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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion pretendié identificar la infeccion del
tracto urinario segun el examen elemental y microscépico de orina en la
poblacion de cuarenta y uno a sesenta y cuatro afios de Quilloac- Cafar
2014.

Materiales y Métodos: El estudio es transversal descriptivo, donde se
trabajé con 232 muestras de orina en los habitantes de Quilloac, en edades
de 41 a 64 afos, la muestra se recolecto en frascos estériles y se aplico una
encuesta en donde obtuvimos datos de filiacion, factores de riesgo,
sintomatologia; el andlisis de las muestras se realizé en el Laboratorio
Clinico de la Escuela de Tecnologia Médica, para tabular los datos se utilizo
el programa Excel y SPSS.

Resultados: el 30,2% de los examenes fueron positivos para Infeccion del
Tracto Urinario.

Al relacionar el resultado con las variables de nuestro estudio obtuvimos los
siguientes datos: el sexo femenino presentd (40,70%) de infeccion, personas
de edades entre 53 - 64 afos (53%), estado civil casados (24%), que no se
realizan aseo intimo (71%), que tiene dolor lumbar el (20%) y las personas

gue presentan ardor y/o picazon al orinar (76%).

Conclusion: El 30,2% de las personas aparentemente sanas de edades
entre 41- 64 afnos en Quilloac tienen ITU; al relacionar los resultados con las
variables se encontr6 que existe significacion estadistica positiva de la
prueba para los siguientes factores de riesgo: embarazo (50%), retencion de

orina (83,3%), infecciones recurrentes (46.2%).

Palabras claves: INFECCION DEL TRACTO URINARIO, FACTORES DE
RIESGO, MEDIANA EDAD, TOMA DE MUESTRAS ORINA, QUILLOAC -
CANAR.
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SUMMARY

Objective: This research aimed to identify urinary tract infection as the
elemental and microscopic examination of urine in the town of forty-one to

sixty-four year 2014 Quilloac- Canar.

Materials and Methods: The study is descriptive cross, where he worked
with 232 urine samples dwellers Quilloac, aged 41-64 years, the sample was
collected in sterile flasks and a survey where we got affiliation data applied ,
risk factors, symptoms; the analysis of the samples was performed in the
Clinical Laboratory of the School of Medical Technology, for tabular data
Excel and SPSS was used.

Results: 30.2% of the tests were positive for urinary infection.
By relating the results to the variables of our study we obtained the following
data: the female presented (40.70%) of infection, people aged 53-64 years
(53%), marital status, married (24%), which not intimate (71%) toilet which
has the LBP (20%) and people who have burning and / or stinging during

urination (76%) are performed.

Conclusion: 30.2% of apparently healthy people aged 41- 64 years in
Quilloac have ITU; to relate the results to the variables found that there is a
positive statistical significance of the test for the following risk factors:

pregnancy (50%), urinary retention (83.3%), recurrent infections (46.2%).

Keywords: URINARY TRACT INFECTION, RISK FACTORS, MIDDLE-
AGED, SAMPLING URINE QUILLOAC - CANAR.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), constituyen una de las infecciones
mas frecuentes de la atencion primaria en salud. Se pueden presentar a
cualquier edad y se estima que del 10 al 30 % de las mujeres presentaran
una ITU a lo largo de su vida.(1) Son causadas generalmente por bacterias,
hongos, parasitos y virus que ingresan por la uretra para dirigirse hacia la
vejiga donde se desarrolla la infeccion e inclusive puede propagarse hacia

los rifiones.(2)

Aproximadamente una de cada tres mujeres requeriran tratamiento
antibidtico por una ITU antes de los 24 afios y el 40-50% tendran una ITU en
algun momento de su vida. En los hombres son mas frecuentes en la edad

adulta, debido a patologias prostaticas.(3)(4)

Un estudio realizado en el centro de salud de Imbabura en el afio 2012
concluyd que la mayor cantidad de mujeres son indigenas de 20 a 30 afios
y la prevalencia de infecciones de vias urinarias fue del 82%, presentando
sintomas como: dolores o ardor al orinar, frecuente deseo de orinar, dolores
de espalda y hasta fiebre; los factores que contribuyeron fueron: el
desconocimiento de normas de higiene en sus partes intimas, el uso de

jabones, shampoo en sus lavados, el uso de prendas ajustadas.(5)

El presente estudio aportard datos epidemiolégicos en salud para crear
habitos de prevencién e identificacion de la sintomatologia de la infeccion del

tracto urinario, que ira en beneficio de la comunidad de Quilloac — Cafiar.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones urinarias se consideran una de las principales causas de
morbilidad en las personas, que a nivel mundial estan ampliamente
distribuidas; las infecciones urinarias son causadas por bacterias que
ingresan a la uretra y luego a la vejiga. La infeccion se desarrolla con mayor
frecuencia en la vejiga, pero puede propagarse a los rifilones;(6) Las posibles
complicaciones pueden ser: Sepsias Bacteriana, Absceso Renal, Nefritis
Bacteriana Aguda etc..(7)

En Colombia en el afo 2012, el “Hospital Materno Infantil de Soledad”
realizé un estudio en 576 mujeres embarazas y reporté una prevalencia de
infeccion del Tracto Urinario del 48% de las gestantes.(8)

En México en el afio 2010 el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
reporto una tasa de incidencia de 6000 por cada 100,000 habitantes en

mayores de 60 afios.(9)

En el canton Cafar en el afio 2012 se realizaron 695 atenciones médicas por
ITU que corresponden al 2.65% del total de las atenciones que asistieron a
al hospital Luis F. Martinez; este porcentaje no determina el niamero real,
debido a que la mayoria de infecciones urinarias son ambulatorias o
asintomaticas. (10)

En el Cantdn la Libertad en el afio 2012 segun el INEC, las infecciones de
Tracto Urinario se ubica en el segundo puesto con una tasa de 5.86% en las

mujeres con relacion a las diez principales causas de morbilidad.(11)

En Colombia, Medellin en el afilo 2012 en una institucion prestadora de
servicios de salud (IPS) se realiz6 una investigacion en donde se encontré
qgue la prevalencia de ITU fue 31%, estadisticamente mayor en mujeres y
adultos mayores. (12)

Nuestro estudio colaboré con la comunidad de Quilloac aportando datos
epidemiologicos sobre las Infecciones del Tracto Urinario, identificando los
sintomatologia y los factores de riesgo asociados, para disminuir la

incidencia.
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1.3 JUSTIFICACION

Entre las infecciones més importantes del ser humano, la ITU constituye un
importante problema de salud que afecta a millones de personas cada afo.
Es la segunda causa de infeccion mas frecuente en los humanos, es

superada solo por las infecciones del tracto respiratorio.(13)

La realizacion de este proyecto investigativo beneficio a los moradores de la
comunidad de Quilloac: se identificé la frecuencia de Infeccién Urinaria del
grupo etario comprendido entre 41-64 afos y describimos su realidad en el

contexto de salud y enfermedad.

La Universidad de Cuenca y la Universidad de Ciencia Aplicadas de Munich
fortalecen sus programas de vinculacion con la colectividad dentro del
“Programa integral de Mejoramiento de la Comunidad de Quilloac del Canton
Caiar (PIMCQ)”.

Al realizar este proyecto de investigacion adquirimos mayores destrezas y
habilidades en la realizacion del examen elemental y Microscopico de Orina
(EMO), la técnica de microscopia directa que utilizamos nos permitio
reducir los errores en el trabajo de laboratorio a fin de entregar resultados
confiables a los participantes del estudio y se coordin6 con la Doctora del
Centro de Salud de Quilloac para que brinde un tratamiento adecuado en
el caso de existir infecciones Urinarias y de esta forma prevenir posibles

complicaciones.
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CAPITULO 1l

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

Las infecciones del tracto urinario se definen como un grupo de condiciones
gue tienen en comun la presencia de un nimero significativo de bacterias en
la orina. Las infecciones del Tracto urinario (ITU), pueden ocurrir en nifias,

mujeres sexualmente activas, hombres con hipertrofia prostatica y ancianos.

Se calcula que entre el 10 y el 20% de las mujeres padece algun episodio de
infeccion urinaria en su vida.(14) La infeccidn del tracto urinario recurrente
(ITU-R) es comun en mujeres que generalmente no presentan alteraciones
del tracto urinario, pero que tienen una mayor predisposicion a la
colonizacion vaginal por uropatdégenos que se adhieren mas avidamente a
sus células epiteliales. Las relaciones sexuales frecuentes, el uso de

espermicidas, el antecedente de ITU a corta edad.(15)

Las infecciones agudas de las vias urinarias se pueden subdividir en dos
grandes categorias: infeccibn de las vias inferiores (uretritis, cistitis y
prostatitis) y las infecciones superiores (pielonefritis aguda, absceso renal
periférico) Entre los sintomas y signos que pueden suponer se encuentran,
orina turbia, con sangre u olor fuerte, fiebre en algunos casos, dolor o ardor,
micciones repetitivas, si la infeccién asciende hacia los rifiones puede haber
sintomas adicionales como escalofrios, temblores dolor de costado, en
espalda o la ingle, dolor abdominal entre otros, para confirmar el diagnostico
se debe proceder a un analisis de orina, dénde se busca bacterias, glébulos

blancos, rojos y nitritos, signos que confirman infeccién.(2)(4)

Sintomas de la infeccién del tracto Urinario (ITU)

Hay varios sintomas que se asocian con las ITU. Los sintomas de las

infecciones de la vejiga pueden incluir: miccién frecuente, ardor o dolor al
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orinar, la sensacion de tener que orinar aun cuando en realidad no sale orina
0 s6lo sale un poquito, dolor en la parte inferior del abdomen, dolor por
encima del hueso pubico (en las mujeres), una sensacion de tener el recto
lleno (en los hombres), orina sanguinolenta o con mal olor, fiebre leve, una

sensacion general de temblor y fatiga.

Una infeccidn del rifidn podria presentar sintomas mas graves, incluyendo:
fiebre alta, escalofrios, nauseas y vomitos, dolor abdominal, orina turbia o
sanguinolenta, dolor de espalda, justo encima de la cintura. Si tienes
sintomas de infeccion del tracto urinario tendras que ir al médico; cuanto

antes empieces tu tratamiento, menos molestia tendras.(16)

Infeccién Urinaria no complicada.

