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RESUMEN

ANTECEDENTES.- Las Infecciones de Vias Urinarias (IVU) constituyen importantes
problemas de salud en la poblacion, son producidas por la invasion, colonizacion y
multiplicacion microbiana del tracto urinario. (1)

Es causa frecuente de morbilidad, sobre todo en personas adultas, pudiendo
provocar complicaciones renales. (7)

OBJETIVO.- Identificar infeccién del tracto urinario segun el examen elemental y
microscopico de orina en los habitantes de sesenta y cinco a ochenta afos.
Quilloac. Canar 2014.

METODOLOGIA.- Se realizd6 una investigacion de tipo descriptivo de corte
transversal, en el cual se tom6 en cuenta un universo finito de 102 habitantes de
Quilloac con edades comprendidas entre 65 y 80 afos.

Las personas seleccionadas a participar en la investigacion dieron su
consentimiento informado, en el cual se detall6 el procedimiento a seguir, se aplicé
una encuesta en la que constan los datos de filiacion y aspectos relacionados con
las variables de estudio.

Para relacionar los resultados obtenidos con las variables de estudio se utilizaron
los programas SPSS 21 y Excel, para la estadistica descriptiva.

La recoleccion de la muestra y el proceso del examen elemental y microscopico de
orina se realizaron bajo el cumplimiento de las normas de calidad y bioseguridad a
fin de garantizar los resultados, en el laboratorio de la Escuela de Tecnologia
Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

RESULTADOS.-

Se determiné que el 34,3% presentaron ITU, el 13,7% de los habitantes de edades
entre 65-68 afios presentaron ITU, el 30,4% de las personas con ITU corresponden
al sexo femenino y el 12,7% de las personas con ITU refirieron ser diabéticos.

UTILIDAD DE LA INVESTIGACION.- El presente trabajo de investigacion
contribuyé a la identificacion de Infeccidn en el tracto urinario en los habitantes de
sesenta y cinco a ochenta afios Quilloac, a fin de determinar la prevalencia de
infeccion urinaria, ademas de aportar con estadisticas sobre ITU como comunidad.

PALABRAS CLAVE: INFECCION DE VIAS URINARIAS, TRACTO URINARIO,
EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA, QUILLOAC-CANAR-
ECUADOR.
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ABSTRACT

Background.- Urinary Tract Infections (UTI) are major health problems in the
population, are produced by the invasion, colonization and urinary tract microbial
growth.

It is common cause of morbidity, especially in adults, and can lead to kidney
complications.

Objective. - To identify urinary tract infection as the elemental and microscopic
examination of urine in the inhabitants of sixty-five to eighty years. Quilloac. 2014
Canfar

Methodology.- research descriptive cross-sectional, which took into account a finite
universe of Quilloac 102 inhabitants aged between 65 and 80 years was conducted.
Selected to participate in the research people gave their informed consent, in which
the procedure outlined above. A survey consisting of affiliation and data aspects of
the study variables was applied.

To relate the results obtained with the study variables SPSS and Excel 21 for
descriptive statistics were used.
The sample collection and processing of elementary and microscopic examination of
urine were performed under compliance with quality standards and biosecurity in
order to guarantee results in the laboratory of the School of Medical Technology,
Faculty of Medical Sciences the University of Cuenca.

RESULTS.-

It was determined that 34.3% had ITU, 13,7% of the population aged 65-68 years
had 1TU, 30,4% of people with UTI were females and 12,7% of people with ITU
reported being diabetic.

Utility of research.- This research contributed to the identification of urinary tract
infection in people sixty-five a Quilloac eighty years, to determine the prevalence of
urinary tract infection, as well as providing statistics on ITU as community.

KEYWORDS: URINARY TRACT INFECTION, URINARY TRACT, ELEMENTARY
AND MICROSCOPIC EXAMINATION OF URINE QUILLOAC-CANAR-ECUADOR
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias sigue siendo uno de los procesos infecciosos mas
frecuentes. Esta es una patologia que puede producirse a cualquier edad, con un
claro predominio del sexo femenino y en teoria, facilmente tratable; pero cuando el
paciente presenta factores predisponentes como anomalias anatomicas, diabetes y
litiasis renal entre otros, o cuando el agente causal presenta resistencia a los
antimicrobianos, puede complicarse trayendo graves consecuencias para el

paciente y su entorno. (1)

La infeccién puede afectar solamente a la parte baja (vejiga y uretra), “cistitis”,
“uretritis”, “ITU a febril”, suele dar sintomas de tipo local (dolor o escozor al orinar) y
sin apenas fiebre. Cuando afecta parte mas alta del tracto urinario, llegando a los

rinones, suele dar fiebre y se denomina “ITU febril”, “pielonefritis aguda” o “ITU alta”.

