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Microbial agents in urinary tract infections in premenopausal and menopausal women 
of the Vinces and Urdaneta counties in Los Rios province

Resumen

Introducción: Las infecciones del tracto urinario pueden ser 
procesos que cursan de forma asintomática o pueden incluso 
llegar a una pielonefritis y shock séptico. Estas infecciones 
son más prevalentes en mujeres por factores anatómicos, 
genéticos y hormonales, siendo estos últimos de especial in-
terés en mujeres premenopáusicas y menopáusicas.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo 
en 350 mujeres adultas atendidas en centros de salud de los 
cantones Vinces y Urdaneta en la provincia de Los Ríos. Se 
incluyó a todas las pacientes con diagnóstico de infección del 
tracto urinario, realizando el diagnóstico microbiológico me-
diante urocultivo. Se incluyeron los datos referentes a nom-
bres, raza, estatus socioeconómico y se interrogaron antece-
dentes patológicos de importancia. El análisis estadístico fue 
realizado en el programa SPSS v. 19.

Resultados: El 70,9% de la población estudiada era me-
nopáusica mientras que 29,1% se ubicaban en la premeno-
pausia. El antecedente personal más común fue diabetes 
mellitus (20%) seguido de incontinencia urinaria (8,6%). La 
cistitis fue la infección urinaria más frecuente (87,1%) con 

el agente patógeno más común siendo la Escherichia coli 
(77,1%) seguido por Staphylococcus saprophyticus (7,1%). 
El porcentaje de incontinencia urinaria fue considerablemen-
te mayor en las mujeres menopáusicas, observándose que 
la prevalencia de E. coli es considerablemente mayor en mu-
jeres menopáusicas, mientras que el S. saprophyticus tuvo 
mayor prevalencia en las mujeres premenopáusicas que en 
las menopáusicas (13,7% vs 5,2%).

Conclusión: Las mujeres menopáusicas mostraron una alta 
prevalencia de diabetes, lo cual, junto con factores hormona-
les propios de la edad, fomentan el desarrollo de infecciones 
del tracto urinario. La E. coli fue el agente patógeno más fre-
cuente, siendo mayor su prevalencia en mujeres menopáu-
sicas que en mujeres premenopaúsicas, mientras que en es-
tas últimas la prevalencia de S. saprophyticus fue mayor que 
en las mujeres menopáusicas. Esto resalta la importancia de 
conocer los agentes patógenos según la etapa de la vida, 
especialmente en las mujeres, quienes de por sí son más 
propensas a padecer este tipo de infecciones.

Palabras clave: ITU, menopausia, E. coli, S. saprophyticus
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Abstract 

Introduction: Urinary tract infections can be asymptomatic 
processes or can even cause a pyelonephritis and septic 
shock. These infections are more prevalent in women due 
to anatomic, genetic and hormonal factors. These hormonal 
factors are of special interest in premenopausal and 
menopausal women.

Materials and methods: A retrospective study was performed 
in 350 women that went to the health centres of the Vinces 
and Urdaneta counties in Los Ríos province. All patients 
diagnosed with urinary tract infection were included, a urine 
culture was performed in order to obtain microbiological 
diagnoses. Data regarding names, race, and socioeconomic 
status were included as well as any pathological history of 
importance. The statistical analysis were performed with the 
SPSS program, v. 19.

Results: 70.9% of the studied population had menopause 
while the remaining 29.1% were premenopausal. The most 
prevalent pathological history was that of diabetes mellitus 
(20%), followed by urinary incontinence (8.6%). Cystitis 
was the most common urinary infection (87.1%). The most 
prevalent etiological agent was Escherichia coli (77.1%) 
followed by Staphylococcus saprophyticus (7.1%). The 
percentage of urinary incontinence was considerably higher 
in menopausal women, whilst Staphylococcus saprophyticus 
had higher prevalence in premenopausal women tan in 
menopausal women (13.7% vs 5.2%).

Conclusion: Menopausal women show a high diabetes 
prevalence, which together with age-dependant hormonal 
factors, promote the development of urinary tract infections. 
E. coli was the most common pathogen, with a higher 
prevalence in menopausal women, whilst in premenopausal 
women; S. saprophyticus had a higher prevalence than 
in menopausal women. This highlights the importance of 
knowing etiological agents in our population according to the 
stage of life, especially in women that are intrinsecally more 
predisposed to have these type of infections.

Palabras clave: UTI, menopause, E. coli, S. saprophyticus

Introducción

Las infecciones del tracto urinario (ITU) pueden incluir desde 
procesos asintomáticos, cuadros clínicos que implican leves 
y moderadas molestias para los pacientes, hasta cuadros 
tan graves como pielonefritis complicadas, pudiendo incluso 
conllevar a un shock séptico, si bien el porcentaje de casos 
de tal severidad es muy bajo (1). Sin embargo, su prevalen-
cia es indudablemente alta, siendo considerablemente ma-
yor la prevalencia en mujeres que en hombres1,2. 