Cistitis Aguda.

Los sintomas que afectan las vias urinarias inferiores son: irritacién de la
mucosa uretral y vesical producida por microorganismos, que causan disuria,
poliaquiuria, urgencia de orinar y a veces dolor a la palpacion suprapubiana.
Algunas veces la orina es hemorragica a nivel macroscépico tomando una
coloracion rojiza, o sanguinolenta al final de la miccién; la fiebre es inusual y

rara vez hay sintomas sistémicos.

Pielonefritis Aguda.

La pielonefritis hace referencia a la inflamacion del parénquima renal, pelvis
y calices, generalmente por ascenso de bacterias desde el tracto urinario
inferior y menos frecuentemente por via hemética. Entre los factores que
favorecen el desarrollo de pielonefritis se destacan la diabetes mellitus y las

alteraciones del arbol urinario. (18)

Los sintomas de la infeccion de vias urinarias superiores son: fiebre (a veces
con escalofrios), dolor lumbar en uno é dos dias, acompafiados por disuria,

poliaquiuria y urgencia miccional.
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Infecciones Urinarias en adultos

El diagndstico diferencial mas importante se realiza con las infecciones
vulvovaginales, donde es comdn gque la paciente confunda la disuria con el
ardor vulvar terminal, que produce irritacion por la orina en la vulva
inflamada; la vejiga hiperactiva es otro de los diagndsticos diferenciales,

generalmente los sintomas son urgencia, frecuencia e incontinencia urinaria.

El urocultivo se recomienda en casos de sospecha de pielonefritis, sintomas
persistentes o que recurren dentro de las primeras 2 a 4 semanas de haber

concluido el tratamiento y en caso de sintomas atipicos. (17)

Infecciones urinarias recurrentes

Las recaidas (IU recurrentes donde el microorganismo implicado es
generalmente el mismo) se asocian en el 80% de los casos con infecciones
altas que no fueron diagnosticadas y habitualmente se producen dentro de
las dos semanas de finalizado el tratamiento antibi6tico.(18)

Una de cada cinco mujeres con cistitis desarrolla ITU recurrente, con una
frecuencia de 3 a 6 episodios anuales que alternan con periodos libres de
infecciones de alrededor de un afio. En el caso de pacientes que recaen
luego de un tratamiento corto de 3 o de 7 dias de terapia, debe considerarse
un tratamiento de 2 semanas. Si se presenta otra recidiva realizar de 4 a 6
semanas de tratamiento (en hombres, primero descartar una prostatitis

bacteriana crénica).

Las recaidas, pueden relacionarse con una infeccién renal que requiera
tratamiento mas prolongado; En los tratamientos a largo plazo el objetivo es
lograr la supresion continua de la bacteriuria durante todo el tratamiento;
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todos los pacientes se siguen con urocultivos al menos una vez por mes

mientras dure el tratamiento.

La infeccion en presencia de obstruccion es probable que esté asociada con
compromiso renal, tendencia al deterioro funcional renal y la bacteriemia; al
aparecer Las reinfecciones en las mujeres se asocian muchas con la
actividad sexual. Un método eficaz en estos casos es administrar en forma
profilactica una sola dosis de antimicrobiano (trimetoprima-sulfametoxazol o

ciprofloxacina) después del coito. (18)

Infeccion urinaria complicada y/o nosocomial.

Una vez obtenida la respuesta clinica y cuando se conoce el perfil de
sensibilidad del germen, el tratamiento se ajusta al mismo y se puede utilizar
la via oral, en las IU complicadas y hospitalarias se recomiendan
cefalosporinas de tercera o cuarta generacién, carbapenemes, quinolonas o

aminoglucoésidos, solos o combinados, durante 7 a 14 dias.

Bacteriuria asintomatica.

El enfoque de la bacteriuria asintomatica depende de la edad del paciente:
En nifios debe administrarse tratamiento como en la infeccion sintomatica,
En las mujeres embarazadas se deben elegir regimenes no toxicos. No hay
urgencia de tratar la bacteriuria asintomatica; lo ideal es demorar el
tratamiento hasta que se hayan obtenido dos urocultivos para confirmar la
presencia de bacteriuria, asi como definir la identidad y el patrén de

sensibilidad antimicrobiana del microorganismo infectante.(18)

Principales agentes etioldgicos

Del 80 al 90% de las infecciones de las vias urinarias adquiridas en la
comunidad son causadas por una sola especie bacteriana la Echerichia coli

gue es la mas frecuente en las infecciones no complicadas.(19)
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En las infecciones recurrentes del tracto urinario, especialmente en
presencia de anomalias estructurales (uropatias obstructivas, anomalias
congeénitas, vejiga neurogeénica, fistulas) la frecuencia de infecciones por
Proteus sp., Pseudomonas sp., Klebsiella sp., aumenta considerablemente
debido a la instrumentacion y las series reiteradas de tratamiento con
antibidticos que reciben estos pacientes.

En el varon, la infeccion del tracto urinario tiene dos maximos de incidencia:
durante el primer afio de vida y pasados los 50 afios, en relacion con la
presencia de alteraciones prostaticas. Staphylococcus saprophyticus tiende
a causar infecciones en mujeres jovenes en edad sexualmente
activas.(14)(19)

En cuanto a los microorganismos de transmision sexual que pueden dar
patologia renal estan: Neisseria gonorrhoeae (diplococo gram(-) intracelular),

Mycoplasmas, Corynebacterium, Chlamydia trachomatis, etc. (20)

El 80 a 90% de las ITU recurrentes en la mujer se relacionan con gérmenes
Gram negativos aerébicos de la flora colon rectal que migran hacia la uretra,
el desarrollo posterior de ITU se relaciona con relaciones sexuales
frecuentes; el uso de diafragma o espermicida parece ser un factor

condicionante.(18)

2.2 PATOLOGIA

Existen factores patogénicos que modulan el riesgo de la infeccion del tracto
urinario dependientes del huésped y factores bacterianos:

* Factores del huésped: alteraciones del flujo urinario, alteraciones
quimicas u hormonales del epitelio uretral o genital, habitos
higiénicos, cateterismos y manipulacién urinaria, el embarazo y la
diabetes.

* Factores bacterianos: depende de la capacidad de adhesién de la
bacteria mediante los pilis al epitelio. A mayor virulencia (adherencia),

la invasion se produce con inéculos menores.(19)
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Mecanismos de contagio

Hay tres mecanismos posibles a través de los cuales los microorganismos

pueden invadir y diseminarse dentro de las vias urinarias:

Via ascendente: es la méas frecuente, consiste en el ascenso de
gérmenes desde la uretra distal; la mayor incidencia de ITU en
mujeres demuestra la importancia de esta via; la uretra femenina es
corta y muy cercana a las zonas humedas y calidas de la region de la

vulva y perianal posibilitando asi la contaminacién.(14)

Via hematica. Se debe a la localizacion renal de ciertos procesos
generalizados, por ejemplo sepsis en pacientes con bacteriemias o

endocarditis estafilococicas.(21)

Via linfatica: En animales se ha demostrado la existencia de
conexiones linfaticas entre los uréteres y los rifiones; También el
hecho de que el aumento de la presion vesical pueda causar reflujo
linfatico hacia los rifiones hace pensar que éste juega algun papel en

la infeccion.(22)

Glomerulonefritis

La nefritis, o inflamacion del rifdn, es una de las enfermedades renales mas

frecuentes. Sus caracteristicas principales son: en el examen microscépico

de la orina, la presencia de pequefas cantidades de albumina (lo que se

denomina micro albuminuria), hematies, leucocitos, y cilindros hialinos o

granulosos. Es mucho més frecuente en la infancia y adolescencia que en la

edad adulta.

La forma mas comun de nefritis es la glomerulonefritis, que aparece con

frecuencia entre las tres y las seis semanas después de una infeccion

estreptococica debido al mecanismo inmunolégico (anticuerpos frente al

estreptococo que dafan proteinas especificas del glomérulo).
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La orina puede ser escasa y de aspecto turbio. El pronostico suele ser
positivo y la mayoria de los pacientes se recuperan sin secuelas, aunque en

algunos casos evolucionan hacia una nefritis crénica.

En este tipo de nefritis la lesién renal progresa durante afios en los que el

paciente esté asintomatico. Al final hay uremia por la insuficiencia renal.(23)

Sindrome nefrético.

Otro trastorno renal relativamente frecuente, en el que se pierden grandes
cantidades de albumina por la orina debido al aumento de la permeabilidad
renal, con edema generalizado, aumento del colesterol en la sangre y un

flujo de orina casi normal.(23)

Insuficiencia renal.

Es un trastorno por el cual los rifiones no pueden eliminar los desechos
metabdlicos ni desempefar sus funciones reguladoras. Como consecuencia,
el agua, los electrolitos y los productos de desecho metabdlicos se acumulan
en los liquidos corporales, alterando las funciones endocrinas y metabdlicas,
asi como los equilibrios hidroelectrolitico y acido-base; La insuficiencia renal

puede ser aguda o cronica.(23)

Insuficiencia renal aguda:

Es un fallo repentino y casi completo de la funcion de los rifiones.
Inicialmente se presenta con un episodio de oliguria o anuria (miccion
escasa o inexistente). Puede ser prerenal (no llega sangre al rifién), renal
(por lesién de las nefronas, debida, por ejemplo, a algun téxico) o postrenal
(por obstruccion del flujo de orina procedente de los rifiones) y es importante
un diagnostico precoz de la causa, ya que debe revertirse cuanto antes para

evitar lesiones irreversibles en los rifiones.(23)
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Insuficiencia renal crénica:

En este caso el fallo renal es progresivo a lo largo de los afios, hasta que el
paciente precisa dialisis o trasplante renal.(23)
Pielonefritis

Es wuna inflamacion del rifion, habitualmente causada por infeccion
bacteriana, La forma aguda se acompafia de fiebre, escalofrios, dolor en el
lado afectado, miccion frecuente y escozor al orinar. La pielonefritis crénica
es una enfermedad de larga evolucion, progresiva, por lo general
asintomatica y puede conducir a insuficiencia renal. La pielonefritis es

frecuente en diabéticos y mas en mujeres que en hombres.(23)

Cistitis.

