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Resumen

La infeccion de vias urinarias [I[VU] es una entidad frecuente en la poblacion femenina, y son causa de un gran
nimero de admisiones al servicio de urgencias. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y factores de
riesgo de IVU en adolescentes, mediante un estudio transversal, en mujeres adolescentes en poblacion rural de Gue-
rrero. Previo consentimiento informado del padre o tutor, se aplico una encuesta a 53 estudiantes entre 10 y 15 afos,
se obtuvo informacién sobre: inicio de vida sexual, antecedentes de sintomas compatibles con IVU y factores de ries-
g0, se hizo el diagndstico presuntivo de IVU basado en criterios clinicos y analisis fisicoquimico de la orina mediante
tiras reactivas marca DIRUI.

32 (60.3%) mujeres adolescentes presentaron sintomatologia sugestiva de IVU durante su vida, 24 (77.4%) de
ellas utilizan remedios caseros, 22.5%, recibieron atenciéon médica y tratamiento farmacologico y 48.3% refirieron
molestias urinarias mas de una vez. 62.2 % (33) ya habian tenido menarca, de estas 16 (48.45%) habian tenido sinto-
matologia urinaria, 8 (24.4%) realizan un cambio de toalla por dia, en éstas 3 hubo antecedente de recaida.

De 26 (49%) que difieren la miccion, 88.5% (23) habian tenido sintomatologia urinaria. E1 91% (48) consume
menos de 8 vasos de agua al dia, en ellas hubo sintomatologia sugestiva de IVU en 64.4% (29). Se detectaron 5
(9.4%) casos de IVU y 3 (5,6%) de bacteriuria asintomatica. Los antecedentes de sintomatologia urinaria son fre-
cuentes y recurrentes, el uso de remedios caseros es usual. La sintomatologia urinaria predomina después de la me-
narca y aseo deficiente, bajo consumo de agua, y diferimiento de la miccion. El analisis quimico de orina recién emi-
tida mediante la tira reactiva es una prueba de escrutinio rapida, util y econémica para el diagnostico de IVU.

Palabras clave: infeccion urinaria, adolescente, tiras reactivas para orina
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Abstract

Urinary tract infection (UTI) is a frequent entity in female population, and it is the cause of many admissions to
emergency department. Main objective of this study was to determine prevalence and risk factors of UTI in adoles-
cents. Cross-sectional study in adolescent women in the rural population of Guerrero. Prior informed consent of the
parent or guardian. A survey was applied to 53 students between 10 and 15 years old, information was obtained about
the beginning of sexual life, history of symptoms compatible with UTI and risk factors, the presumptive diagnosis of
UTI was made based on clinical criteria and physicochemical analysis of the urine using test strips Brand DIRUI. Re-
sults: 60.3% (32) presented symptomatology suggestive of UTI during their life, 24 (77.4%) of them used home reme-
dies, 22.5%, received medical attention and pharmacological treatment and 48.3% reported urinary complaints more
than once. 62.2% (33) had already had menarche, of these 16 (48.45) had had urinary symptomatology, 8 (24.4%)
made a change of towel per day, in these 3 there was a history of relapse.

Of 26 (49%) who differed in urination, 88.5% (23) had urinary symptoms. 91% (48) consumed less than 8 glasses
of water per day, in them there were symptoms suggestive of UTI in 64.4% (29). We detected 5 (9.4%) cases of UTI
and 3 (5.6%) of asymptomatic bacteriuria. Previous data of urinary symptomatology is frequent and recurrent, use of
home remedies is usual. Urinary symptomatology predominates after menarche and poor hygiene, low water consump-
tion, and delay of urination time. Chemical analysis of freshly emitted urine using the test strip is a rapid, useful and
economic screening test for diagnosis of UTI

Keywords: Urinary infection, adolescent, urine test strips.

Introduccion.

Las infecciones en vias urinarias [IVU] representan la
primera causa de consulta médica en mujeres en edad re-
productiva y su recurrencia es mayor por la menor longitud
de la uretra femenina y su proximidad con el ano y la vagi-
na. (Calderon-Jaimes, Casanova-Roman, Galindo-Fraga,
Gutiérrez-Escoto, Landa-Juarez, Moreno-Espinosa et al.,
2013)

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que
la enfermedad se diagnostica en 1% de los nifios y 3-8% de
las nifias. (Salas, Barrera, Gonzalez, Zambrano, Salgado,
Quiroz, Lillo et al., 2012)

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica reportd que en 2017 las IVU ocuparon el tercer
sitio dentro de las principales causas de morbilidad
(Sistema  Nacional de Vigilancia Epidemiologica
[SINAVES], 2017)

