENTO SOBRE EL HIGIENE PERSONAL

PARA CONTRAER UNA IVU, 62% DE LOS ENCUESTADOS MARCARON QUE SI
INFLUYE.

11 con respecto a la prevencion de las infecciones de vias

urinarias.
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Tabla No.  Distribucion porcentual
PREVENCION FRECUENCIA %

TOMAR SUFICIENTE AGUA 20 25%
ORINAR DESPUES DE TENER RELACIONES @i\ 12%

BUENA HIGIENE 23 29%
NO SE 27 34%
TOTAL 80 100%

PREVENCION

B TOMAR SUFICIENTE AGUA B ORINAR DESPUES DE TENER RELACIONES
EBUENA HIGIENE NO SE

GRAFICO NO. 11: REPRESENTA EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PARA
PREVENIR UNA IVU, 34% NO SABE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS.

12 de vaciar completa la vejiga al orinar.

VACIAR VEJIGA POR COMPLETO FRECUENCIA %
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Tabla No.  Distribucion porcentual
SI 35 44%

NO 5 6%
40 50%
80 100%

VACIAR LA VEJIGA POR COMPLETO

HS ENO ENOSE

GRAFICO NO. 12: REPRESENTA LOS PACIENTES QUE CONOCEN SI VACIAR LA
VEJIGA POR COMPLETO AYUDA A PREVENIR UNA IVU, 50% NO SABEN.

13 sobre el conocimiento del tratamiento.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
TRATAMIENTO

20 25%
48 60%
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Tabla No.  Distribucion porcentual

TAL VEZ 12 15%

TOTAL 80 100%

CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO

HS ENO MTALVEZ

GRAFICO NO. 13: REPRESENTA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
TRATAMIENTO DE IVU, 60% DESCONOCEN EL TRATAMIENTO.

14 sobre la importancia de completar el tratamiento de

las IVU
IMPORTANCIA DE COMPLETAR EL FRECUENCIA %
TRATAMIENTO

37



Tabla No.  Distribucion porcentual

NO SE 15 19%

TOTAL 80 100%

IMPORTANCIA DE COMPLETAR EL
TRATAMIENTO

HS ENO ENOSE

GRAFICO NO. 14: REPRESENTA EL CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE
COMPLETAR EL TRATAMIENTO DE IVU DONDE 69% MARCARON QUE SI ES

IMPORTANTE.
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Tabla No.
15 Distribucion porcentual en relacion alos riesgos que conlleva la

automedicacion.

RIESGOS DE AUTOMEDICACION FRECUENCIA %

RIESGOS DE AUTOMEDICACION

" RESISTENCIA BACTERIANA ™ REACCIONES ADVERSAS ~ ® AMBAS NO SE

GRAFICO NO. 15: REPRESENTA EL CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTE SOBRE LOS
RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION, 50% NO CONOCEN LOS RIESGOS.

16 Distribucion porcentual con respecto a las complicaciones de las infecciones de

vias urinarias.
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Tabla No.

COMPLICACIONES DE IVU NO TRATADA

B |NFECCION RENAL ~ ®SEPSIS M DANO PERMANENTE A LOS RINONES NO SE

GRAFICO NO. 16: MUESTRA EL CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES DE IVU
NO TRATADA 44% NO SABE, 25% INFECCION RENAL, 19% DANO PERMANENTE ALOS

RINONES, Y 12% SEPSIS.

17 Distribucion porcentual de las fuentes de informacion.

FUENTES DE INFORMACION FRECUENCIA %
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Tabla No.

NO HA BUSCADO INFORMACION 31%
TOTAL 100%

FUENTES DE INFORMACION

® MEDICOS/PERSONAL DE SALUD ™ |NTERNET/REDES SOCIALES B FAMILIA/AMIGOS
LIBROS/REVISTAS ¥ NO HA BUSCADO INFORMACION

GRAFICO NO. 17: REPRESENTA LA FUENTE DONDE EL PACIENTE OBTUVO
INFORMACION SOBRE IVU, 44% DIJERON QUE SU FUENTE DE INFORMACION FUE

SU MEDICO U PERSONAL DE SALUD.
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Tabla No.18: Relacion que existe de los pacientes, la edad, genero, nivel educativo, clinica y
conocimiento de las infecciones de vias urinarias.

No. de Pacientes/Porcentaje |Analisis/Relacion

Mayoria >50 afios (69%), lo que
sugiere mayor prevalencia de IVU en
adultos mayores.

