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Resumen

Objetivo. Determinar los factores de riesgo para la presencia de infeccion del
tracto urinario con las variables de actividad sexual, frecuencia de relaciones
sexuales por semana, diabetes, vulvovaginitis y grado de instruccion.

Materiales y Método. Estudio de casos y controles realizado sobre una po-
blacion de 144 mujeres (48 casos y 96 controles) entre 18 a 50 aios de edad que
acudieron a consulta externa del Servicio de Urologia del Hospital José Carrasco
Arteaga, entre julio 2002 y febrero del 2003. La presencia de ITU se definid segiin
criterios internacionales. A todas las pacientes se realizo urocultivo para confir-
mar la presencia o ausencia de infeccion.

Resultados. Los factores de riesgo fueron: vulvovaginitis OR 5.12 (IC 95%
2.23-11.87) P<0.0001, diabetes OR 52.1 (IC 95%: 6.8-1093) P<0.0001 e instruc-
cion menor a 5 aiios OR 3.05 (IC 95%: 1.04-9.07) P = 0.022.

Discusion. La diabetes, en nuestra poblacion de estudio, fue el fuctor de riesgo
muis relevante para infeccion del tracto urinario que la vulvovaginitis y la instruc-
cion menor a 5 aiios.

Descriptores DeCS. Infeccion del tracto urinario, factores de riesgo, urocul-
tivo.

Risk factors for urinary tract infection in women of 18 to 50
years old

Abstract

Introduction. The aim of this study was to determine the risk factors for the
presence of urinary tract infection with variables of sexual activity, frequency of
sex per week, diabetes, vulvovaginitis and educational level.

Materials and Method. Case-control study on a population of 144 women (48
cases and 96 controls) between 18-350 years of age attending outpatient urology
department of Hospital Jose Carrasco Arteaga, between July 2002 and February
2003. The presence of UTI was defined according to international standards. All
the patients underwent urine culture to confirm the presence or absence of infec-
fion.

Results. Risk factors were: vulvovaginitis OR 5.12 (95% CI 2.23-11.87) P
<0.0001, OR 52.1 diabetes (95% CI: 6.8-1093) P <0.0001 and training less than 5
years OR 3.05 (95% CI: 1.04 -9.07) P=0.022.

Discussion. Diabetes in our study population was the most important risk fac-
tor for urinary tract infection and instruction vulvovaginitis less than 5 years.

Keywords. Urinary tract infection, risk factors, urine culture.
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Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU)
cursa con dolor, deseo frecuente e in-
satisfaccion luego de orinar, en la fase
aguda o en las reagudizaciones esca-
lofrios y fiebre intensa, apartando del
trabajo a un nuamero considerable de
personas [1,2], es responsable de 5 mi-
llones de consultas anuales en los Es-
tados Unidos y ocupa el segundo lugar
en el ambito extrahospitalario luego de
las infecciones respiratorias. Se estima
que una de cada dos mujeres sufren al
menos un episodio de ITU a lo largo de
su vida [3,4].

La ITU es la invasion microbiana
del aparato urinario que sobrepasa la ca-
pacidad de los mecanismos de defensa
del huésped, produce alteraciones mor-
fologicas o funcionales y una respuesta
inmunoldgica no siempre evidenciable
[5]. Normalmente el tracto urinario esta
libre de microorganismos, por lo tanto
su presencia en orina, probablemente
sera sintoma de infeccién. Las mujeres
cuantitativamente presentan una mayor
morbilidad en infecciones urinarias,
esta incidencia que esta en razon de 10
a | con respecto a los varones estd fa-
vorecida por la proximidad de la zona
perineal y las enterobactereas pueden
pasar a pared vaginal y mucosa uretral
por actividad fisica excesiva, actividad
sexual o por movimientos pasivos refle-
jo utero vesical. A las 6 horas se trans-
forma en infeccion debido a que la ori-
na se transforma en un medio de cultivo
para las enterobacterias, que requieren
de 20 a 25 minutos para duplicar su po-
blacion [6].
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Las mujeres embarazadas tienen un
riesgo relativo cercano a 3 para esta in-
feccién [7]. Los microorganismos mas
frecuentes son los coliformes Gram. ne-
gativos aerobios como Escherichia Coli
(87%), Proteus Mirabilis, Klebsiella
y Enterobacter, (5.5%), Enterococcus
Faecalis y Clamydia (7.5%) [8].