En la mayoria de los casos, para el diagndstico de las
infecciones no se requieren pruebas adicionales a una
anamnesis dirigida. Un tratamiento apropiado contribuye a
la curacion clinica y microbioldgica, y también a prevenir
la reinfeccion’. De un 10 a 65% de los de jovenes presenta-
ran cicatrices renales. Estas tltimas se asocian con el desa-
rrollo de hipertension y enfermedad renal terminal. Se ha
encontrado que entre 10 y 25 % de los enfermos con insufi-
ciencia renal cronica, tienen como causa pielonefritis croni-
ca. (Secretaria de Salud, 2012)

De aqui que sea crucial tener clara la patogénesis, los
factores de riesgo, indicaciones e interpretacion de las
pruebas de diagndstico, asi como el uso apropiado de la
terapia antimicrobiana y del manejo integral de las adoles-
centes con IVU. (Falagas, Kotsantis, Vouloumanouy Rafai-
lidis, 2009)

Los analisis de costo-efectividad han estimado que la
rentabilidad de prevenir un caso de enfermedad cronica
como hipertension o enfermedad renal terminal significa
700 mil dolares en base al tiempo de vida productivo de un
adulto joven sano. (Dielubanza y Schaeffer, 2011). En este

contexto, la infeccion de vias urinarias no complicada,
como la cistitis y las fases iniciales de una pielonefritis
debe identificarse en forma temprana para evitar las com-
plicaciones, de tal forma que se establezcan las medidas de
prevencién y tratamiento adecuados y el enlace entre los
diferentes niveles de atencion para el seguimiento adecua-
do en cada caso. (Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS], 2017)

La actividad sexual, el uso de diafragma, cualquier
modificacion del microbiota vaginal habitual y el embara-
zo produce alteraciones tisulares y hormonales que favore-
cen el desarrollo de infecciones del tracto urinario. Se esti-
ma que 1 de cada 3 mujeres sera diagnosticada de IVU
antes de los 24 afios y el 40% a 50% exgerimentarén al
menos un episodio de IVU durante su vida®. Mantener una
relacion estrecha con los nifios en el primer nivel de aten-
cién es importante ya que las infecciones urinarias dejan
cicatrices renales que podrian conducir a insuficiencia re-
nal. (Chiavassa y Vaschalde, 2008).

Las IVUs se definen como el proceso de inflamacion el
tracto urinario por la invasidon, multiplicacion y prolifera-
ciéon de microorganismos bacterianos aerobios y anaero-
bios en las VU, con presentacion de disuria, tenesmo, pola-
quiuria, dolor supra pubico, alza térmica y necesidad de
miccidén, aunque es muy comin su forma asintomatica;
comprende diversas patologias clinicas como bacteriuria
asintomatica, cistitis y pielonefritis, también conocidas
como infecciones de vias bajas o altas y en todos ellos
existe multiplicacion bacteriana en el aparato urinario.
(Orrego-Marin, Henao-Mejia y Cardona-Arias, (2014). Es
relevante que en IVU no complicada en menores de 18
afos, la presencia de signos y sintomas sugestivos de in-
feccion urinaria simultanea a la identificacion de esterasa
leucocitaria y la presencia de nitritos en la orina mediante
tiras reactivas, presupone facilitar su diagnodstico precoz en
ausencia de anormalidades anatéomicas o fisiologicas sub-
yacentes del tracto urinario. Adicionalmente, son causadas
por patdgenos, generalmente sensibles a la mayoria de los
antimicrobianos. (Chiavassa y Vaschalde, 2008).
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Materiales y Métodos.

Se realizo un estudio transversal observacional des-
criptivo en la comunidad de El Limén del Municipio de La
Unioén de Isidoro Montes de Oca, Region Costa Grande
del Estado de Guerrero, México. El area de influencia del
Centro de Salud Rural Disperso de El Limon esta integra-
da por las comunidades de: La Estancia, El Naranjo, La
Cofradia, Agua Zarca, Rancho Nuevo, Pochotes, Cajonci-
tos, El Aguila, Las Higueras y El Zapote. El total de la
poblacion es de 631 habitantes de las cuales 306 son muje-
res y 53 corresponden al grupo de 10 a 15 afios. La comu-
nidad cuenta con dos instituciones educativas, la Escuela
Primaria “Leona Vicario” con dos aulas, dos profesores y
41 alumnos, 32 de ellos, mujeres; de éstas 28 son del gru-
po 10 a 12 afos y la Telesecundaria “Justo Sierra Mén-
dez”, con tres aulas, tres profesores, 36 alumnos, 25 de
ellos, con mujeres de 12 a 15 afios.