(3)

Las bacterias pueden entrar en las vias urinarias desde la piel que rodea el ano,
procedentes en su mayoria del propio tracto intestinal. Esta situacion se da
especialmente en mujeres se asean de atras hacia adelante (en vez de adelante
hacia atras) después de hacer sus necesidades. Existen situaciones que favorecen
a que aparezca una ITU, como por ejemplo el retroceso de la orina hacia los
uréteres o los riflones, “reflujo vesicoureteral”, o la existencia de malformaciones del
tracto urinario o la alteracion del funcionamiento de la vejiga para vaciar

correctamente la orina, 0 una mala higiene de la zona que rodea a la uretra. (3)

Es posible encontrar hongos en infecciones del tracto urinario, sobre todo en

pacientes diabéticos. (25)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario, ocupan entre la segunda y tercera causa de
consultas en los servicios de urgencias y consulta externa después de las

infecciones del tracto respiratorio y digestivo. (27)

Segun las guias de practica clinica basada en la evidencia del hospital san Rafael
de Yolombo6 en Medellin Colombia en el afio 2010, la ITU fue la segunda causa de
atencién por consulta externa, que corresponde al 12 % de las consultas por

medicina general, después de las respiratorias. (27)

Las ITU son las infecciones mas frecuentes de los adultos mayores: representan el

25% de las infecciones adquiridas en la comunidad. (37)

La mala evolucién de las infecciones del tracto urinario complicadas que refieren
manifestaciones clinicas de mas de una semana de evolucién, pueden conducir a

insuficiencia renal, acompafiado de: poliuria, pérdida de sodio e hipertension arterial.

(7)
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1.3 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Este proyecto tiene relevancia social ya que esta investigacion al ser parte de un
proyecto de la Universidad de Cuenca y la Universidad de Ciencias aplicadas de
Munich que abarca el Programa de Integracion Quilloac-Cafar, proporcionara
informacion importante con la finalidad de mejorar el estado de salud de los

habitantes de esta comunidad.

Los beneficiarios directos son los habitantes de la comunidad de Quilloac, quienes
podran mejorar a futuro sus condiciones de salud, se capacitaron en torno a ITU, se
beneficiaron de un diagndstico tanto individual como colectivo y se obtuvo
referencias epidemiolégicas de ITU en personas aparentemente sanas.

La importancia pedagogica estd en que la universidad de Cuenca cumple con su
funcién de docencia, investigacion y vinculacion con la comunidad; y el llevar a
cabo este proyecto de investigacibn nos permitio adquirir mayores destrezas y
habilidades que perfeccionan nuestra formacion al analizar varias muestras; a la vez
gue permite cumplir con el requerimiento previo a la graduacion de licenciadas en

Laboratorio Clinico.

15
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CAPITULO I
2.1 FUNDAMENTO TEORICO
2.1.1 INFECCION DE VIAS URINARIAS

La infeccion urinaria, infeccién de orina, o infeccion del tracto urinario (ITU), es la
existencia de gérmenes patdégenos en la orina por infeccion de la vejiga 6 el rifidn.
(38)

Las infecciones de vias urinarias se presentan por diversos agentes etiolégicos,
entre ellos: El origen bacteriano de la ITU es el més frecuente (80%-90%), en menor

porcentaje se presenta por hongos y virus. (39)

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

En Espafa; un estudio similar demuestra que el 32% de mujeres con ITU habian

presentado infecciones recurrentes. (48)

En Cuba; un estudio similar demuestra que el 16,3% de personas con ITU,

corresponde al grupo etario mayor de 65 afos. (50)

En México; un estudio similar demuestra que el 35,4% de prevalencia de personas
con ITU pertenecen al sexo femenino en edades comprendidas entre

70-79 afos, un 27% de pacientes con ITU presentd dolor lumbar. (49)

En Cumana-Venezuela; un estudio similar demuestra que el 50% de ITU fueron
sintométicas, siendo los sintomas mas frecuentes el ardor al orinar 24,24%. (46)