Via ascendente de contaminacion

Es el mecanismo mds frecuente de in-
vasién microbiana, la vagina presenta
normalmente un pH acido (4,5) dado
por la presencia del bacilo de Doder-
lein, Lactobacillus Acidophilus cuyo
metabolismo de los hidratos de carbono
conduce a la produccion de acido lac-
tico acidificando la orina. Las entero-
bacterias y los estreptococos del grupo
D provienen de la contaminacion fecal
productores de la gran mayoria de las
infecciones urinarias. Se ha demostrado
que conforme aumenta el pH vaginal la
colonizacion por enterobacterias es ma-
yor, a partir de pH 6.5 las secreciones
vaginales pierden su efecto bactericida
para transformarse en elementos nutriti-
vos de las bacterias. El pH vaginal de la
mujer gestante aumenta debido a la ma-
yor eliminacion de estrogenos, el paso
de gérmenes es facil por efecto de suc-
cion, movilidad de gérmenes que llevan
a las bacterias hacia meato uretral, ve-
jiga y ascenso a través de los uréteres
hacia el rifion y producir una infeccion
del tracto urinario superior que tendra
mayores repercusiones [9].

Via Descendente
La existencia de un paso de gérmenes
hacia el rifion mediante el ciclo entero-

Tabla 1
OR de los factores de riesgo para ITU

renal puede constituir una facil explica-
cion para los cuadros de pielonefritis en
la mujer, atin en aquellas que no presen-
taron bacteriurias al inicio. En condicio-
nes normales los gérmenes son filtrados
en el glomérulo y expulsados hacia los
tubulos donde la urodinamia del arbol
urinario se encarga de su eliminacién
[10].

Via Linfatica

Las conexiones linfaticas entre los apa-
ratos digestivo y urinario justifican la
teoria del circulo entero renal de Hertz-
Boyer [11].

Para que los organismos puedan
establecerse y mantener una poblacion
viable, es necesario una concentracion
muy elevada de bacterias en la orina y
poder asi neutralizar estos mecanismos
de eliminacion. El establecimiento de
dicho balance explica la observacion de
que es necesario un determinado nivel
de concentracion bacteriana en la orina,
tal como el criterio de Kass de mas de
100.000 organismos por mililitro [12].

En este contexto la investigacion
trata sobre la identificacion de Factores
de Riesgo en Infeccion del Tracto uri-
nario.

Materiales y método

Sujetos de estudio. Entre julio del 2002
y febrero del 2003 se estudiaron 144 pa-
cientes. Grupo 1: 48 personas con ITU
con urocultivo positivo. Grupo 2: 96
personas sin ITU con urocultivo nega-
tivo. El estudio fue realizado en la con-
sulta externa de urologia del Hospital
José Carrasco Arteaga.

FACTORES DE RIESGO Casos (n = 48) Controles (n = 96) OR (IC95%) Valor P
Vida Sexual Activa 45 (93.8%) 79 (82.3%) 3.23 (0.8 -14.7) 0.061
1 a 2 Relaciones/semana 15 (31.3%) 38 (39.6.3%) 0.54 (0.2- 1.2) 0.110
Vulvovaginitis 26 (54.2%) 18 (18.8%) 5.12 (2.23 -11.8) <0.0001
Diabetes 17 (3.5%) 1 (0.1%) 52.10 (6.8 - 1092.7) < 0.0001
Instruccién <5 afios 18 (37.5%) 21 (21.9%) 3.05 (1.0 - 9.0) 0.022
Instruccion >11 aiios 8 (16.7 %) 22 (22.9%) 0.59 (0.1 - 1.9 0.325
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FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION DEL, TRACTO URINARIO

Encuestas. Previo consentimiento
informado se aplicé un cuestionario con
la siguiente informacion: fecha de na-
cimiento o afios cumplidos, relaciones
sexuales, en caso positivo el nimero de
relaciones en la tltima semana, nivel
de instruccién se preguntd el grade de
escolaridad y se valord numéricamente
entre 0 a 20 afios de estudio, vulvovagi-
nitis se valoré con examen ginecologico
verificando secrecion edema y prurito
vaginal, se hizo constar como positivo o
negativo. Para valorar diabetes se solici-
t6 examen de sangre glicemia realizado
con equipo autoanalizador bioquimico
Hitachi 704 de la casa Roche afio 1997,
glicemia en ayunas mayor a 126 mg/dl
confirmaba el diagndstico de diabetes,
y se designd como positivo o negativo.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con
el programa Epi Info 2001 calculando
Odds Ratio con un IC 95%. Valores de
OR con el limite inferior del intervalo
de confianza mayor a 1 son considera-
dos factores de riesgo conjuntamente
con un valor P < 0.05. Tabla 1.