Se recabd mediante encuesta, informacion sociodemo-
grafica, sobre actividad sexual, menarca, antecedentes de
sintomas compatibles con IVU y cantidad de ingesta de
agua diaria, adicionalmente se les instruyo en la técnica de
obtencion de orina y obtuvo autorizaciéon del padre o tutor
de las adolescentes, mediante firma de consentimiento
bajo informacién. Se hizo el diagndstico presuntivo de
IVU basado en criterios clinicos y el analisis fisicoquimico
de la orina por medio de tiras reactivas. Se evalud la aso-
ciacion entre sintomatologia de IVU y el resultado de la
prueba quimica de la orina a través de tiras reactivas mar-
ca DIRUIL

Se realiz6 la investigacion al 100% de las adolescentes
(53 jovenes) de una poblacion cautiva de las instituciones
educativas, area de influencia del centro de salud.

Resultados

De un total de 53 mujeres de entre 10 y 15 afios, la
edad de las adolescentes coincidié en la moda y la media-
na en un valor de 12 afios. Segun la literatura especializa-
da, la mayor frecuencia de infecciones de vias urinarias se
ha relacionado con el contacto sexual, no obstante, en el
presente estudio el 100% (N=53) de las adolescentes refi-
rieron no haber iniciado vida sexual atin, por lo que, en
este caso, la presencia de IVU no pudo atribuirse a esta
causa, ni considerarse como factor de riesgo para esta po-
blacion adolescente.

Respecto a otros factores de riesgo de IVU fueron con-
siderados la menarca, los habitos higiénicos como el aseo
genital, frecuencia de cambio de toallas sanitarias durante
la menstruacion, la miccion diferida, la ingesta insuficien-
te de agua, la falta de autocuidado traducido en la busque-
da insuficiente de atencion médica, ademas de no conclu-
sion de la terapia antibidtica y el uso frecuente de terapias
poco convencionales.

El 60.3% (N=32) de las adolescentes refieren haber
presentado sintomatologia sugestiva de IVU. El 87.5%
(N=28) refirio haber presentado alguna vez ardor y dolor
al orinar, el 9.3% (3) refirié s6lo comezon y el 3.1% (1),
dolor y mal olor al orinar.

Durante el desarrollo del estudio fue posible detectar
casos compatibles con IVU combinando tanto datos clini-
cos como datos del analisis quimico de la orina. Doce
(37.5%) de las adolescentes mencionaron los datos mas
sugestivos como disuria y tenesmo vesical, cinco (15.6%)

refirieron que se presentd dicha sintomatologia con fiebre
agregada, poliuria y urgencia miccional, las mismas, nega-
ron haber recibido tratamiento farmacologico.

Respecto a la menarca y los habitos higiénicos durante
la menstruacion treinta y tres adolescentes (62.2%) la ha-
bian presentado; de éstas, diez y seis jovenes (48.4%) men-
cionaron haber presentado, alguna vez, sintomatologia
irritativa de vias urinarias, ocho (24.2%) refirieron realizar
un cambio de toalla en 24 horas, tres (37.5%) de ellas pre-
sentaron mas de dos recaidas en un lapso de meses a dos
afos.

Adicionalmente, veintiséis adolescentes (49%) refirie-
ron diferir la miccidon, y de éstas, veintitrés (88.4%) refie-
ren haber presentado sintomatologia urinaria.

El 15% (8 casos) de las jovenes adolescentes descono-
cen la técnica correcta para el aseo genital después de las
evacuaciones, no obstante, solo el 50% (4 casos) de ellas
han presentado sintomatologia sugestiva de IVU, el 25%
(1 caso) de ellas recibio atencién médica y no presentd
recaidas, y del 75% (3 casos) que no recibieron atencion
médica, una presentd dos recaidas en dos afios.

Respecto a la ingesta de agua, sdlo el 9% (5) de las
adolescentes refirié consumir mas de ocho vasos al dia, de
las cuales el 40% (2) ha tenido sintomas compatibles con
IVU, al menos un episodio en la vida; ninguna menciond
diferir la miccion. y s6lo una de ellas recibid atenciéon mé-
dica, mostrando mejora sin recaidas; quien no recibid aten-
ciébn médica presentd tres recaidas en dos afios y mostrd
nitritos positivos en el analisis bioquimico de la orina.