En Bogota-Colombia; un estudio similar demuestra que el 31% presentaron ITU, el
grupo etario mas frecuente fue el de adultos mayores 65 aflos y 75% de

prevalencia de ITU pertenece al sexo femenino. (31)

En Chile; un estudio similar demuestra que un 15 a 20% de pacientes de edades

comprendidas entre 65y 70 afios presentaron infecciones recurrentes. (47)
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En Loja-Ecuador; un estudio similar demuestra que el 22% de los pacientes con ITU

presentaban diabetes Mellitus. (33)

2.1.3 FACTORES DE RIESGO

Es importante conocer los factores asociados debido a que existen factores que
pueden predisponer a infeccién urinaria como la hospitalizacion o co-morbilidad

asociada. (10)

2.1.3.1 Sexo

La bacteriuria asintomatica es frecuente afectando a mas del 20 a 50% de las
mujeres y a 10 a 40% de hombres. (10)

Las mujeres tienden a contraerlas con mas frecuencia debido a que su uretra es
mas corta y estd mas cerca del ano que en los hombres, por esta razon las mujeres

tienen mayor probabilidad de contraer una infeccion. (5)

El sexo femenino presenta una incidencia de infecciones urinarias 10 veces superior
al masculino. Un 20 % de las mujeres experimentan infecciones del tracto urinario
inferior a la largo de su vida, y aproximadamente el 3 % tienen infecciones
recidivantes del tracto urinario, considerando éstas como tres o0 mas episodios al

afio (6)

Casi el 26% de las mujeres con ITU aguda tendran al menos una recurrencia dentro
de los primeros seis meses de la ITU inicial y entre 5 y 10% tendran mdultiples

recurrencias. (11)

2.1.3.2 Edad

Al menos el 10% de los varones y el 20% de las mujeres mayores de 65 afos
padecen de infecciones del tracto urinario y los factores que la influyen son:

dificultad en el vaciado de la vejiga, la presencia de residuo y un aumento del riesgo

17
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de reflujo vesicoureteral, la capacidad funcional del anciano (a mayor deterioro

funcional, mayor riesgo de ITU). (14)

En la adultez, la prevalencia en varones disminuye a menos del 0,1 %, hasta la
guinta década de la vida, en que aumenta hasta el 20 %, debido a la aparicion de
procesos prostaticos, y a la pérdida de actividad bactericida de las secreciones

prostéticas (22)

En las mujeres posmenopausicas se ha sugerido que la disminucién en la
concentracion de estrégenos vaginales condicionaria un descenso en la

concentracion vaginal de lactobacilos, produciria un cambio en el pH (14)

Una de las enfermedades que mas padecen los ancianos estan las del tracto
urinario y dentro de ellas la sepsis. La infeccién bacteriana del tracto urinario es un
problema comun en la practica médica diaria, el cual produce una diversidad de
sindromes, con un comportamiento clinico, terapéutico y prondstico que se vera

influido por diferentes factores. (23)

2.1.3.3 Diabetes Mellitus

Se considera que la Diabetes Mellitus, predispone a infecciones méas severas del
tracto urinario superior y sus complicaciones son mas frecuentes. Se afirma que
existe un riesgo 5 veces mayor de sufrir pielonefritis en el diabético. Cuando existe
bacteriuria en el diabético el riesgo de afectacién del parénquima renal aumenta.
(12)

En los diabéticos tipo | y I, las bacteriurias asintoméaticas esta presente en 15 a 50
% de los pacientes hospitalizados al igual que en un 5 al 20 % en los pacientes de
edad avanzada y deben ser tratadas para evitar una infeccion urinaria sintomatica

severa. (13)
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Se estima que 17 % de los pacientes de este grupo poblacional esta hospitalizado
por ITU y bacteremia simultaneamente, de los cuales el 6 % puede llegar a la

muerte por sepsis de origen renal (20)

2.1.3.4 Habitos de Higiene

Para prevenir ITU, se recomienda: las normas basicas de higiene miccional, la
ingesta apropiada de liquidos (en especial agua), el orinar en cuanto se sienta la
necesidad y vaciar la vejiga en su totalidad. En las mujeres, limpiar el area de

adelante hacia atras (15)

2.1.3.5 Prendas Apretadas

Para evitar infecciones de vias urinarias, se recomienda usar ropa interior de

algodon, que no sea ajustada. (15)
2.1.3.6 Infecciones Recurrentes

Las infecciones recurrentes se consideran 2 o mas episodios de ITU al afio, la gran
mayoria de los casos de recurrencia en mujeres sanas se debe a reinfecciones, a

veces por el mismo organismo que persiste en la flora rectal o perineal (40)
2.1.3.7 Retencién Voluntaria de la orina