Es una inflamacién de la vejiga debida a una infeccién ascendente causada
por microorganismos procedentes de la uretra. La frecuencia en las mujeres,
es debido a la menor longitud de la uretra, ya que los microorganismos
alcanzan con facilidad la vejiga, provocando el tipico cuadro de disuria (dolor
al orinar), urgencia miccional, poliaquiuria (micciones escasas Yy frecuentes),
y tenesmo (dolor al final de la miccién, acompafado de la sensacion de
vaciado incompleto).(23)

Nefrolitiasis.

Los caélculos renales, o piedras en el rifidn, se forman por depdésitos de
cristales presentes en la orina. La mayoria de ellos son cristales de oxalato
de calcio, de tamafo variable, desde arenillas hasta varios centimetros. En
algunas ocasiones aparecen cuando el nivel de calcio en la sangre se eleva

de forma anormal (como en los trastornos de las glandulas paratiroides).

En otros casos aparecen cuando el nivel de &cido Urico en la sangre es
demasiado alto, por lo general debido a una dieta inadecuada y un consumo
excesivo de alcohol; la ingestion excesiva de calcio junto con un aporte

escaso de liquidos, pueden favorecer también la aparicion de célculos. Los
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célculos pueden producir hematuria (sangre en la orina) o hemorragia

franca, infeccidn secundaria u obstruccion.

Cuando su tamafo es pequeiio, tienden a descender por el uréter hacia la
vejiga. El dolor célico producido por los célculos requiere tratamiento con

analgésicos potentes o espasmoliticos (relajantes de la musculatura lisa).

Una vez que el célculo alcanza la vejiga, es posible que sea expulsado por
la orina de forma inadvertida, desapareciendo el dolor. Si el calculo es
demasiado grande para ser expulsado, es necesario recurrir a la cirugia o a
la litotricia, procedimiento que utiliza ondas de choque generadas por un

aparato localizado fuera del organismo, para desintegrar los calculos.(23)

2.3 EPIDEMIOLOGIA

Los microorganismos implicados en la infeccion urinaria no han cambiado de
forma significativa en las ultimas dos décadas, permaneciendo la E. Coli
como el principal agente patégeno, mas del 95% de las infecciones del tracto
urinario son causadas por una especie; en el varén en los primeros meses
de vida del 10-20% de infecciones se debe a anomalias congénitas, en el
nifo y adulto la infeccion urinaria son muy raras, aumentando con la

actividad sexual siendo la prostatitis la causa més frecuente en el adulto.(22)

En la mujer la prevalencia de ITU es del 5% a los 20 afios y aumenta con el
inicio de las relaciones sexuales. Entre el 4 y 10% las gestantes tienen
riesgo de infeccion. Otros factores que favorecen la ITU son la diabetes
mellitus, trasplante de érgano solido, enfermedades granulomatosas, SIDA
entre otras. (24)(25).

En Chile se reconoce que afecta con mayor frecuencia a pacientes del sexo
femenino en todas las edades, La recurrencia es de aproximadamente 30%;
y se considera como la segunda causa mas frecuente de infeccion

bacteriana en nifios, después de las infecciones respiratorias. (26)
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Uruguay, Montevideo en el afio 2010, el area de emergencia del Hospital
Pasteur 313 pacientes consultaron por Infeccion del tracto urinario de origen
comunitario, en donde el (80,5%) pertenece al sexo femenino, y el sexo
masculino (19,5%), Para los hombres la media de edad fue 61 afios y para
las mujeres 42 afios. En relacion con las Infecciones del Tracto Urinario
complicadas, estas se presentaron en 159 pacientes (50,8%). Los factores
de complicacion mas frecuentes fueron, Infeccion del tracto urinario
recurrente (16,0%), uropatia obstructiva (15,3%) y diabetes (12,8%). (27)

En el Hospital Héroes de Baire de Cuba en el afio 2006 existieron 162
pacientes ingresados con Infeccion de las vias Urinarias, representa una
incidencia de 1,95%. Existi6 un predominio del sexo femenino con 75,3 %, y
una mayor incidencia en las edades comprendidas entre 18 a 38 afios; esto
se debe a que es el periodo de mayor actividad sexual y coincide con la
edad fértil de la mujer, siendo el embarazo un factor predisponente a la

Infeccidn. (28)

En Brasil Porto Alegre en el afilo 2010 se realiz6 un estudio a 519 personas,
donde el 20,1% presentaron infeccion de vias urinarias, la frecuencia fue
mayor en mujeres con el 32,9%, y el sexo masculino el 6,2%, en el que
predominan los siguientes factores de riesgos: el (42,2%) de personas con

incontinencia Urinaria.(29)

En la mujer la prevalencia de ITU es del 5% a los 20 afios y aumenta con el
inicio de las relaciones sexuales. Entre el 4 y 10% de gestantes tienen riesgo
de infeccion y de ellas el 20 al 40% pueden desarrollar pielonefritis. Otros
factores que favorecen la ITU son la diabetes mellitus, trasplante de 6rgano
sélido, granulocitopenia, enfermedades granulomatosas, SIDA entre otras.
(24)(25)

Se calcula que entre el 50 y el 60% de las mujeres adultas tendra al menos
un episodio de ITU en su vida. El pico de incidencia de ITU no complicada
en mujeres se observa en las edades de maxima actividad sexual,

generalmente entre los 18 y los 39 afos.(30)
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2.4 INMUNOLOGIA

Definicion

Son una serie de mecanismos del cuerpo contra las infecciones, que permite
destruir organismos infecciosos invasores antes de que causen dafo. La
respuesta inmunitaria frente a la infeccion por la produccién de anticuerpos

(locales y generales) y una respuesta celular que es ineficaz para eliminar la

infeccion.(27) Existen dos tipos de inmunologia:

* Inmunidad natural es un tipo de inmunidad que nace con el individuo
y la capacidad para resistir una infeccion sin haber tenido previamente
la enfermedad.

* Inmunidad adquirida ocurre después de la exposicion a un antigeno,
es especifica y estd mediada por anticuerpos o células linfoides,

puede ser pasiva o0 activa.(28)

Mecanismos de defensa del huésped.

Nuestro organismo en condiciones normales, presenta una serie de
funciones y elementos que le permiten evitar la infeccién urinaria. En
determinadas ocasiones éstos son deficientes y es cuando se desarrolla la

ITU. Estos elementos son:

e Diuresis con vaciado completo. Mecanismo de defensa, por su
efecto de lavado y arrastre. Se consigue con una ingesta abundante
de liquidos, el vaciado completo se encuentra alterado en vejiga
neurogena, atonia vesical, alteraciones obstructivas (patologia

prostatica en varones).(29)

e Cualidades de la orina (pH, osmolaridad, urea) La orina posee
actividad antibacteriana debida a su alta concentracion de &acidos
grasos y urea y pH bajo; con la edad disminuye la acidez de la orina y
favorece la colonizacion de bacterias. (29)
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e Mecanismos locales de defensa del urotelio. Existen una serie de
anticuerpos y sustancias secretadas por el epitelio del tracto urinario
gue impiden la adherencia bacteriana, se trata de anticuerpos locales
tipo IgA secretora y la presencia de la mucoproteina de Tom Horsfall.
(29)

2.5 RESPUESTA INMUNITARIA A LA INFECCION

Existe una respuesta inmunitaria inespecifica, humoral tanto sistémica como
local, asi como una respuesta de tipo celular ante la colonizacion e invasion
bacteriana, pero hasta el momento no se ha podido dilucidar su funcion en
cuanto a la prevencion de la ITU. La magnitud de la respuesta humoral
sérica y urinaria es mayor en la pielonefritis que en la cistitis, dado el menor

compromiso de las células inmunoreactivas en este ultimo proceso. (30)

2.6 FACTORES DE DEFENSA DEL HUESPED

El crecimiento bacteriano es inhibido por una orina diluida, ya que la orina
tiene la capacidad de reducir la supervivencia bacteriana, por una
combinacion de factores como el pH, la osmolaridad, la concentracion de
urea y de &cidos organicos la elevacion de la densidad reduce la fagocitosis
de los polimorfonucleares.

Cualquier tipo de obstruccion, desde el meato hasta los tubulos renales,
constituye un factor predisponente para la infeccion de las vias urinarias,
inhibe el flujo normal de la orina y deteriora los mecanismos de defensa del
uroepitelio; ademas favorece la capacidad adhesiva de las bacterias por la
ausencia del “lavado”. Las principales alteraciones que generan obstruccién
son: valvas, bandas, estenosis, calculos, obstruccion vesical, compresion
extrinseca de los uréteres por neoplasias, fibrosis o embarazo y vejiga
neurogénica.