Se estima que la Escherichia coli es el agente patógeno en 
50-80% de los casos, seguido de Klebsiella, Proteus mirabilis 
y Enterobacter, reportándose a su vez casos por Pseudomo-
nas spp. con relativa frecuencia3. Los uropatógenos han de-
sarrollado importante resistencia a antibióticos en las últimas 
décadas, por lo que al momento de tratar dicha patología es 
importante conocer el patrón de resistencia a los mismos.

Como fue mencionado previamente, la prevalencia es con-
siderablemente mayor en mujeres, estimándose que una de 
cada dos mujeres habrán tenido al menos una ITU a lo largo 
de sus vidas4, debiéndose esto a factores tales como la ubi-
cación de la uretra femenina tan cercana al recto y la vagina 
lo cual la expone a más agentes patógenos, lo corta de la 
uretra femenina lo cual facilita la ascensión de dichos gérme-
nes y factores hormonales5.

Estos últimos cobran especial importancia con la edad ya 
que se he determinado que los estrógenos tienen un papel 
protector ante las ITUs ya que promueven la proliferación 
de lactobacilos en vagina. Al disminuir los estrógenos du-
rante la menopausia, la E. coli  y otras enterobacterias pro-
liferan, aumentando las probabilidades de infección urinaria 
por contigüidad6,7.

Por su alta prevalencia y por ser este un grupo en especial 
riesgo, es de suma importancia estudiar las características 
de las ITUs en las mujeres menopáusicas de nuestra po-
blación, para de esta forma poder brindarles el mejor apoyo 
y realizar un diagnóstico y tratamiento asertivos, así como 
informarles de forma integral sobre los cambios que dicho 
proceso implican para su cuerpo, con el objetivo de evitar 
en la medida de lo posible, afectación en su calidad de vida.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de tipo retrospectivo en 350 mujeres 
adultas que fueron atendidas en 3 dispensarios de salud de 
los cantones Vinces y Urdaneta de la provincia de Los Ríos, 
pertenecientes al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
Campesino, las cuales acudieron entre mayo de 2016 y mayo 
de 2017 con diagnóstico de infección del tracto urinario. Se 
incluyeron a todas las pacientes con diagnóstico clínico y mi-
crobiológico de ITU. Las autoridades sanitarias del dispensa-
rio fueron informadas previamente y a cada individuo partici-
pante se le solicitó el consentimiento informado e igualmente 
se les explicaron los pasos a seguir durante el estudio. 

El diagnóstico microbiológico se realizó mediante el cultivo 
de orina de los 3 dispensarios de salud del seguro social 
campesino. A todas las pacientes se les aplicó un instrumen-
to de recolección de datos que incluyó datos personales, ca-
racterísticas sociodemográficas tales como: raza, estatus so-
cioeconómico según la escala modificada por Méndez-Cas-
tellano8. Asimismo, se recogieron antecedentes patológicos 
de importancia como diabetes mellitus tipo 2, incontinencia 
urinaria, así como la exploración física de las pacientes en 
cuanto a la presencia de incontinencia urinaria. La patología 
infecciosa se clasificó en uretritis, cistitis y pielonefritis aguda. 

Para la recolección de la información se elaboró una base 
de datos en Microsoft Excel® y para el análisis estadístico se 
utilizó el programa SPSS® versión 19 (PASW IBM, Inc). Las 
variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias ab-
solutas y relativas, para evaluar la asociación entre variables 
se utilizó la prueba chi cuadrado. Se consideraron resultados 
estadísticamente significativos cuando p<0,05.
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Resultados

Del total de 350 mujeres evaluadas con infección del tracto 
urinario, el 10% (n=35) correspondió al grupo etario de me-
nos de 40 años, el grupo etario de 40 a 49 años fue el 40,6% 
(n=142); 50 a 59 años 41,7% (n=146) y 60 años y más el 
7,7% (n=27). El 70,9% presentó diagnóstico de menopausia 
y el 29,1% fueron premenopáusicas. La raza más frecuente 
fue la mezclada con 89,7% (n=314), seguido de la raza in-
dígena con 7,7%, afroecuatoriana 1,4% y blanca 1,1%. El 
80,0% tuvieron un nivel socioeconómico correspondiente al 
estrato 4. El antecedente personal de diabetes mellitus tipo 2 
fue del 20,0%; incontinencia urinaria 8,6% y cistocele 1,7%. 
La infección del tracto urinario más frecuente fue la cistitis 
con el 87,1%, seguido de la uretritis con 10,3% y en menor 
frecuencia pielonefritis aguda con 2,6%. El microorganismo 
etiológico con mayor frecuencia fue la Escherichia coli con 
77,1% (n=270); seguido por el Staphylococcus saprophyti-
cus con 7,7% (n=27) y Klebsiella spp. con 5,1%. 