Resultados

Se estudiaron 144 pacientes, 48 casos
con urocultivo positivo (Casos) y 96
controles con urocultivo negativo (Con-
troles). Los resultados se muestran en la
tabla 1,

Discusion

La ITU es una entidad nosolégica im-
portante en nuestro medio, comin en las
mujeres y que constituye un problema
sanitaric que ocasiona costos sociales y
economicos que se derivan al complicar
la evolucion de la paciente y prolongar
su estancia hospitalaria.

Al conocer su importancia hemos
determinado los factores de riesgo; ac-
tividad sexual, frecuencia de relaciones
sexuales por semana, diabetes, vulvova-
ginitis, grade de instruccidon gque hacen
que sean mas susceptibles de contraer la
enfermedad, encontrando una prevalen-
cia en una poblacidn entre 18 a 50 afios
de un 5%.

Nuestro estudio incluyo dos grupos
de pacientes {casos y controles), que
en sus parametros de medicion deter-
minan que al evaluar la relacién entre
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diabetes y urocultivo positive vemos
que diabetes se presenté en 17 muje-
res en el grupo casos y | en el grupo
control, determinando que es uno de los
principales factores de riesgo, con una
fuerte asociacidon de padecer infeccion
urinaria de 46.14 veces mayor en las
que tienen diabetes comparado con las
que no lo tienen, dando un resultado ai-
tamente significativo debido a que los
intervalos de confianza 93% no abarcan
el valor nulo (uno); por consiguiente,
como la razén de probabilidades es es-
tadisticamente significativa si su inter-
valo de confianza de 95% se aleja de 1
o no lo incluye, seria correcto concluir
que la razon de probabilidades o el
riesgo relativo es estadisticamente sig-
nificativo con un valor p < 0.05. Simi-
lares resultados a los nuestros han sido
reportados por canadienses y europeos;
ellos encuentran que un 26% de mujeres
diabéticas tenian bacteriuria vs. un 6%
de las mujeres no diabéticas. En Esta-
dos Unidos encuentran que el 60% de
las bacteriemias hospitalarias pertenece
a pacientes diabéticos y la fuente mas
frecuente es la infeccion urinaria [15].

La literatura concuerda con nuestros
resultados por lo que se determina que
diabetes es una causa predisponente
{factor de riesgo) para tener infeccion
urinaria. Vulvovaginitis se presentd en
26 mujeres en el grupo casos y en 18
en el grupo control, el resultado nos
demuestra una prevaiencia de vulvo-
vaginitis de 59.09 % y 40.9% respec-
tivamente. Al evaluar la relacion entre
vulvovaginitis y urocultivoe positivo se
encuentra que es estadisticamente signi-
ficativa y hay una fuerte asociacién; el
riesgo de padecer infeccién urinaria es
de 5.12 veces mayor en las que tienen
vulvovaginitis comparade con las que
no tienen, la cual es significativo debido
a que log intervalos de confianza 95%
no abarcan el valor nulo (uno). Por lo
tanto vulvovaginitis predispone, fac-
tor de riesgo importante para presentar
ITa.

En Estudios europeos reportan a
la vulvovaginitis candidiasica como la
causa mas frecuente de vaginitis y la
relacion con ITU es del 34% [15]. Re-
ferente a grado de instruccién de 0 a 10
afios de estudio, el cuadro estadistico
reporta que se presentd en 18 mujeres
en el grupo casos y en 21 en el grupo
control. El resultado nos demuestra una

prevalencia de instruccién de 46.1% vy
53.9% respectivamente.

Al evaluar la relacion entre grado de
instruccidén de 0 a 10 afios de estudio y
urocultivo se encuentra una fuerte aso-
ciacion, el riesgo de padecer infeccién
urinaria es de 3.05 veces mayor en lag
que tienen este grado de instruccion
comparado con las que no tienen, lo
cual es significativo por que los inter-
valos de conflanza 95% no abarcan el
valor nulo (uno). Al existir una fuerte
asociacidn y ser estadisticamente sig-
nificativo se deduce que a menor grado
de instruccion menor grado de cultura y
menor habito de higiene que predispone
(factor de riesgo) a tener ITU.