Otras obstrucciones intrarrenales como nefrocalcinosis, nefropatia por acido
arico, hipokalemia crénica, riflones poliquisticos y nefropatia por analgésicos

resultan en incremento de la frecuencia de pielonefritis. (30)

MIGUEL AGUILAR LOJA
JENNY MARTINEZ PORTILLO Pagina 27



Vi eruomo '
&,—c—_vvslmn

é*\ e
UNVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.7 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL

TRACTO URINARIO

e La incontinencia urinaria es la pérdida del control de la vejiga vy el
escape involuntario de orina. Hay muchas opciones de tratamiento,
los tratamientos van desde ejercicios simples hasta cirugia. La
incontinencia urinaria afecta a las mujeres mas que a los
hombres.(31)

e La retencién urinaria es el almacenamiento anormal de orina en la
vejiga. Las causas pueden incluir una obstruccion en el aparato
urinario, estrés, o problemas neuroldgicos. La retencién urinaria
aguda es la incapacidad repentina de orinar, que causa dolor y
molestia. La retencion urinaria crénica se refiere a la presencia
frecuente de orina en la vejiga después de un vaciamiento incompleto.
Las causas comunes de la retencién urinaria cronica son el fallo de
los musculos vesicales, el dafio nervioso, o las obstrucciones en el
tracto urinario. El tratamiento de la retencidén urinaria depende de la

causa.(31)

e Arrastre de gérmenes desde el ano a la vejiga. Muy frecuente en
ninas debido al desconocimiento de las formas adecuadas de

limpieza luego de la defecacion. (32)

e Embarazo. Se asocia a los cambios morfoldgicos y funcionales que
acontecen durante la gestacion, suponiendo la patologia médica mas
frecuente en las embarazadas tras la anemia. También puede
asociarse a parto prematuro, bajo peso del recién nacido y aumento
de la morbi-mortalidad perinatal.(32)

e Menopausia. La atrofia vaginal y del epitelio uretral, por el déficit

estrogénico, va a aumentar la susceptibilidad a las cistitis.(32)
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e La ropa interior. El uso de ropa ajustada o de materiales como el
nylon produce humedad, que puede favorecer un ambiente propicio

para que se trasladen y desarrollen las bacterias.(33)

e Las relaciones sexuales. Producen un masaje de la uretra femenina
gque hace avanzar bacterias desde la uretra hacia la vejiga, estos
microorganismos son propios de la mujer, no los aporta el hombre. En
este aspecto la higiene y orinar son claves para prevenir una ITU, De
todas formas segun comenta el médico, siempre las mujeres son mas

propensas que los hombres a contraer este tipo de infecciones.(33)

e Habitos de Higiene. La higiene intima es un elemento vital del
autocuidado de la salud en la mujer para prevenir enfermedades o
infecciones. La doctora Susana Pilnik, médica ginecdloga y Miembro
de la Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolégica y de la

Reproduccion, recomienda:

> Usar ropa interior de algodén o que tenga cubierta de algodon
en toda el area de la entrepierna. Evitar utilizar un tamafio de
ropa interior que no alcance a proteger toda el area vulvar, ya
gue quedaria expuesta al contacto con su ropa exterior.

No utilizar ropa muy ajustada o de materiales sintéticos.

Lavar bien la ropa interior, sin dejar residuos de jabén.

Utilizar un jabdn adecuado para la higiene intima.

YV V V V

Al depilarse no retirar todo el vello pubico, ya que cumple una

funcion protectora de los genitales femeninos.

Y

Orinar antes y después del acto sexual para prevenir la cistitis.

A\

Lavarse las manos antes y después de colocar tampones y
cambiarlos cada 4 a 6 horas.

> No se recomienda el uso de duchas intravaginales porque
alteran el balance protector de la vagina y pueden arrastrar

gérmenes hacia el utero.
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» Los controles ginecolégicos deben ser al menos una vez al
afno; pero dependiendo de cada situacion, segun lo indicado
por cada médico.(34)

2.8 DIAGNOSTICO

El examen Elemental y microscopico del sedimento es una practica de
rutina y es el primer paso para el diagnostico precoz de infecciones del
tracto urinario y/o algunos problemas renales.(35) Una muestra de chorro
medio de la orina tomada en condiciones adecuadas se centrifuga durante
cinco minutos y luego el sedimento se examina a gran aumento 40x; el

hallazgo de 5 a 8 leucocitos por campo es el limite superior de lo normal.(36)

En pacientes sintomaticos se detecta piuria en el 95% de las ocasiones,
mientras que la ausencia de piuria hace poco probable el diagndstico de
infeccion del tracto urinario.(19) Ademds, es conveniente realizar la
determinacion de pH y la densidad de la orina, como asi también establecer
la presencia de eritrocitos, cilindros leucocitarios o proteinuria.
eBacteriuria. Etimolégicamente es la presencia de bacterias en orina,
microbiolégicamente se define por la presencia de bacterias. Tiene
una sensibilidad y especificidad superiores al 90% en el diagndstico
de IVU. La equivalencia de las cruces y la cantidad es la siguiente:
» Cantidad escasa o poca: +
> Baja Cantidad: ++
» Mediana Cantidad: +++
» Cantidad abundante: ++++
La observacion de bacterias aporta datos importantes para el diagnostico de
la etiologia de IVU. (31)
eHematuria. Se refiere a los eritrocitos que pasan a la orina desde el
capilar glomerular o a través de cualquier parte del tracto urinario
hasta la uretra; si el nUmero de estos esta aumentado, cambia el

color de la orina y se observa microscopicamente.
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Se considera como umbral patologico practicable igual o mayor a 5
eritrocitos x campo Células epiteliales. Se reporta la presencia de
células epiteliales por campo

eCristales informar por campo e identificarlos indicando numero,

tamafio, espesor, y agregacion.

eLa leucocituria o excrecion aumentada de leucocitos acompafiada de
bacteriuria es un hallazgo importante en procesos inflamatorios o
infecciones agudos o cronicos localizados, en el riidn o en las vias
urinarias. (31)
eEl pH wurinario: el nivel del pH urinario afecta la actividad
antibacteriana de muchos agentes antimicrobianos utilizados en el
tratamiento de las ITU, ya que la mayoria actia adecuadamente a
niveles de pH urinario habitual. Para acidificar la orina es necesario
modificar la dieta por restriccion de agentes que tienden a
alcalinizarla, mediante el agregado de leche, jugo de frutas y
bicarbonato de sodio. (18)
La Prueba con tira reactiva para nitritos provee un método de cribado rapido
para determinar la presencia de infeccion urinaria, la base quimica de la
prueba de nitrito es la capacidad de ciertas bacterias de reducir el nitrato, un
constituyente normal de la orina a nitrito que normalmente no aparece en la
orina.(36)
Prueba de reduccion de nitritos por las bacterias Gram negativas presentes
en la orina, Con respecto a la infeccién del tracto urinario la prueba tiene alta
especificidad del 100% pero poca sensibilidad con apenas el 30%.(37) Los
falsos negativos son frecuentes y pueden deberse a poliuria o por
infecciones por bacterias nitrito negativas como enterococo, Staphylococcus

saprophyticus , Acinetobacter o Pseudomonas sp. (36)

El diagnostico de las ITU no complicadas se realiza con base en el cuadro
clinico. En los casos en que los sintomas son leves o0 incipientes se

recomienda realizar, un examen de orina con tira reactiva para detectar

MIGUEL AGUILAR LOJA
JENNY MARTINEZ PORTILLO Pagina 31



Vi eruomo '
&,—c—_vvslmn

é*\ e
UNVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA

nitritos y esterasa leucocitaria. No se justifica realizar urocultivo ni estudios

de imagen en caso de la ITU aislada no complicada.

Estos deben realizarse solamente en pacientes con fiebre que persiste, aun
72 horas después de haber iniciado el tratamiento. El urocultivo se
recomienda en casos de sospecha de pielonefritis, sintomas persistentes o
gue recurren dentro de las primeras 2 a 4 semanas de haber concluido el

tratamiento y en caso de sintomas atipicos.(17)

Limitaciones del uso de esta técnica.

e El examen es semicuantitativo nos permite ver las bacterias mas no el
tipo de bacteria que causa la infeccion

e Como toda prueba de diagndstico los resultados deben ser
interpretados conjuntamente con otra informacion clinica.

e Siguiendo tratamientos con antibiéticos, la concentracion de bacterias
pueden decrecer mas alla del nivel de concentracibn minima de

deteccién de la prueba.

2.9 CONTROL DE CALIDAD

Es un conjunto de materiales, procedimientos y técnicas que controlan la
exactitud, precision y fiabilidad de las pruebas de laboratorio, lo que nos
permite garantizar que cada resultado reportado es valido y puede ser
utilizado por el médico para hacer un diagndstico y dar un tratamiento
adecuado, para garantizar la calidad se debe tener en cuenta factores:
preanaliticos (recoleccion, manipulacion y almacenamiento de la muestra),
analiticos (reactivos, realizacion de la prueba, calibracion de los equipos) y

posanaliticos (informe e interpretacion de resultados). (36)

Para cumplir con la fase preanalitica, preparamos a los participantes de la
investigacion dandoles charlas sobre la forma adecuada de recoleccion de la
muestra de orina, también les entregamos frascos estériles para la

recoleccion de sus muestras, al igual que comprobamos que cada una de las
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muestras receptadas se encuentren perfectamente rotuladas y bien tapadas,
para su transporte utilizamos recipientes adecuados para mantenerlas en

refrigeracion durante el transporte al laboratorio.(36)

Durante la Fase analitica el procesamiento de las muestras se realizé con
mayor prontitud posible, verificamos la fecha de vencimiento de las tiras
reactivas, utilizamos porta y cubre objetos nuevos para tener una mejor
visualizacion del sedimento urinario, el microscopio y la centrifuga se

encontraba en perfecto estado.(36)

Para cumplir con el control de calidad interno escogimos varias muestras al
azar y se procesaron indistintamente por dos investigadores, donde
constatamos que los resultados obtenidos fueron similares.

Realizamos un control de calidad Externo para garantizar la precision y
exactitud de nuestros resultados enviamos varias muestras escogidas al
azar y a los laboratorio, SAN MARTIN DE PORRES y SINAILAB debido a
gue esos laboratorios constan con personal altamente calificado, y estan

constantemente realizando controles de calidad interno y externo.

En la Fase post analitica disefiamos un formato compresible para la
impresion de los resultados (ver anexo 2), los cuales entregamos

personalmente en cada uno de los sectores de la comunidad de Quilloac.

2.10 MARCO REFERENCIAL

UBICACION GEOGRAFICA: La comunidad de Quilloac esta ubicada en el
Cantén Cafiar a 1.5 km, su nombre es derivado de los sitios sagrados
llamados Killukaka, Pukunshi y Zhamzhan. Sus limites de circunscripcion
territorial son: Norte con la Comuna Chaglaban y San Rafael, al Sur comuna
La Capilla y parroquia Chorocopte, Este con el Centro Urbano de la ciudad
de Cafar y al Oeste con la Comuna Lodon, Santamaria y Shuya. Con una
superficie total de 1.516,57 hectareas y un perimetro total de 31.169,55

metros lineales.
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Coordenadas Geograficas: Longitud: 1727412 E, Latitud: 9715896 N,
Altitud: 2500 a 3700 msnm (INAMI, 2009).