La presencia de incontinencia urinaria fue significativamen-
te mayor en las mujeres menopáusicas con 10,9% compa-
rado a aquellas premenopáusicas con 2,9% (p=0,016). Se 
encontraron diferencias significativas en el microorganismo 
cultivado según la presencia o no de menopausia (p=0,001), 
donde las pacientes con menopausia tuvieron mayor fre-
cuencia de Escherichia coli con 79,4% comparado a 71,6% 
en las mujeres premenopáusicas; mientras que éstas últi-
mas tuvieron una frecuencia más alta de infección por S. 
saprohyticus con 13,7% comparado a 5,2% en las pacientes 
menopáusicas, Tabla 1. 

Tabla 1. Comportamiento de las variables clínicas y microbiológi-
cas según la menopausia. 

Menopausia
Si No Total

n % n % n % χ2 p*
Diabetes mellitus 
tipo 2 0,169 0,681
Si 51 20,6 19 18,6 70 20,0
No 197 79,4 83 81,4 280 80,0
Incontinencia 
urinaria 5,823 0,016
Si 27 10,9 3 2,9 30 8,6
No 221 89,1 99 97,1 320 91,4
Cistocele 2,511 0,113
Si 6 2,4 0 0 6 1,7
No 242 97,6 102 100,0 344 98,3
Infección del 
tracto urinario 1,997 0,368
Cistitis 219 88,3 86 84,3 305 87,1
Uretritis 22 8,9 14 13,7 36 10,3
Pielonefritis aguda 7 2,8 2 2,0 9 2,6
Microorganismo 
cultivado 27,730 0,001

Escherichia coli 197 79,4 73 71,6 270 77,1
Proteus mirabilis 11 4,4 0 0 11 3,1
Klebsiella spp 10 4,0 8 7,8 18 5,1
Streptococcus 
agalactiae 0 0 2 2,0 2 0,6
Enterococcus spp 6 2,4 0 0 6 1,7
Enterobacter spp 7 2,8 3 2,9 10 2,9
Pseudomonas 
aeruginosa 2 0,8 0 0 2 0,6
Staphylococcus 
saprophyticus 13 5,2 14 13,7 27 7,7
Citrobacter spp 0 0 2 2,0 2 0,6
Enterobacter 
cloacae 2 0,8 0 0 2 0,6
Total 248 100,0 102 100,0 350 100,0

*Prueba de chi cuadrado, asociación estadísticamente significativa cuando p<0,05.

Discusión

Las infecciones del tracto urinario tienen una alta prevalencia 
a nivel mundial, siendo esta especialmente relevante en las 
mujeres, las cuales, por diversos factores de riesgo anatómi-
cos, genéticos y hormonales presentan mayor predisposición 
a padecer dichas infecciones. En general, la mujer tiene ma-
yor predisposición a padecer infecciones urinarias, así como 
a enfermedades autoinmunes9, entre otras situaciones10. Por 
lo tanto, el componente hormonal ha tenido una implicación 
importante, además de situaciones fisiológicas como el em-
barazo para el desarrollo de ITU, no obstante cabe destacar 
que esta patología también es relevante la población feme-
nina menopáusica, sugiriendo que las alteraciones hormona-
les pueden suponer una compleja relación con otras comor-
bilidades11.

En el presente estudio, el 70,9% con ITU fueron menopáusi-
cas. Esto difiere de lo encontrado en un estudio realizado en 
Estados Unidos en el cual se estudió una muestra de 48.283 
con ITUs recurrentes no complicadas, encontrando que solo 
un 19,2% eran mujeres menopáusicas. Sin embargo, el por-
centaje de mujeres premenopáusicas era más cercano al 
nuestro, con un 25,1%, mientras que en nuestro estudio este 
porcentaje fue de 29,1%12.

Son escasos los estudios que han estudiado la incidencia de 
ITUs en relación a factores sociodemográficos tales como el 
nivel socioeconómico. En el presente estudio se determinó 
que el 80% de las mujeres del estudio pertenecían al estra-
to IV, siendo este uno de los más bajos. Mayores estudios 
serían necesarios, sin embargo, factores tales como menor 
educación en lo referente al higiene y menor acceso a tera-
pias de reemplazo estrogénico podrían influir en esta eleva-
da prevalencia.

En el presente estudio, 20% de la población había sido diag-
nosticada con diabetes mellitus, lo cual supera ampliamente 
los valores estimados de diabetes en la población general 
siendo éstos de 8,8%13. Esto concuerda con la literatura en 
la cual se ha reportado que las ITUs son las infecciones más 
comunes en pacientes diabéticos ya que estos se encuen-
tran en un estado de inmunosupresión que favorece la co-
lonización bacteriana, existe una constante glucosuria que 
promueve la proliferación de dichas bacterias y son pacien-
tes más propensos a disfunciones vesicales, lo cual da lugar 
a un medio idóneo para el desarrollo de una infección del 
tracto urinario14.