La documentacion espafiola refe-
rente a grado de instruccidn sefiala que
es causa importante de predisposicion a
infecciones urinarias. Incide en ello tan-
to Ias condiciones particulares del suje-
to como las generales del pais. En su es-
tudio la instruccion baja es mas elevada
6.7% que en aquellas de alto nivel 2%,
(19) lo que concuerda con nuestro es-
tudio. Respecto a grado de instruccion
de 10 a 20 afios de estudio se presento
en & mujeres en el grupo de casos y en
22 en el grupo control, €l resultado nos
demuestra una prevalencia de 26.6% y
73.3% respectivamente.

Al evaluar la relacién entre grado
de instruccion de 10 a 20 y urocultivo
se encuentra que no hay asociacion, el
riesgo de padecer infeccion urinaria es
de 0.59 veces mayor en las que tienen
grado de instruccidén de 10 a 20 com-
parado con las que no tienen, lo cual
no es significativo, debido a que los
intervalos de confianza 95% abarcan el
valor nulo (uno). Por tanto el grado de
instruceion en sus niveles superiores al
tener mejor higiene disminuye la posi-
bilidad de ITU.

También en nuestro estudio no en-
contramos influencia significativa entre
el factor de riesgo actividad sexual y
frecuencia de relaciones sexuales por
semana. Al evaluar la relacion entre ac-
tividad sexual y urocultivo se encuen-
tra que no hay una fuerte asociacion, el
riesgo de padecer infeccidn urinaria es
de 3.22 veces mayor en las que tienen
actividad sexual comparado con las que
no tienen, la cual no es significativa, de-
bido a que los intervalos de confianza
95% abarcan el valor nulo (uno).

De la misma manera al evaluar Ia
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relacion entre frecuencia de actividad
sexual por semana y urocultivo se en-
cuentra que no hay una fuerte asocia-
cién, el riesgo de padecer infeccién uri-
naria es de 1.85 veces mayor en las que
tienen frecuencia de actividad sexual
por semana comparado con las que no
tienen.

Al no existir asociacidn ni ser esta-
disticamente significativa estos facto-
res de riesgo pensamos que es posible
que el disefio del estudio y la estrategia
utilizada haya provocado un sesgo de
deteccion y de esta forma el estimador
puntual se encuentre subestimado, in-
formacién que no concuerda con la li-
teratura consultada, as{ Hooton, en un
estudio realizado demuestra que par-
ticularmenie en mujeres jovenes, las
ITUs a menudo estan asociadas con ac-
tividad sexual, en relacion a este ultimo
Tactor aclara “no quiero decir niimero de
compafieros sexuales sino la frecuencia
de Ia actividad sexual”.

En otros estudios se recalca, que la
actividad sexual y el cambio de patro-
nes sociales pueden tener un efecto so-
bre la patogénesis de la ITU en las mu-
jeres. La denominada “cistitis de la luna
de miel” una entidad bien conocida en
novias jévenes asociada con la primera
experiencia sexual, sin embargo hoy en
dia la actividad sexual suele tener lugar
de forma mas casual, a una edad ma4s
temprana y con pargja que 1o serd nece-
sariamente para toda la vida.

Estudios llevados a cabo para in-
vestigar la prevalencia de bacteriuria en
monjas, en comparacion con poblacidn
de mujeres sexualmente activas han de-
mostrado que el predominio de la ITU
es 14 veces inferior en mujeres célibes.
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El coito, tiene el efecto de forzar bac-
terias de origen intestinal por la uretra
hasta el interior de la vejiga urinaria
donde pueden colonizar y dar lugar a
una ITU.

Esto probablemente se relaciona
con la habilidad de un organismo que
estd colonizando el 4area periuretral,
para ingresar a la vejiga a través de la
uretra relativamente corta de la mujer
y, si tiene el equipo apropiado las fim-
brias, para unirse al epitelio urinario y
causar ITU [12-15].

En conclusién se ha podido determinar
que los factores de riesgo como diabe-
tes, vulvovaginitis, grado de instruc-
cién de 0 a 10 afios de estudio tienen
una fuerte asociacion con las ITU, los
resultados encontrados concuerdan con
la literatura médica consultada. En cam-
bio el factor de riesgo actividad sexual
y frecuencia de relaciones sexuales por
semana, en nuestro estudio no es signi-
ficativo y no concuerda con la literatura
existente; creemos que se presentd un
sesgo debido a la informacién expresa-
da por la paciente.

Conclusion

La vulvovagintis, la diabetes y la poca
instruccion escolar son factores de ries-
go para la presencia de infecciones del
tracto urinario.
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