El 91% (48 casos) de las jovenes refiere consumir me-
nos de ocho vasos de agua al dia, el 60.4% (29 casos) men-
cionaron sintomas sugestivos de IVU, de ellas el 48.2%
(14 casos) lo han presentado de dos a cuatro veces en un
lapso de dos a tres afios; el 10.3% (3) de los casos presen-
taron solo leucocituria, otro 10.3% (3 casos) present6 leu-
cocituria + nitritos y el 6.8% (2 casos) de las adolescentes
presento so6lo nitritos positivos.

Respecto al tiempo en que las adolescentes refieren
haber tenido por primera vez sintomatologia compatible
con IVUs, el 61.2% (19) menciona haber presentado los
sintomas hace mas de un afio, el 38.7% (12) hace unos
meses y el 41.5% (22) de adolescentes no han observado
nunca estos signos y sintomas.

El 51.6% (16) de las adolescentes que refirieron haber
presentado molestias urinarias respondieron haber tenido
malestar alguna vez en la vida, y el otro 48.3% (15) lo han
presentado mas de una vez.

De las treinta y dos (60.3%) adolescentes que mencio-
nan haber presentado sintomas urinarios irritativos el
59.3% (19 casos) de ellas refieren utilizar remedios caseros
de manera topica, el 21.8% (7 casos) consumieron una
bebida hecha a base de hierbas y sélo 15.6% (5 casos) de
ellas acudieron a recibir atencion médica y recibieron tra-
tamiento farmacologico; de ellas el 6.2% (2 casos) conclu-
yeron la terapia con antibioticos.

Al relacionar datos clinicos con los hallazgos del anali-
sis fisicoquimico, el 26.4% (14 casos) de las adolescentes
mostraron leucocituria y el 28.3% (15 casos) presentaron
Unicamente nitritos positivos. Sélo el 15% (8 casos) mos-
traron leucocitos + nitritos positivos. No obstante, cinco
(15.6%) jovenes que presentaron sintomatologia compati-
ble con IVU mostraron leucocitos y nitritos en la orina,
mismas que refieren recidivas de dos a tres episodios en un
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lapso de tres afios. Aun asi, el 25% (8 casos) de las adoles-
centes que refieren sintomas sugestivos a IVU negaron
diferir la miccion, cinco de ellas se realizaron previamente
un EGO, dos mas recibieron tratamiento farmacolégico y
tres mas, no recibieron, presentaron hasta tres recaidas en
un lapso de uno a dos afios. Mediante la evaluacion de la
tira reactiva dos de las adolescentes que no recibieron tra-
tamiento mostraron leucocituria.

Dos (3.1%) de las jovenes que no han presentado datos
sugestivos de IVU mostraron analisis de orina patolégico
(leucocitos + nitritos positivos), adicionalmente refirieron
ingerir de uno a cinco vasos de agua al dia.

Cinco (15.6%) adolescentes presentaron leucocitos +
nitritos positivos, de las cuales tres refirieron presentar
sintomas como ardor y dolor al orinar, poliuria y tenesmo
vesical; dos de estas utilizan terapias paliativas como colo-
car hielo en el abdomen y meter los pies dentro del agua,
las mismas presentaron tres episodios en dos afos; una
mas se acompafi6 de fiebre en una ocasion, ademas de que
refiri6 diferir la miccién de manera frecuente e ingerir de
uno a cinco vasos de agua al dia.

Discusion

La prevalencia de infeccion de vias urinarias del 9.4%
(5 casos) en el grupo de adolescentes escolares del presen-
te estudio, asi como el conocimiento de los factores de
riesgo predominantes, permitieron detectar en la pobla-
cion, como factores predisponentes, un insuficiente nivel
de conocimiento y uso de técnicas de higiene intima, baja
ingesta de agua, evasion de atencion médica ante la pre-
sencia de sintomas compatibles con IVU y retencion pro-
longada y voluntaria de la miccion.

La presencia de leucocitos o nitritos en la orina per se,
no establecen el diagndstico de IVU en ausencia de datos
clinicos. Las pruebas que identifican la presencia de leuco-
citos en orina aportan una informacion adicional para deci-
dir, pero no siempre para confirmar el diagnéstico. El diag-
noéstico en este grupo de edad debe estar basado en los
signos y los sintomas.

Ademas, la carencia de conocimientos sobre habitos
higiénicos como el aseo genital, cambio frecuente de toa-
llas durante el periodo menstrual, la miccion diferida, la
ingesta insuficiente de agua y la falta de autocuidado tra-
ducido en la busqueda insuficiente de atencion médica,
aumentan el riesgo de padecer IVU, con un mayor niimero
de episodios en un menor lapso.