10 13%
15 19%
55 69%

Predominio masculino, posiblemente
por patologias urologicas especificas

3 0,
Masculino 65 81% (¢j. prostata).
Femenino 15 19%
Nivel Educativo 71% tienen educacion basica/medio,
. lo que podria influir en menor
26 33% conocimiento sobre IVU.
30 38%
3 16%
Alta prevalencia de antecedentes,
50 630 pero 56% desconocen la definicion
& de IVU.
30 38%
11 14%
Frecuencia de Consulta 44% asisten regularmente, pero 50%
—-— 35 44% no identifican sintomas correctos.
egular 0
2 0
Ocasional 3%
. 25 31%
Primera vez
Conocimiento Definicion IVU Bajo conocimiento general: 56% no
5 " sabe definir IVU y 63% ignora sus
520/ 1% causas.
0
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Conocimiento Sintomas
Sangre/lumbalgia
Dolor/fiebre

Todas correctas

Ninguna

Conocimiento Causas IVU
Bacterias/hongos
Virus/bacterias

Todas correctas

Ninguna

Conocimiento Factores de Riesgo
Diabetes tipo 2

Embarazo

Poca ingesta de agua

Uso de catéter

No sabe

5

25
10
40

10
15

50

17
10

33

6%

31%

13%

50%

12%

19%

6%

63%

21%

13%

6%

41%

15

19%

50% desconoce los sintomas; solo
13% identifica todos correctamente.

63% mno identifica causas, lo que
refleja necesidad de educacion.

41% desconoce los factores de riesgo;

el mas reconocido es diabetes tipo 2
(21%).
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Higiene
Personal

Si
No

Prevencion IVU

Orinar
postrelaciones

Tomar agua

Buena higiene

Vaciar Vejiga
Si
No

Tratamiento
IVU

Si
No
No sabe

Riesgos
Automedicacion

Resistencia
bacteriana

Reacciones
adversas

Tal vez

No sabe

12%
25%

29%

44%
6%
34%

25%
60%
50%

13%
13%
15%
50%

Aunque 62% conocen la higiene, 25% no sabe su
impacto en prevencion.

34% no sabe como prevenir; solo 29% asocia higiene con
prevencion.

50% desconoce su importancia, clave en prevencion de
IVU.

60% desconoce tratamientos, riesgo de automedicacion.

50% ignora riesgos, lo que aumenta peligro de
complicaciones.
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Complicaciones 44% no sabe complicaciones, destacando necesidad de

IVU 20 25% educacion.
Infeccion renal 15 19%
Dafio renal 10 13%
Sepsis 20 25%
Ambas 35 44%
No sabe
Fuentes de 44% Obtuvo su informacioén de los médicos como
Informacion 35 44% principal fuente de informacion.
Médicos 31% nunca busc6 informacion; solo 10% usa

internet/redes.

Relacion entre variables

1. Edad y Género:
Pacientes >50 afios (69%) y hombres (81%) predominan, lo que podria relacionarse con problemas

prostaticos o cronicidad.

2. Educacion y Conocimiento:
71% tiene educacion basica/medio, correlacionandose con bajo conocimiento en sintomas (50% no los

identifica) y causas (63% las desconoce).

3. Antecedentes vs. Conocimiento:
63% tuvo IVU previa, pero 56% no sabe definirla, lo que indica falta de educacion durante consultas

médicas.
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4. Prevencion y Habitos:  Solo 25% asocia tomar agua con prevencion, y 50% desconoce la importancia

de vaciar la vejiga.

5. Automedicacion y Riesgos:
60% desconoce tratamientos y 50% ignora riesgos de automedicacion, lo que sugiere necesidad de campatfias

educativas.

6. Fuentes de Informacion:
44% obtiene informacion de médicos, pero 31% nunca busco6 informacion, destacando oportunidad para

intervenciones educativas en consulta.
Tabla No.18

Distribucion de Variables Relacionadas con VU (n=80)

Desconocen prevencon
Kivel aducative medic
No eerstifican tnctores de esgo

Fuente: madicos

Descooocen compicacionns b
Consulta regular
Desconocen sintematologia
Geners mn',culr-ol

]
DESCansoon s vacar vajiod A‘;Udl{

Vsrables

Desconocen riesgos aunmnmrm}

Desconecan dofiniddn de IW*

Desconocer tratamiento
Artecedentes e VU -
Relntianan higlens con VY
Causa desconooda de I\N.