HISTORIA Quilloac, es reconocida como la comuna méas antigua y libre al
igual que las comunidades de Sisid y Juncal. Replegada a un reducido
territorio han tenido que soportar todo el peso de la injusticia social, politica y
econdmica de los patrones de la conquista; queremos decir con esto, que
pese a no ser considerados peones tenian que servir a la hacienda para
devengar tributos, hasta que debido al crecimiento poblacional desde finales
del siglo anterior tuvieron que trabajar en calidad de yanaperos (personas
encargadas en el cuidado de la siembra) , huasipungueros (trabajadores de
la haciendo), vaqueros, mayorales (personas encargadas de la
administracion de la hacienda) o cumpliendo cualesquier otro servicio en la
hacienda.(38)

Epocas importantes de los nativos de Quilloac: Preincasica e incasica,

Colonial, Vida Republicana

e La Epoca Preincasica e Incéasica: ha considerado a los Cafiaris
como un grupo étnico férreamente unido, con una organizacion
politica y militar de naturaleza confederativa. Estas particularidades,
hizo que durante la conquista Incaica los consideraran como militares
de alta peligrosidad y de una cultura con un nivel sorprendente de
convocatoria. Pese a que la conquista Inca signific6 un etnocidio y un

desfile permanente de gente en calidad de “mitimaes”.

e Epoca de la Colonia: El afan de los Cafiaris ha sido siempre ser
libres y por ser lo que querian ser, pactaron con los conquistadores
para apoyar ese objetivo, Waldamar Espinosa Soriano (1990), explica
qgque los Cadaris que apoyaron en la conquista nunca fueron
sometidos al régimen colonial, cumplieron importantes cargos, dice el

mismo autor que solo pasaron a pagar tributo.(38)

e La Vida Republicana: en la década de los afios 1960 comienzan a

revelarse contra el sistema hacendatario, por parte de los comuneros,
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y cada vez iba cobrando fuerza. En este intento las mujeres
cumplieron un rol de protagonismo importante, porque arremetieron
con ira y coraje contra los tiranos administradores y mayordomos.
Este episodio termina con la aplicacion de la Ley de la Reforma

Agraria.

En la Actualidad. Quilloac una comunidad cuyo territorio constituye para sus
habitantes un espacio sagrado, la denominan Pachamama porqgue ella es la
gue proporciona los alimentos y esta reguardada por sus espiritus
protectores en ella viven en completa armonia y equilibrio; en los ciclos

miticos le ofrecen comida y bebida y asi es el ritual a la Pachamama.

El territorio es el espacio de reproduccion de la identidad. Los comuneros de
Quilloac han vivido, viven y viviran en este lugar y es alli en donde la
identidad se crea, recrea y se dinamiza sin olvidar los principios, valores y

manifestaciones que han heredado de las culturas que por aqui transitaron.

RELIGION. Seguln Lopez (1989) llega a estas tierras cafiaris la imagen de
San Antonio en el sitio de la reales minas de Hatun Cafar, el 13 de junio de
1534, la misma que fue introducida con la conquista de los Espafioles hace
aproximadamente 500 afios; a partir de este episodio se amalgaman a la
espiritualidad de los Cafaris manifestada en las fiestas y ritualidades, es

asi como terminan tomando el popular catolicismo.(38)

VIVIENDA. La mayoria de los habitantes de la Comunidad de Quilloac tienen
viviendas propias, pocas familias viven en viviendas prestadas, las viviendas
de los taytas eran construidas de adobe, tapial y bareque para ello entre los

materiales que utilizaban estan: tierra de arcilla roja, paja, cafia, piedras.

En la actualidad los habitantes de la comunidad de Quilloac estan adoptado
costumbres ajenas a las tradicionales debido a que son altamente
influenciadas por los medios de comunicaciéon y econémicos por lo cual se
estan utilizando materiales como el cemento, bloque, eternit etc... Para las
construcciones de las casa dando un aspecto de modernizacion, esto es

preocupante para los taytas porque ellos sienten que estas casas ya no son
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saludables y calidas como las casas de adobe o bareque es mas, para ellos
cuando el sol se oculta es como estar en una refrigeradora, ni siquiera
pueden apegar la espalda en las paredes porque les causa dolor de

articulaciones.(38)

SEGURIDAD. no tienen instalaciones policiales, es suficiente comunicar a
los lideres y moradores cuando existe algun dafio o robo, la comisién cuenta
con brigadas nocturnas de sus 5 sectores organizados por los dirigentes. Y
en caso de que se presente algun tipo de dafio para la comunidad,

dependiendo de su gravedad se suele aplicar la justicia indigena.(39)

CLIMA: El clima de esta comunidad es muy frio ya que se encuentra a 3100
metros sobre el nivel del mar.(39)

FLORA: Existe una gran diversidad de flora especialmente en las partes
altas y protegidas de esta comunidad, pero debido al crecimiento de la
poblacién algunas de las especies estan en peligro de extincion, también
existe algunas variedades de cultivos tales como; papas, maiz, frejol,
cebada, haba, etc. De estos una gran parte es para la comercializacion y el
resto para su consumo.(39)

FAUNA: En esta comunidad podemos encontrar una gran variedad de aves
y algunos que estan en peligro de extincidon, también podemos encontrar una
gran cantidad de animales domésticos como: ganado vacuno, equino, ovino

y porcino.(39)

SERVICIOS BASICOS: Existe una buena cobertura de servicio de energia
eléctrica y agua potable, ya que este Ultimo es administrado por los mismos

habitantes de la comunidad.(39)

ALCANTARILLADO: Solo algunos sectores cuentan con este servicio, ya
gue este proyecto esta en sus inicios. Los otros sectores disponen de
servicios higiénicos conectados a un pozo séptico.(39)

BASURA: El recolector en su recorrido llega hasta el sub centro de salud y
al colegio una vez por semana que son los dias jueves. Un 90% de los
moradores optan por quemar la basura, este es un problema ya que en

algunos casos no se quema todo.(39)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

“Identificar infeccion del tracto urinario segun el examen elemental y
microscopico de orina en la poblacién de cuarenta y uno a sesenta y cuatro

afos de Quilloac- Canar 2014”

3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar la infecciébn del tracto urinario de los habitantes de la
comunidad de Quilloac mediante el examen Elemental y Microscopico
de orina (EMO)

e Relacionar los resultados con las variables de estudio: edad, sexo,
estado civil, infeccion urinaria, habitos de higiene, factores de riesgo,

sintomatologia.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal que nos permitio
determinar la frecuencia de infeccién del tracto urinario en la muestra

poblacional de 41 a 64 afos de la comunidad de Quilloac-Cafiar 2014.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se llevo a cabo en la comunidad de Quilloac que esta
ubicada a 3256 msnm y pertenece al Canton Cafar de la Provincia del
mismo nombre que estd conformada por seis sectores que son: Narrio,

Junducucho, Solitario, Hierba Buena, San Nicolas, Pungoloma.

4.3 UNIVERSO

El universo de esta investigacion fue finito 462 habitantes de Quilloac con

edades comprendidas entre 41-64 afos.

4.4 MUESTRA

Tomando en consideracion que la poblacion es de 462 habitantes, segun los
datos estadisticos del Ministerio de Salud Publico los investigadores
determinamos hacer los examenes al 50% del grupo etario de edades 41-64
afos que corresponde a 231 muestras, con el objetivo de que los resultados

sean mucho mas fidedignos.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen las personas que:

Residan en Quilloac.
Tienen edades comprendidas entre 41 — 64 afos.

Que se dispongan a participar y hayan firmado el consentimiento

informado.

Hayan sido seleccionados de forma aleatoria.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Que estén bajo tratamiento con antibidticos.
¢ No firmen el consentimiento informado.

e Muestras insuficientes o inadecuadas.

4.7 VARIABLES

Edad

Sexo

Estado civil

Infeccion de Vias Urinarias
Sintomatologia

Habitos de higiene
Factores de Riesgo

Operacionalizacion de variables (ver anexo 6)

4.8 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para el desarrollo de la investigacion se tramitaron los permisos respectivos

para tener el acceso a las diferentes comunidades de Quilloac y con la

colaboracion de los dirigentes de cada una de las comunidades se nos

permiti6 permitan realizar la investigacion en los habitantes de las
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comunidades de Jundocuchu, San Nicolas, Narrio, Hierba buena, solitario,
Pungoloma. Luego seleccionamos a las personas segun los criterios de
inclusion y exclusidon, para esta investigacion se solicito firmar un
consentimiento informado y llenar un formulario con sus datos personales.
(Anexo 1y 2)

Para cumplir con el primer objetivo en los diferentes sectores de la
comunidad se procedid a la recoleccién de las muestras y a su adecuado
transporte al laboratorio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca en la Escuela de Tecnologia Médica, en donde se
proceso las muestras bajo los parametros de calidad y bioseguridad exigidos

para este tipo de examenes.

Para cumplir el segundo objetivo se determind los factores de riesgo,
sintomatologia, habitos de higiene, estado civil, edad, sexo e identifico la
infeccién del tracto urinario de los habitantes de la comunidad de Quilloac.
Y para relacionar los resultados obtenidos con las variables de estudio, se
introdujo los datos en el programa SPSS versibn 22 en espafol y los

resultados se presentan en los cuadros estadisticos

Para beneficio comunitario se realiz6 charlas con los habitantes de la
comunidad de Quilloac, dando la informacion basica sobre ITU, la
Prevencion, Cuidados, y Pruebas de Laboratorio que se deben realizar

cuando se sospeche de infeccion del tracto urinario (ITU)

4.8.1. Método

Los participantes seleccionados firmaron el consentimiento informado, como
compromiso para participar en la investigacion, luego se les aplic6 una
encuesta en la que constan datos de filiacion y aspectos relacionados con
las variables de estudios. El investigado entregé una muestra de orina para

realizar el analisis.
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4.8.2. Técnica

Entregamos un frasco recolector de orina estéril al participante en las
reuniones peridédicas que tenian con el presidente de su sector, se indico
gue se debe realizar un aseo externo con agua limpia, previo a la toma de la
muestra, luego se procedié a recolectar la primera miccion de la mafiana,
una cantidad aproximada de 50 ml del chorro medio evitando contacto con
los genitales y se rotul6 la muestra con el nombre y codigo posteriormente

fue retirada por los investigadores y realizo su respectivo analisis.(36)

4.8.2.1 Tratamiento de las muestra

Una vez obtenida la muestra, se traslad6 al laboratorio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, donde se realizé el examen
elemental microscopico de Orina (EMO) cumpliendo con los diferentes
estandares de calidad tanto en la fase pre-analitica, analitica y post-analitica.
Las muestras se analizaron dentro de las cuatro horas de haber sido
recolectadas.