Implementar estrategias como talleres en nivel de pri-
maria y secundaria sobre habitos de higiene intima, salud
sexual y reproductiva, infecciones de vias urinarias, Infec-
ciones de transmision sexual e hidratacion, mejoran el gra-
do de conocimiento de los factores de riesgo y actitudes
que favorecen las IVU y por lo tanto disminuyen la preva-
lencia de esta entidad patologica. Otra de las estrategias
utiles para realizar un diagndstico a temprana edad y evitar
complicaciones mayores es implementar detecciones rapi-
das y eficaces como la aplicacion de la tira reactiva y eva-
luacion de signos y sintomas por medio de la entrevista
con un médico a este grupo de edad, que se inserta en los
niveles de primaria y secundaria, ya que es una edad ade-
cuada para modificar los malos habitos higiénico dietéti-
cos, etapa de presentacion de la menarca y posteriormente
inicio de vida sexual, ademas de ser una poblacion cautiva,
lo que favorece la realizacion de dichas detecciones.

En los resultados se observa que un 15% (8 casos) de
las jovenes adolescentes desconocen la técnica correcta
para el aseo genital después de las evacuaciones, datos
similares en comparacion con Ramoén-Quezada (2015),
quien menciona la mala practica de aseo genital como el
factor primordial para adquirir esta patologia debido a la
cercania de la region vaginal/anal; Barrionuevo Santos y
Palacios-Zevallos (2016), en Pert detectaron que el 95%
de las pacientes desconocen el adecuado aseo genital des-
pués de las evacuaciones, de las cuales ni una sola de las
pacientes en estudio menciona buena higiene menstrual ya
que solo en 5% (5 casos) usa toalla sanitaria y la cambian
una vez por dia, mostrando un deficiente conocimiento del
aseo durante la menstruacion. A igual de Pacheco Iiiguez
y Ramoén Mora (2016), quienes mencionan en su estudio
que los malos habitos de higiene representan el 33,3% de
limpieza inadecuada luego de la defecacion y el 28,6% de
aseo intimo deficiente durante la menstruacion por lo que
son considerados como principales factores de riesgo de
IVUs, reportando a su vez que el 13,4% de los habitantes
en estudio presenta infeccion urinaria.

Otro de los factores coincidentes en el estudio fue que
el 91% (48 casos) de las jovenes refiere consumir menos
de ocho vasos de agua al dia (2 litros), mientras que Ra-
moén-Quezada (2015) reportd que el 63,16% de las nifias
estudiadas ingieren menos de dos litros diarios, lo que
aumenta el riesgo de IVUs; Barrionuevo Santos y Palacios
-Zevallos (2016) mencionan que el 100% (100 casos) de la
poblacion estudiada consume menos de 8 vasos de agua al
dia; mismas que presentaron sintomatologia de infeccion
de vias urinarias ademas de evidenciar que el no acudir a
control médico de manera preventiva y curativa aumenta
la incidencia de esta patologia y por lo tanto el riesgo de
recidivas, ya que solo el 15.6% (5 casos) de las adolescen-
tes con IVU de El Limén acuden a recibir atencion médi-
ca, dato menor al reportado por Ramén-Quezada (2015)
con un 68,42% (65 casos) de los pacientes que no reciben
manejo médico.

Conclusiones

Los casos de IVUs, con sintomatologia compatible con
IVU y datos patoldgicos en la orina detectados en este
estudio mostraron, como factores de riesgo: el desconoci-
miento de la técnica correcta de aseo genital después de
las evacuaciones y durante el periodo menstrual. diferir la
miccion fue un factor de riesgo frecuente para desarrollar
un proceso infeccioso de vias urinarias. Quienes presenta-
ron datos urinarios patologicos, aun cuando se refirieron
asintomaticas, presentaron malos hébitos de higiene inti-
ma, asumiéndose como exposicion de riesgo. Una estrate-
gia de educacion en salud conveniente consisti6 en la rea-
lizacion de tres talleres sobre factores de riesgo de infec-
cioén de vias urinarias, higiene intima en la mujer, datos
clinicos y complicaciones de infeccién de vias urinarias
por manejo inadecuado.

Las IVU siguen siendo una entidad comin en nuestro
medio, y tiene relacion con la baja ingesta de agua. Para su
atencion precoz, el analisis quimico de orina recién emiti-
da mediante la tira reactiva es la prueba de escrutinio mas
rapida, util y econémica para el diagnostico de infeccion
urinaria y se recomienda porque recibir atencion médica
en presencia de sintomatologia irritativa de vias urinarias,
disminuye el riesgo de complicaciones y recaidas.
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