Ecad > 50 aites

Dicen que s importante completar tratamients

Numeru de Pacientes

Tabla No. 19 Percepcion y Conocimiento sobre IVU - Escala de Likert

Aspecto Evaluado Porcentaje de Pacientes  Nivel en Escala de Likert
(“o) ()

Dicen que es importante
completar tratamiento

Antecedentes de IVU

Relacionan higiene con IVU
Desconocen prevencion
Desconocen complicaciones

No identifican factores de riesgo
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44% 3
38% 3
automedicarse
50% 3
44% 3
63% 2
56% 2
60% 2

Escala de Likertde 1 a 5

Descripcion

i
o
=

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (Neutral)
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

4.2 CONCLUSION

El estudio realizado sobre el nivel de conocimiento de los pacientes respecto a las infecciones de
vias urinarias (IVU) que asistieron a la consulta de urologia en el Hospital Docente Dr. Félix Maria
Goico durante el periodo Abril-Mayo 2025 revela una preocupante falta de informacion en la
mayoria de los encuestados. A pesar de que un alto porcentaje de los participantes ha padecido una

IVU en algin momento, se evidenci6 que:

Mas del 50% no conoce la definicion ni los sintomas principales de una infeccion de vias urinarias IVU.
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Un 63% desconoce las causas comunes de esta condicion.

Casi la mitad no tiene informacion sobre las medidas de prevencion, complicaciones o el tratamiento

adecuado.

El1 50% ignora los riesgos de la automedicacion y sus consecuencias, como la resistencia bacteriana

o efectos adversos.

Aunque el 69% comprende la importancia de completar el tratamiento, el conocimiento general sobre

el manejo integral de la enfermedad sigue siendo limitado.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad urgente de fortalecer las estrategias educativas
dirigidas a los pacientes, con el fin de prevenir complicaciones, reducir recurrencias y evitar la
propagacion de infecciones resistentes. La informacion mas confiable proviene del personal
médico (44%), lo que subraya el papel crucial de los profesionales de salud en la educacion del

paciente.

En conclusion, el bajo nivel de conocimiento identificado representa una oportunidad significativa
para implementar intervenciones de salud publica y programas educativos que mejoren el abordaje
y la prevencion de las infecciones del tracto urinario, con miras a disminuir su impacto en la salud

individual y comunitaria.

4.3 DISCUSION

Durante los tres afios de nuestra formacion como médicos familiares, tuvimos la oportunidad de
observar una considerable cantidad de pacientes adultos que acude a consulta y o ingresados en
nuestro hospital con diagndstico de infecciones urinarias complicadas y diversas comorbilidades.
Esto, junto con la necesidad de cumplir tratamientos antibidticos, nos motivo a realizar esta
investigacion con el proposito de identificar, cual es el conocimiento en pacientes atendidos en el
Hospital Dr. Félix Maria Goico. A través del estudio, no solo se identifico el nivel de conocimiento,
sino que también se logré determinar la causa predominante de las en los pacientes acuden a
consulta entre abril y mayo del afio 2025.

Los resultados de esta investigacion reflejan un panorama preocupante sobre el nivel de
conocimiento que poseen los pacientes sobre las infecciones de vias urinarias (IVU), a pesar de
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ser una patologia de alta prevalencia, especialmente en poblaciones con factores predisponentes
como edad avanzada, enfermedades cronicas o antecedentes de IVU.

Se identifico que mas del 50% de los encuestados desconocen aspectos fundamentales como la
definicion, sintomatologia, causas, factores de riesgo, y tratamiento adecuado para las IVU. Este
desconocimiento generalizado impacta negativamente en la prevencion, diagnostico oportuno y
adherencia al tratamiento, y podria explicar la alta tasa de recurrencias y complicaciones asociadas,
tal como ha sido documentado en el estudio.

Los resultados obtenidos en este estudio revelan una preocupante deficiencia en el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes sobre las infecciones de vias urinarias (IVU), pese a su alta
prevalencia en la poblacion evaluada. Un hallazgo relevante es que mas del 60% de los encuestados
habian experimentado una IVU previamente, sin embargo, el 56% no conocia su definicion, y el
50% no reconocia sus sintomas caracteristicos como disuria, fiebre o hematuria.