4.8.2.2 Andalisis de la muestra de orina

La técnica utilizada fué la de microscopia directa que consiste en una
evaluacion fisica, quimica y microscépica de orina. Para determinar la

posible infeccion de vias Urinarias.

4.8.2.2.1 El examen Fisico:

Es lo que se percibe a simple vista y comprende la determinacion de varios

aspectos como:

e El Color: el espectro normal va desde el cristalino al amarillo oscuro,
dependiendo especialmente de su concentracion. Esta coloracion es
dada principalmente por el pigmento urocromo; El color puede verse
alterado por la presencia de leucocitos y/o bacterias, La turbidez va

indicar la posible presencia de elementos infectantes.
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e Aspecto: es la determinacion de la claridad o grado de turbidez de la
orina. Normalmente es clara, la orina también puede verse turbia
debido a precipitacion de cristales, la presencia de (bacterias,
eritrocitos, leucocitos, células epiteliales, etc.).

e EI olor de la orina recién emitida tiene un olor caracteristico suave y
a medida que se deja en reposo adquiere un olor a amoniaco cuando
la orina permanece por tiempo prolongado expuesto al medio
ambiente, existen algunos olores de orina que sugieren patologias
especificas como la diabetes, si son olores fuertes nos va a indicar
presencia de bacterias, las cetonas producen un olor dulce o frutal, la
ingestion de ciertos alimentos como ajo y cebolla producen un olor
acre.(40)

4.8.2.2.2 El examen Quimico

Las tiras reactivas son tiras plasticas con almohadillas absorbentes
impregnadas con diferentes productos quimicos, que al tomar contacto con
la orina producen reacciones quimicas que generan cambios de color de las
diferentes almohadillas, proporcionan un medio simple y rapido para el
analisis quimico de varios parametros que abarca: pH, proteina, glucosa,
cetonas, sangre, bilirrubina, urobilinégeno, nitritos, leucocitos y densidad.

La positividad de nitritos nos permite tener una vision de lo que se va a
encontrar en el sedimento urinario, algunas bacterias son capaces de reducir
los nitratos a nitritos cuando existe un nimero significativo de ellas (mayor a
10°/ml), entre las mas comunes estan: Escherichia coli, Klebsiella y
Proteus.(40)

4.8.2.2.3. El examen microscépico

En un tubo descartable colocamos de 10 a 15 ml de orina y centrifugamos 5
minutos a 2000 rpm. Se elimina el sobrenadante, mezclamos por unos
segundos, colocamos una gota en una lamina porta objetos y cubrimos con
el cubreobjetos de vidrio, observamos al microscopio con un aumento de

100x y para verificar utilizamos el aumento de 400x. Para definir si en la
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muestra hay infeccion urinaria se considerard la presencia de 5 o0 mas
leucocitos por campo, la presencia de microorganismos de cualquier tipo y
en algunos casos se correlacionara con la positividad de nitritos en la tira
reactiva.(36)

Los materiales insolubles en la orina pueden ser productos metabdlicos del
rifidn, células derivadas del flujo sanguineo y del tracto urinario, elementos
originados en el rindbn como los cilindros, otros elementos que no tienen
origen humano y que aparecen como elementos contaminantes como las
bacterias y levaduras. Diversos componentes no tienen mucha importancia
clinica, en cambio otros son considerados normales a menos que se

encuentren en cantidades aumentadas.(40)(41)

4.9 ASPECTOS ETICOS

En este estudio la informacion recolectada fue de caracter confidencial y ha
sido de uso exclusivamente investigativo en el transcurso de la investigacion
los participantes no fueron sometidos a ningun tipo de procedimiento que
haya puesto en riesgo la salud de los mismos. Garantizamos que los
resultados entregados a cada participante fueron veridicos y confiables
debido a que se realizaron controles de calidad tanto internos como

externos. Ademas se hizo firmar el consentimiento informado. (ver anexo 1)
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA Ne 1

DISTRIBUCION DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y
RESIDENCIA, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
RESIDENCIA POSITIVO  NEGATIVO TOTAL
N° % N° % N° %

Junducucho 13 23 44 77 57 100
Pungoloma 11 30 26 70 37 100
San Nicolas 12 31 27 69 39 100
Narrio 9 29 22 71 31 100
Solitario 14 38 23 62 37 100
Hierba Buena 11 35 20 65 31 100
TOTAL 70 30 162 70 232 100
FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion:  Autores.
ANALISIS

El 38% de los habitantes de Solitario resultaron para infeccién del

tracto Urinario.
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TABLA Ne 2

DISTRIBUCIOI\J DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SEXO,
2014.

INFECCION DE TRACTO URINARIO
SEXO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
N° % N° % N° %

Femenino 61 26 89 38 150 65
Masculino 9 4 73 31 82 35
TOTAL 70 30 162 70 232 100
CHI — CUADRADO: 0.000 (SIGNIFICACION CLiNICA).

FUENTE: Formulario de Encuestas.

Elaboracion: Autores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 22,1842 1 ,000
de Pearson

ANALISIS

El 30% de 232 habitantes de la comunidad de Quilloac, presenta infeccién

del Tracto Urinario, de ellos el 26% corresponde al sexo femenino.

MIGUEL AGUILAR LOJA

JENNY MARTINEZ PORTILLO Pagina 45



rows V,_c_'w D0 oy

éls‘_
UNVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA Ne 3

DISTRIBUCION DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y EDAD,
2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

EDAD POSITIVO NEGATIVO TOTAL
N° % N° % N° %

41-46 afos 18 8 53 23 71 31
47-52 afios 14 6 44 19 58 25
53-58 afos 22 9 29 13 51 22
59-64 arios 16 7 36 16 52 22
TOTAL 70 30 162 70 232 100

FUENTE: Formulario de Encuestas.

Elaboracion: Autores.

ANALISIS
El 16% de las personas con Infeccion del Tracto Urinario tienen edades

comprendidas entre 53- 64 afios, el 14% en edades de 42- 52 afos.

TABLA Ne 4

DISTRIBUCIQN DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y ESTADO
CIVIL, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ESTADO POSITIVO NEGATIVO TOTAL

CIVIL N° % N° % N° %
Casada/o 55 24 130 56 185 80
Soltera/o 3 1 11 5 14 6
Unio6n Libre 9 4 16 7 25 11
Viuda/o 3 1 5 2 8 3

TOTAL 70 30 162 70 232 100
FUENTE: Formulario de Encuestas.

Elaboracion: Autores.

ANALISIS

El 24% de las personas casadas presentan infeccion del Trato Urinario.
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TABLA Ne 5

DISTRIBUCIQN DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y MATERIA
DE PRENDAS INTIMAS USADAS, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
MATERIAL POSITIVO NEGATIVO TOTAL

N° % N° % N° %
Algodon 52 26 146 73,737 198 100
Lycra 14 56 11 44 25 100
Nylon 3 75 1 25 4 100
Otros 1 20 4 80 5 100
TOTAL 70 30 162 70 232 100
CHI - CUADRADO: 0.004 (SIGNIFICACION CLINICA).
FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig.
asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado 13,413° 3 ,004
de Pearson

ANALISIS

El 75% de las personas que usan ropa interior de Nylon, presentan infeccion
del tracto Urinario.
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TABLA Ne 6

DISTRIBUCION DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO YTIPO DE
PRENDAS INTIMAS USADAS, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
TIPO DE PRENDAS POSITIVO NEGATIVO TOTAL

INTIMAS N° % NE % N° %
Cdémoda 62 28 154 72 216 100
Apretada 7 50 7 50 14 100
Aspera 1 50 1 50 2 100

TOTAL 70 30 162 70 232 100

FUENTE: Formulario de Encuestas.

Elaboracién: Autores.

ANALISIS
Del 100 % de personas que utilizan ropa apretada el 50% presenta infeccion

del tracto urinario.

TABLA Ne 7

DISTRIBUCION DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y
EMBARAZO, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EMBARAZO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
N° % N° % N° %

Si 2 50,0 2 50,0 4 100
No 68 29,8 160 70,2 228 100
TOTAL 70 30,2 162 70,0 232 100
FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.
ANALISIS

De 4 Mujeres embarazadas, el 50% presentaron infeccion del Tracto
Urinario.
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TABLA Ne 8

DISTRIBUCION DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y LA
RETENCION DE LA ORINA, 2014,

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
RETENCIONDE POSITIVO NEGATIVO TOTAL

LA ORINA N° 9% N° % N° 9%
Si 26 a8 41 61 67 100
No 44 27 121 73 165 100
TOTAL 70 30 162 70 232 100
FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

ANALISIS

El 39% de las personas que tienen el habito de retener la orina presentan

infeccion del Tracto Urinario.
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TABLA Ne 9

DISTRIBUCIQN DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y EL TIEMPO
DE RETENCION DE LA ORINA, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

TIEMPODE POSITIVO  NEGATIVO TOTAL
RETENCION  ppe % N° % N° %

0- 15 minutos 60 26 160 69 220 95
16- 30 minutos 9 3,6 1 0 10 4
> 30 minutos 1 0,4 1 0 2 1
TOTAL 70 30 162 70 232 100
CHI - CUADRADO: 0.00 (SIGNIFICACION CLiNICA).
FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig.
asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de 18,240% 2 ,000
Pearson

ANALISIS

Del 95% de los habitantes de la Comunidad de Quilloac el 26% que retienen

la orina entre 0-15 minutos presentan infeccion del tracto Urinario.
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TABLA N2 10

DISTRIBUCIQN DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y EL ARDOR
AL ORINAR, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

ARDOR AL POSITIVO NEGATIVO TOTAL
ORINAR N° % N° % N° %
Si 54 76,1 17 239 71 100
No 16 99 145 90,1 161 100
TOTAL 70 30 162 70 232 100

CHI - CUADRADO: 0,000 (TIENE SIGNIFICACION CLINICA).

FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 102,236 1 ,000
de Pearson

ANALISIS

El 76.1% de las personas que sienten ardor y/o picazon presentan infeccion
del Tracto Urinario.
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TABLA Ne 11

DISTRIBUCION DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y DOLOR
LUMBAR, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

DOLOR POSITIVO NEGATIVO TOTAL
LUMBAR N° % N° % N° %
Si 43 494 44 50,6 87 100
No 27 186 118 814 145 100
TOTAL 70 30 162 70 232 100

CHI - CUADRADO: 0,000 (TIENE SIGNIFICACION CLINICA).
FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado 24,490° 1 ,000
de Pearson

ANALISIS

El 49,4% de las personas que sienten dolor lumbar presentaron infeccién

del tracto Urinario.

MIGUEL AGUILAR LOJA
JENNY MARTINEZ PORTILLO Pagina 52



UNIVERSIDAD DE CUENCA

B
UNIVERSIDAD DE CUENC!

TABLA Ne 12

DISTRIBUCION DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO E
INFECCIONES URINARIAS ANTERIORES, 2014.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

ITU POSITIVO NEGATIVO TOTAL
ANTERIORES N° % N° % N° 9%
Si 42 46,2 49 53,8 91 100
No 28 199 113 80,1 141 100
TOTAL 70 30 162 70 232 100

CHI - CUADRADO: 0,000 (TIENE SIGNIFICACION CLINICA).

FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado 18,151% 1 ,000
de Pearson

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 27,46.

ANALISIS

El 46,2% de las personas que han tenido infecciones anteriores del Tracto

Urinario, presentan infeccion.
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TABLA Ne 13

DISTRIBUCION DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y
RELACIONES SEXUALES, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
RELACIONES  POSITIVO NEGATIVO TOTAL

SEXUALES N° % N° % N° %
Si 45 32,6 93 67,4 138 100
No 25 26,6 69 734 94 100
TOTAL 70 30 162 70 232 100
FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

ANALISIS

EL 32,6 % de las personas que tiene relaciones sexuales resultaron positivo
para infeccién del tracto urinario.

TABLA Ne 14

DISTRIBUCION DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y USO DE
CREMAS VAGINALES Y URETRALES, 2014.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

CREMAS POSITIVO NEGATIVO TOTAL

VAGINALES Y/0 0 o ° o o o

URETRALES N /o N /o N /o

Si 2 1 3 1 5 2

No 68 29 159 69 227 98
TOTAL 70 30 162 70 232 100
FUENTE: Formulario de Encuestas.

Elaboracién: Autores.

ANALISIS
Del 30% que presenta infeccién de Tracto Urinario, el 29% no usan cremas

vaginales y/o uretrales.
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TABLA Ne 15

DISTRIBUCIQN DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y BANOS EN
DUCHA COMPLETOQOS, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

N°DEBANOS  POSITIVO NEGATIVO  TOTAL
SEMANALES o o5 N° %  N° 9%

1 -2 veces 49 21 68 29 117 50
3- 4 veces 20 8,6 84 36 104 45
5 -7 veces 1 0,4 10 4 11 5
TOTAL 70 30 162 70 232 100
CHI — CUADRADO: 0,000 (TIENE SIGNIFICACION CLINICA).
FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 15,842 2 ,000
de Pearson

ANALISIS
Del 30% de Infeccion del Tracto Urinario, el 21% se bafan de 1-2 veces por

semana, y el 8,6% se bafian de 3-4 veces por semana.
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TABLA Ne 16

DISTRIBUCIC')N, DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y ASEO
INTIMO, 2014.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
_ASEO  POSITIVO NEGATIVO TOTAL
INTIMO N° % Ne° % N° %
Si 58 27 157 73 215 100
No 12 71 5 29 17 100
TOTAL 70 30 162 70 232 100

CHI — CUADRADO: 0,000 (SIGNIFICACION CLINICA).

FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 14,222° 1 ,000
de Pearson

ANALISIS

Del 100% de los habitantes que no se realizan aseo intimo el 71% presentan
infeccion del Tracto urinario.
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TABLA Ne 17

ASEO INTIMO, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
N°DE ASEO POSITIVO NEGATIVO

INTIMO N°
0 -1 veces 32
2 - 3 veces 33
4 - 5 veces
6 - 7 veces 1
TOTAL 70

%

14
14

0
30

N° %
20 9
105 45
31 13
6 3
162 70

TOTAL
N° %
52 22
138 59
35 15
7 3
232 100

CHI - CUADRADO: 0,000 (SIGNIFICACION CLiNICA).
FUENTE: Formulario de Encuestas.

Elaboracion: Autores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Sig. asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado
de Pearson

33,523%

3 ,000

ANALISIS

Del 30% que presenta infeccién de Tracto Urinario, el 28% se asea de 1 -3

Veces por semana.
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TABLA Ne 18

DISTRIBUCI()}N DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y TIPO DE
JABON USADO, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
TIPO DE POSITIVO NEGATIVO TOTAL

JABON N° % N° % N° %
Jabén Comun 63 27 154 66 217 94
Jabon Especial 1 0,6 4 2 5 2
Ambas Opciones 1 0 3 1 4 2
Ninguna 5 2 1 0 6 2

TOTAL 70 30 162 70 232 100

FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

ANALISIS

Del 94% que utilizan Jabén Comudn para la limpieza intima, el 27% resulto
positivo para la infeccion.
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TABLA Ne 19

DISTRIBUCIQN DE 232 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
QUILLOAC, SEGUN INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y LIMPIEZA
ADECUADA DESPUES DE DEFECAR, 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

LIMPIEZA POSITIVO NEGATIVO TOTAL
ADECUADA N° 9% N° % N° 9%

Si 21 14 131 86 152 100
No 49 61 31 39 80 100
TOTAL 70 30 162 70 232 100

CHI — CUADRADO: 0,000 (SIGNIFICACION CLINICA).

FUENTE: Formulario de Encuestas.
Elaboracion: Autores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 55,975° 1 ,000
de Pearson

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 24,14.

ANALISIS

El 61% que no se realizan una limpieza adecuada después de la defecacion

resultaron positivos para infeccion del Tracto Urinario .
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

En Colombia, Medellin en el afio 2012 se encontr6 que la prevalencia de
Infeccion del Tracto Urinario (ITU) fue el 31%, en Brasil, Porto Alegre en el
afio 2010 fue del 20.1% y en nuestro estudio la frecuencia de infeccion del
Tracto Urinario (ITU) fue del 30%. (12)(29)

En Uruguay Montevideo en el Area de Emergencia del Hospital Pasteur el
16% de las personas que han tenido infeccion del tracto Urinario
anteriormente, presentan infeccion, En Chile el 30%, Nuestro estudio
presentd el 46,2%. (27)(26)

En Colombia la infeccién estadisticamente fue mayor en el sexo femenino,
en Cuba en el Hospital Héroes de Baire existi6 75,3%, Uruguay, en el Area
de emergencia del Hospital Pasteur el 80,5%, al igual que nuestra
investigacion demuestra al sexo femenino con el 86% de Infeccion del Tracto
Urinario. (8)(29)(27)

En el “Hospital Materno Infantil de Soledad” en un estudio de 576 mujeres
gestantes reporté una prevalencia de infecciéon del Tracto Urinario del

48%.(8). En Quilloac se encontro6 el 50%.

En la Ciudad Bolivar, Venezuela en el afio 2009 la ITU fue del 80,28% de
ellos el 73,23% presentaron dolor lumbar, el 47,88% ardor y/o picazon al
orinar y el 63,38% de los pacientes presentaron ITU previas. En nuestro
estudio obtuvimos el 61,4% dolor Lumbar, el 77.1% ardor y/o picazén al
orinar y el 60% tuvieron infeccion del Tracto Urinario anteriormente.(46)
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6.2 CONCLUSIONES

Al finalizar el trabajo de investigacion podemos deducir las siguientes

conclusiones:

e EI 30% de los habitantes de Quilloac de edades comprendidas entre

41-64 anos tienen Infeccion del Tracto Urinario (ITU) para la infeccion

e Los grupos etarios con mayor frecuencia para Infecciébn del Tracto
Urinario (ITU) lo constituyen las edades de 53-64 afios (53%) y de 41-
52 afos (46,6%).

e EI 30% de los 232 habitantes de la comunidad de Quilloac, presentan
Infeccion del tracto Urinario, de ellos el 26% corresponde al sexo

femenino.

e De acuerdo a la sintomatologia; de las personas que presentan
infeccion el 76.1% sienten ardor y/o picazén al momento de orinar y

el 49.4% presento dolor lumbar.

e EI 21% de las personas que se bafian de 1-2 veces por semana
tienen Infeccion del Tracto Urinario (ITU), las que realizan aseo
intimo de 1-3 veces por semana (28%), utilizan jabén comun para la
limpieza intima (27%) y el 21% que no realizan una limpieza

adecuada después de la defecacion.