Por otra parte, el 8,6% de las mujeres del presente estudio 
cursaron con incontinencia urinaria, lo cual es un hallazgo 
frecuente en mujeres de edad mayor, siendo este un factor 
especialmente importante para el desarrollo de bacteriuria 
asintomática15. Asimismo, el 1,7% de las mujeres cursaba a 
su vez con cistocele, el cual es un factor de riesgo para el 
desarrollo de infecciones urinarias a repetición en mujeres 
postmenopáusicas y ancianas y promueve además la acu-
mulación de orina residual16.

La infección del tracto urinario más frecuente fue la cistitis, 
seguido de la uretritis y la pielonefritis presentó el porcentaje 
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más bajo. Esto se corresponde con lo reportado por Jackson 
y cols. en un estudio prospectivo realizado en 1017 mujeres 
postmenopáusicas, encontrando en dos años una incidencia 
de 0,07 episodios de cistitis por persona por año17, mientras 
que Czaja y cols., reportaron en 3200 pacientes, que se es-
timaba una incidencia anual de pielonefritis de aproximada-
mente 12 a 13 casos por cada 10.000 mujeres18.

La E. coli fue el patógeno más frecuente, lo cual se corres-
ponde con la literatura mundial, pudiendo citar específica-
mente los hallazgos de la población nepalí, estudiada por 
Thakur y cols., quienes reportaron que el 86,02% de los 506 
casos que estudiaron eran causados por E. coli19. El Sta-
phylococcus saprophyticus ha sido reportado a su vez como 
un agente patógeno frecuente aunque mayoritariamente en 
mujeres jóvenes, ocupando el segundo lugar en nuestro es-
tudio, seguido de Klebsiella spp., la cual tuvo una prevalen-
cia del 5,1% en el presente estudio, sin embargo, en otras 
poblaciones este agente presenta una prevalencia conside-
rablemente mayor, tal como lo reportado en una población 
de Sudán en la cual se determinó que el 23% de las ITU 
habían sido causadas por, específicamente, Klebsiella pneu-
moniae14.

Previamente se mencionó una prevalencia considerable de 
incontinencia urinaria, siendo esta considerablemente mayor 
en las mujeres menopáusicas. Esto puede tener diferentes 
causas, encontrándose esto mayoritariamente en grandes 
multíparas cuyo piso pélvico ha perdido más el tono que sus 
congéneres, a pesar de que esto es un hallazgo común en 
mujeres mayores20. Asimismo, la edad es un factor indepen-
diente de riesgo para incontinencia urinaria, reportándose en 
una población europea que un 24% de las mujeres entre 40-
59 años sufrían incontinencia urinaria, siendo este porcentaje 
tan elevado como 60% en mujeres de más de 60 años, eda-
des en las cuales las mujeres suelen ya ser menopáusicas21.

Se determinó una diferencia estadísticamente significativa en 
lo referente a la prevalencia de microorganismos dependien-
do de si las mujeres eran premenopáusicas o menopáusi-
cas, encontrando que mientras que en 13,7% de las mujeres 
premenopáusicas el S. saprophyticus fue el agente causal, 
este solo fue el responsable de 5,2% de las infecciones en 
mujeres menopáusicas. Esto se corresponde con lo reporta-
do en Korea en donde se encontró que la infección por S. sa-
prophyticus era más común en mujeres premenopáusicas22. 
Existen diversas hipótesis referentes a la causa de esta di-
ferencia, encontrándose que se estima que las mujeres pre-
menopáusicas tienden a ser más activas sexualmente, lo 
cual predispone más fácilmente a una translocación desde 
la vagina a la uretra, recordando que este patógeno es flora 
normal de la vagina23.

En nuestra población, existe alta prevalencia de ITUs en mu-
jeres premenopáusicas y menopáusicas, cobrando especial 
importancia en aquellas pacientes diabéticas, de estrato so-
cioeconómico bajo y que puedan presentar factores de ries-
go tales como incontinencia urinaria, siendo especialmente 
importante determinar las características y diferencias entre 
mujeres premenopáusicas y menopáusicas para el debido 

tratamiento, considerando que puede variar el uropatógeno 
causal dependiendo de la etapa en la cual se encuentre la 
paciente. Cabe desacatar que la automedicación debe ser 
evitada y concientizada en todos los pacientes24, para dismi-
nuir las tasas de resistencias bacterianas en el tratamiento 
de las ITU y de esta forma garantizar un tratamiento eficaz y 
reducir las complicaciones.
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