Estos resultados coinciden con investigaciones previas como la de Castro et al. (2022) y
BarreraGonzalez et al. (2023), que también encontraron un nivel de conocimiento limitado en
cuanto a causas, sintomas y complicaciones de las IVU, incluso entre poblaciones con antecedentes
personales de estas infecciones. En ambos casos, el déficit informativo fue mayor en personas con
bajo nivel educativo, una situacion que también se refleja en este estudio, donde el 47% de los
participantes tenia solo educacion basica o ninguno.

Un aspecto critico es que el 63% de los pacientes desconocia las causas principales de las IVU, y un
50% no sabia identificar los factores de riesgo como diabetes, uso de catéteres o poca ingesta de agua.
Esto indica una laguna significativa en la educacion para la salud, que afecta tanto la prevencion como
el tratamiento oportuno.

El estudio destaca, ademas, que el 60% de los pacientes no conocia el tratamiento adecuado para
las IVU, y la mitad no entendia los peligros de la automedicacion, como la resistencia bacteriana.
Esta problemética fue también abordada por Ghouri y Hollywood (2020), quienes advirtieron
sobre el uso inadecuado de antibidticos en mujeres embarazadas, muchas veces sin diagnostico
microbiologico previo, lo que aumenta el riesgo de resistencia antimicrobiana.

Si bien es alentador que el 69% reconociera la importancia de completar el tratamiento, esto
contrasta con la desinformacion generalizada en torno a otras areas fundamentales del manejo de
la enfermedad. La confianza depositada en los médicos como principal fuente de informacion
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(44%) representa una oportunidad valiosa para fortalecer la educacion en salud durante la consulta
médica, especialmente en centros publicos como el Hospital Dr. Félix Maria Goico.

Desde una perspectiva epidemioldgica, los datos refuerzan el caracter endémico y subestimado de
las IVU en entornos hospitalarios y ambulatorios. A nivel nacional e internacional, como lo indican
los antecedentes recopilados en el estudio, la falta de educacion sanitaria ha sido un factor
determinante en la recurrencia, complicaciones y costos asociados a esta enfermedad.

Los hallazgos del presente trabajo no solo demuestran una necesidad urgente de intervenciones
educativas, sino que también ofrecen una base sélida para implementar estrategias preventivas y
de promocion de la salud en consultas de urologia. Las acciones deben estar dirigidas
especialmente a grupos de alto riesgo, como los adultos mayores, los hombres con patologias
prostaticas, y personas con bajo nivel de escolaridad.

En suma, el estudio evidencia una brecha considerable entre la experiencia clinica de los pacientes
y su conocimiento sobre las IVU, lo cual limita la capacidad de estos para participar activamente
en su cuidado, adherirse a tratamientos y evitar complicaciones. Corresponde ahora al sistema
sanitario, en colaboracion con el personal de salud, tomar medidas estructuradas para revertir esta
situacion y empoderar a la poblacién con informacion accesible, confiable y pertinente.

4.4 RECOMENDACIONES

* Implementar programas de educacion para pacientes

» Desarrollar charlas educativas periddicas en la sala de espera de urologia sobre la prevencion,

sintomas, causas y tratamiento de las infecciones de vias urinarias (IVU).

» Crear folletos y carteles informativos con lenguaje accesible y visualmente atractivos.

» Realizar campanas educativas dirigidas especialmente a pacientes con bajo nivel educativo

o antecedentes de infeccion de vias urinarias (IVU) recurrentes.

*  Capacitacion del personal de salud
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» Formar al personal médico, de enfermeria y administrativo sobre estrategias de comunicacion

efectiva para educar activamente al paciente durante la consulta.

» Promover la actualizacién clinica en el uso racional de antibidticos para prevenir la

resistencia bacteriana.

*  Estandarizar protocolos de manejo y diagnostico

» Asegurar la solicitud rutinaria de urocultivo antes de prescribir antibioticos, especialmente

en pacientes con sintomas atipicos o recurrentes.

» Fortalecer el uso de guias clinicas actualizadas para el manejo de las infecciones de vias
urinarias [IVU, con especial énfasis en las recomendaciones del Ministerio de Salud Publica

y la OMS.

»  Fortalecer la prevencion y seguimiento

» Implementar consultas de seguimiento para verificar la adherencia y finalizacién del

tratamiento.

» ldentificar y dar seguimiento a pacientes con factores de riesgo como diabetes, uso de

catéteres o edad avanzada.

*  Desarrollar un sistema de registro y vigilancia epidemiologica

» Crear una base de datos interna para registrar casos de IVU, caracteristicas clinicas,

resistencia antimicrobiana y recurrencias.

» Analizar periodicamente los datos para detectar patrones y actuar preventivamente.