La retencion voluntaria de orina, es factor de riesgo conductual mas importante para
predecir bacteriuria asintomatica, lo cual incrementaria la frecuencia de bacteriuria

asintomatica en 3 veces. (41)
2.1.3.8 Uso de jabones

El uso de jabones perfumados de bafo altera el pH de la zona genital, favoreciendo
las ITU, para evitarlo, se debe realizar una correcta higiene intima, mediante el uso

de jabones neutros. (42)
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2.1.3.9 Sintomas

Los sintomas de ITU Pueden variar desde levemente molestas hasta muy
dolorosas. Infeccion urinaria baja, llamada “cistitis”, puede cursar con diferentes
manifestaciones clinicas, entre las cuales presenta: Necesidad urgente de orinar
pero sélo expulsar una pequefia cantidad de orina, y una sensacion de quemazon,

presion o dolor en el area de la vejiga o al orinar. (21)

Infeccion wurinaria alta, llamada ’pielonefritis”, puede cursar con diferentes
manifestaciones clinicas, entre las cuales presenta: dolor lumbar, fiebre, escalofrios,
picazon, ardor al orinar, nduseas y vomitos, en ocasiones diarreas. La cistitis es

comun. Se presenta leucocitosis, piuria y bacteriuria. (16)

2.1.4 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de ITU se realizan mediante el analisis de orina ha sido a través del
tiempo el primero y mas importante de los examenes complementarios tenidos en

cuenta para resolver los problemas médicos. (28)

Es un examen fisico y/o quimico de la orina (EMO) y comprende una serie de
pruebas quimicas y microscépicas para evaluar infecciones del tracto urinario,
enfermedad renal y enfermedades de otros 6érganos que provocan la aparicion de
metabolitos anormales (productos de descomposicién) en la orina. (43)

2.1.5 CONTROL DE CALIDAD

La finalidad de control de calidad es que los resultados de los pacientes sean
precisos y exactos y evaluar el desempefio o0 y la variacion del instrumento a corto y
largo plazo. (44)

Para ello, se debe tener en cuenta las tres etapas fundamentales de cualquier
analisis: Fase preanalitica: permite obtener muestra apta y confiable.
Fase analitica: proporciona una medicion confiable.

Fase postanalitica: aporta un informe confiable. (24)
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2.1.5.1 Control de calidad interno

El control de calidad interno es llevado a cabo por el laboratorio y consiste en
verificar el funcionamiento del instrumento diariamente, para la correcta validacion
de resultados. (44)

2.1.5.2 Control de calidad externo

El control de calidad externo es realizado por un organismo o compafiia externa, se
refiere a la precision lograda respecto a otros laboratorios que utilizan el mismo
meétodo. (45)
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CAPITULO Il

3.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Objetivo General

Identificar infeccion del tracto urinario segun el examen elemental y microscopico de

orina en los habitantes de 65 a 80 afios de comunidad de Quilloac. Cafar.

3.1.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de infeccion urinaria en habitantes de 65 a 80 afios

de Quilloac mediante el examen elemental y microscopico de orina.

2. Relacionar los resultados obtenidos con cada una de las variables de estudio

(Edad, sexo, estado civil, habitos de higiene, sintomas de infeccién urinaria.)

3. Informar a la comunidad de Quilloac- Cafar, los resultados de la investigacion
y dar una charla educativa en torno a Infecciones de Vias Urinarias.
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CAPITULO IV
4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal que permitié determinar la

prevalencia de infeccion del tracto urinario, en un tiempo y lugar determinado.

4.1.2 Areade estudio

El estudio se realizard en la Comunidad de Quilloac, que se encuentra ubicada
aproximadamente a 1 km de la ciudad de Cafar, provincia del mismo nombre,
consta de 9 sectores aledafios, a una altura promedio de 3256 m. sobre el nivel del
mar, su poblacién es en su mayoria indigenas, cuya actividad principal es la
agricultura y ganaderia, ademas de poseer una gastronomia variada.

Posee un instituto bilingle, que lleva el mismo nombre, instituto busca rescatar la

lengua natal que es el quichua, asi mismo como el espafiol e inglés.