¢ De Acuerdo a los factores de riesgo la infeccion resultoé positivo para:
las mujeres gestantes que representaron (50%), las personas que
utilizan prendas intimas apretadas (50%), de las personas que han
tenido infeccion anteriormente (46.2%) que retienen orina entre 0-15

minutos (26%) y que tienen relaciones sexuales (32%).
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6.3 RECOMENDACIONES

e La Universidad debe continuar con estudios similares en estos grupos
poblacionales a fin de conocer y describir su realidad en cuanto a la

salud y enfermedad.

e Para conocer la etiologia de las infecciones del tracto Urinario y la
sensibilidad antimicrobiana recomendamos hacer urocultivos a todas

las muestras que den positivas a la Infeccion en estudios posteriores.

e Capacitar a los integrantes del comité de salud de cada sector con
temas sobre prevencion de algunas enfermedades en forma continua
para asi concientizar a sus habitantes del problema salud
enfermedad.

e Incentivar a los estudiantes a la realizacion de trabajos de
investigacion en las comunidades rurales del pais ya que son muy

pocos los estudios 0 no existen.

e Difundir los resultados obtenidos en este y en otros proyectos de
investigacion a nivel local, a través de publicaciones, internet y otros
medios de difusion. Que permitan conocer sobre los estudios que
realiza la Universidad de Cuenca.
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ANEXO 1

~

UMNIVERSIDAD DE CUENCA
Gosoo 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABOATORIO CLINICO

IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN EL EXAMEN ELEMENTAL Y
MICROSCOPICO DE ORINA EN LA POBLACION DE CUARENTA Y UNO A SESENTA Y
CUATROANOS DE QUILLOAC-CANAR 2014

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Miguel Angel Aguilar Loja, Yenny Eugenia Martinez Portillo estudiantes egresados de la
Carrera de Laboratorio Clinico, de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

Por medio de la presente nos es grato informar que se llevard a cabo una investigacion
sobre”IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN EL EXAMEN
ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE CUARENTA Y UNO A
SESENTA Y CUATRO ANOS DE QUILLOAC. CANAR, 2014.” como trabajo previo a la obtencion
del titulo de Licenciados en Laboratorio Clinico otorgado por la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca.

La investigacion es de importancia porque contribuira al mejoramiento de la calidad de vida de los
habitantes de la comunidad como parte del “Programa Integral de Mejoramiento de la Comunidad de
Quilloac, Cafar”. Al conocer el estado de salud de la poblacion con respecto a infeccion de vias
urinarias, se les informara los resultados obtenidos y la forma de prevenirlas en una charla educativa
al finalizar el proyecto.

El examen de orina que se les realizara no tiene costo alguno y el resultado se le entregara de manera
oportuna y de forma personalizada, aclaramos que la informacién obtenida tendra un uso confidencial
exclusivamente para fines de investigacion.

Para el estudio necesitamos nos colabore con el llenado de un formulario en el que conste sus datos
de filiacién y aspectos relacionados con las variables de estudios, ademas la recoleccion de una
muestra de orina no involucra dafio, contagio o enfermedad, la misma que nos proporcionara
informacioén sobre el diagndstico por laboratorio de infeccion de vias urinarias de su persona.

Si usted decide participar en forma voluntaria en este estudio, le pedimos que se digne firmar este
consentimiento. Usted puede en todo momento hacer preguntas y aclarar cualquier duda sobre los
beneficios y riesgos del estudio a realizarse.

YO con cédula de identidad N°..................... después de
haberme informado sobre este proyecto comprendo perfectamente que no cobraré ni me pagaran
dinero, entiendo que la informacién que yo les proporcione serd usada de forma general solo para
fines del estudio, ademas la recoleccion de una muestra de orina no involucra dafio, contagio o
enfermedad y puedo abandonar la participacion en el estudio si lo considero pertinente doy mi
autorizacion libre y voluntaria para participar en esta investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 2

~

UMNIVERSIDAD DE CUENCA
dosce 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

” IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN EL
EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS
HABITANTES DE CUARENTA Y UNO A SESENTAY CUATRO ANOS DE
QUILLOAC. CANAR 2014.”

Fecha:
Nombre del Paciente:

EXAMEN DE ORINA

RESULTADO
FISICO | SEDIMENTO
Color:
Olor:
Aspecto: Cél. Epiteliles: X.C.
Densidad: Leucocitos X.C.
pH: Eritrocitos: X.C.
QUIMICO Bacterias: X.C.
Glucosa: Moco:
C. Cetbnicos Cristales:
Proteinas: Piocitos X.C.
Bilirrubina: Cilindrc
Urobilinégeno:
Sangre: Otros:
Nitritos:
Leucocitos
Hemoglobi
Miguel Angel Aguilar Loja. Jenny Eugenia Martinez Portilla.

Lic. Carola Cardenas Carrera

DIRECTORA DE INVESTIGACION
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ANEXO 3

~

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN EL
EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS
HABITANTES DE CUARENTA Y UNO A SESENTA Y CUATRO ANOS DE
QUILLOAC. CANAR, 2014.”

ENCUESTA

Instrucciones: marque con un “X” la opcién que considere correcta, si tiene dudas
hagalas conocer al encuestador.

Formulario N°

(LIenado por el encuestador)

DATOS DE FILIACION:

- NOMBRE:

- SEXO: F_ M
- EDAD (afos):

- ESTADO CIVIL:

- Soltera/o

- Casada/o

- Union Libre

- Viuda/o

- Divorciada/o

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE VIAS URINARIAS
- El uso de ropa intima, usted la siente?

- Comoda

- Apretada

- Aspera o

- ¢Esta usted embarazada? Si_ No
- ¢Con frecuencia retiene orina? Si_ No
- Si retiene orina indique por cuanto tiempo:

- ¢Hatenido infeccion de vias urinarias? Si__ No_
- ¢Tiene relaciones sexuales periddicas? Si_ No

- ¢Ha recibido tratamiento antibiético en los Gltimos 5 dias? Si
No

- ¢Actualmente se aplica cremas vaginales o uretrales? Si
No

SINTOMATOLOGIA
- ¢Alorinar siente ardor o picazén? Si__ No_
- ¢Con frecuencia siente dolor lumbar? Si_ No
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HABITOS DE HIGIENE

Bafio completo en ducha __ veces por semana

Aseo intimo Si_ No

Si la respuesta es “Si” indique cuantas veces por semana

Para el aseo intimo utiliza:

Jabon comun de bafio: -

Jabdn especial propio para aseo intimo: _

Limpieza apropiada (de adelante hacia atras) luego de defecar: Si No

Fecha: Hora:
Observaciones:
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ANEXO 4

Cuenca, 10 de Junio del 2014

Sr. Dr.

Marco Ochoa Molina
DIRECTOR DEL AREA DE SALUD No 2 CANAR
Canar.-

De mi consideracion.

Luego de expresarle un cordial y atento saludo nosotros, Miguel Angel
Aguilar Loja, Jenny Eugenia Martinez Portillo egresados de la Universidad
de Cuenca de la Facultad de Ciencias Médicas, carrera de Laboratorio
Clinico, a Ud. respetuosamente solicitamos, su autorizacion para poder
trabajar con los habitantes de la Comunidad de Quilloac-Cafiar, en una
investigacion titulada "IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO SEGUN EL EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE
ORINA EN LOS HABITANTES DE CUARENTA Y UNO A SESENTA Y
CUATRO ANOS DE QUILLOAC. CANAR, 2014."como parte del programa
integral del mejoramiento de la comunidad de Quilloac-Cafiar 2014.

Este trabajo nos servira para la realizacion de la tesis de grado, requisito
previo, para la obtencion del titulo de Licenciadas en Laboratorio Clinico.

Por la atencion favorable sepa dar a la presente, anticipamos nuestro
agradecimiento.

Atentamente.
Miguel Angel Aguilar Loja Yenny Eugenia Martinez Portillo
Cl. 0104619077 Cl. 0401207949
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RECURSOS HUMANOS

Autores: Miguel Angel Aguilar Loja.

Yenny Eugenia Martinez Portillo.
Directora: Lcda. Carola Cardenas Carrera.

Asesora: Lcda. Adriana Verdugo.
Presidente de la comunidad.

Profesionales que laboran en el Subcentro de Salud N°2 Cafiar.

RECURSOS MATERIALES
e Frascos estériles para recoleccion de muestra de orina.
e Portaobjetos.
e Cubreobjetos.

e Guantes.

REACTIVOS

e Tiras reactivas para orina Combur® test.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
41-46 afios
Tiempo transcurrido en 47-52 afos
EDAD afios desde el nacimiento | Tiempo Cédula de | 53-58 afios
hasta el estado actual. transcurrido en | identidad 59-64 afios
afos
Condicion genética que Observacion Mujeres
SEXO distingue al individuo en | Bioldgica del fenotipo. Hombres
hombre y mujer.
Relacion en que se Estado de | Cédula de | Soltera/o 1
encuentran las personas o . : Casada/o 2
ESTADO CIVIL que viven en sociedad asociacion identidad Unién  Libre 3
voluntaria Viuda/o 4
Divorciada/o 5
La infeccion del tracto Bacterias y
INFECCION DE | urinario consiste en la Presente hongos
VIAS colonizacion y | Presencia de | Ausente Positivo 1 +
URINARIAS multiplicacion microbiana | bacterias, Positivo 2 +
del tracto urinario. hongos, u otras Positivo 3 +
estructuras que Positivo 4 +
producen Leucocitos.
infeccion. Negativo.
Numero por
campo.
Conjunto de sintomas que | Caracteristica
SINTOMATOLO aparecen a lo largo del perceptibles por | Presencia Ardor
GIA curso de una determinada | el individuo Ausencia Dolor
enfermedad. Picazoén
Repeticion de acciones | Los mas
de limpieza en las | comunes para | Ducha Veces por
HABITOS DE | personas, a fin de cuidar | mantener una semana
HIGIENE el estado de salud del | buena salud. — -
individuo Aseo total del | AS€0 Intimo Si-no
cuerpo.
Uso de | Comunes
Jabones especiales
Limpieza de
adelante hacia | Si—no
atras.
Es cualquier rasgo, | Embarazo Semanas de | Numérica
FACTORES DE | caracteristica 0 gestacion
RIESGO exposicion de un Ropa intima Confort Cdémoda
individuo que aumente su Ai
-~ : justada
probabilidad de sufrir una
enfermedad, lesion e Tipo Clasico
infeccion.(23) Tanga
Hilo dental
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Textura Aspera
Suave
Material Algodoén
Nylon
Licra
Retencion de | Minutos 0-9
orina 10-20
> 20
Infecciones IU anterior Si
recurrentes No
Uso de cremas | Tipo Si—No
Por semana
Relaciones Numero Por dia
sexuales
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ANEXO 7

FOTOS DE QUILLOAC

Charla a la Comunidad de Junducucho

Charla a la Comunidad de Pungoloma
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Recoleccidn de las Muestras

En la comunidad de Quilloac
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Procesando las muestras Llenado las Encuestas
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