*  Fomentar alianzas interinstitucionales

» Coordinar con otras unidades del hospital (medicina interna, ginecologia, geriatria) y con

centros de atencion primaria para educar de forma integral a la comunidad sobre las IVU.
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>

Promover habitos saludables entre la poblacion atendida

» Incluir en la historia clinica preguntas sobre consumo de agua, habitos higiénicos y

automedicacion.

» Sugerir cambios en el estilo de vida como mejorar la higiene, evitar ropa ajustada, orinar

después de relaciones sexuales, entre otras.
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ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS (IVU)

SELECCIONE LA RESPUESTA CORRECTA
1. seleccione la respuesta correcta segun su rango de edad.
a) Menos de 30 afios
B) 30-50 afios ()
Mas de 50 afios
2. Género:
a) Masculino
B) Femenino
3. CUAL ES SU Nivel educativo?
a) Primaria

B) Secundaria
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C) Universitario
4. {Ha tenido alguna vez una infeccién de vias urinarias?
a)Si
B) No
5. éCon qué frecuencia asiste a consulta de urologia?
a) Primera vez
B) Ocasionalmente
C) Regularmente
6. ¢ CONOCE USTED LA DEFICION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS? a)
S|
B) NO

C) TAL VEZ

7. éCuales de los siguientes son sintomas de las infecciones de vias urinarias?
a) Dolor al orinar, fiebre alta
B) Sangre en la orina y dolor lumbar
C) Todas las respuestas
D) NINGUNA
8. éConoce usted las causas principales de las infecciones de vias urinarias?
a) Virus y bacterias
B) Bacterias Y hongo
C) Todas las anterior D) ningunas
9. éCuales de los siguientes son factores de riesgo para desarrollar una infeccidn de vias urinarias?
a) Diabetes
B) Embarazo
C)Uso de catéteres
D)Beber poca agua
E) No sé

10. {Cree que la higiene personal influye en el desarrollo de IVU? a) Si

57



B) No
C) Nosé

11. ¢Cudles medidas preventivas conoce para evitar las IVU?

a) Tomar suficiente agua

B) Orinar después de tener relaciones sexuales
C) Mantener una buena higiene personal
D) NO SE

12. ¢Cree que vaciar completamente la vejiga al orinar ayuda a prevenir las

IVU? a)Si

B) No

C)No sé

13. éconoce usted algln tratamiento para las IVU? a) S|
B) NO
C) Tal vez
14. écree usted que importante completar el tratamiento, aunque los sintomas desaparezcan?
a)Si
B) No
B) No sé
15. éseleccione los riesgos que conlleva la automedicacidn en el tratamiento de las IVU?  a)
Resistencia bacteriana
B) Reacciones adversas
C) AMBAS D) Nosé
16. é¢Cuadles de las siguientes son complicaciones de las infecciones de vias urinarias no tratada?
a) Infeccion renal (pielonefritis)
B) Sepsis
C)Dafio permanente en los rifiones
D)No sé
17. é{De ddnde obtiene informacidn sobre las infecciones de vias urinarias?

a) Médicos o personal de salud
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B) Internet
C) Familiares o amigos
D)Libros o revistas

E) No he buscado informacién

DESCRIPCION COSTO
UNITARIO

CANTIDAD COSTO TOTAL
Antiplagio 1 unidades RD$ 1000.00 RD$ 1,000.00
MATERIALES DE PAPELERIAS
Papel Bond 2 Resmas RDS$ 225.00 RD$ 450.00
Lapices 20 unidades RDS$ 5.00 RD$ 100.00
Boligrafos 50 unidades RDS$ 10.00 RD$ 500.00
Sacapuntas 3 unidades RDS§ 5.00 RDS$ 15.00
CD 5 unidades RDS§ 30.00 RD§ 150.00
Carpetas para  organizar| 3 unidades RD$120.00 RDS$ 360.00
FOTOCOPIAS E IMPRESIONES
Copias en papelerias: 800 RDS$ 0.75 RDS$ 600.00
Reproduccion
Reproduccion formularios
Otras copias
Encuadernacion lunidades RDS$ 450.00 RDS$ 450.00
Empastado final 3unidades RD$ 1000.00 RDS$ 3,000.00
OTROS
Gasolina 10 galones RDS$ 290.00 RD$ 2900.00
Transporte publico 100 unidades RDS$ 35.00 RDS$ ,3500.00
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TOTAL

RD$ RDS$ 13,025.00
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