4.1.3 Universo

El universo de esta investigacion sera finito pues se considera a todos los habitantes

de Quilloac de edades comprendidas entre 65 y 80 afios.

La muestra fue por conveniencia tomando en cuenta la totalidad de habitantes de 65

a 80 afios de comunidad de Quilloac. Que corresponde 102.

4.1.4 Criterios de inclusion y exclusion
4.1.4.1 Criterios de inclusién

e Personas que residen en Quilloac.
e Habitantes de 65 — 80 afios.

¢ Que hayan firmado el consentimiento informado y predispuestos a participar.
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4.1.4.2 Criterios de exclusion

e Personas que estén bajo tratamiento de antibibticos.
e Formularios incompletos.

e Muestras poco suficientes o contaminadas.

4.1.5 Variables

Las variables consideradas fueron: Edad, sexo, habitos de higiene, sintomas de

infeccién urinaria.

4.1.6 Métodos, instrumentos y técnicas

Se realiz6 el reconocimiento de las comunidades y se llevé a cabo las primeras
charlas con los dirigentes, mediante el permiso otorgado por el director del area de
salud N° 2 Canfar. Las entrevistas fueron llevadas a cabo en las comunidades de

Quilloac, previo a la firma del consentimiento informado.

Las encuestas fueron aplicadas por las autoras de la investigacion, bajo la

modalidad de entrevista directa.

Para cumplir el primer objetivo se procedié a realizar un examen Elemental y
Microscopico de Orina, mediante el cual analizamos cada muestra y pudimos
confirmar la infeccion del tracto urinario en los habitantes de Quilloac.

Para realizar en Examen Elemental y Microscopico de Orina se siguieron los

siguientes procedimientos.

1. Recoleccién de las muestras.-La recoleccion de la orina y la confiabilidad de los

resultados dependié del cuidado que se ejercié al recolectar la orina. Se tomaron

las precauciones que se exponen a continuacion para los analisis de orina en busca

de la infeccion de tracto urinario.

e Se Marco todas las muestras con el nombre del paciente, fecha y edad.

eRecoleccion en cantidad suficiente. Cada muestra debe contener por lo menos
12ml.
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e Se utilizo recipientes apropiado de boca ancha y cierre hermético para enviar la
muestra.

eLa muestra de orina fue recolectado en la primera hora de la mafana. - las
orinas se examinaron inmediatamente después de que se recogid0 la muestra,
nunca se dejo las muestras de orina expuestas al aire en recipientes sin
tapa.(18)

2. Transporte de muestras.- tras la recepcion de las muestras, estas fueron
transportadas con cadena de frio, debido a que requieren ser conservadas en
refrigeracién hasta un tiempo limite de 12 horas.

3. Procesamiento de las muestras en el Laboratorio.- Una vez que las muestras
se receptaron en el laboratorio, fueron analizadas en el Centro de diagndstico de la
Facultad de Ciencias Médicas de inmediato para aumentar su valor diagndéstico y
asi brindar un resultado confiable.

Nuestra investigacion fue supervisada por nuestra Directora de tesis Lic. Carola
Cardenas.

BIOSEGURIDAD:

= Se Utiliz6 ropa adecuada de trabajo como mandil, mascarilla y guantes.

= Antes de comenzar a trabajar se observé que no se tengan lesiones y de haberlas
se las cubri6 de manera adecuada.

= En caso de ruptura de guantes se los cambié de inmediato y se realizé un lavado
de manos.

= No tocarse los 0jos ni boca mientras se realiza el examen.

= Se descontamino todas las superficies de trabajo.

» Se desecho debidamente rotulado.

= Se Lavo las manos con agua y jabon luego de realizado el trabajo.

EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA.- El examen fisico permite

observar las caracteristicas fisicas de la orina: Color, olor, aspecto, volumen.
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Caracteristicas quimicas: pH, Densidad, Leucocitos, Nitritos, Glucosa, Proteinas,
Cuerpos cetonicos, Bilirrubinas, Urobilinégeno, Sangre, Hemoglobina.

El examen microscépico directo permite observar el sedimento: Células, Bacterias,
Leucocitos, Eritrocitos, Cilindros, Cristales, Filamentos de Mucina, Levaduras,

Hongos, Parasitos. (19)

Materiales: Tubos de ensayo, tiras reactivas de orina, centrifuga, microscopio,

portaobjetos, cubreobjetos, guantes de manejo.

Procedimiento: Colocar la muestra de orina en un tubo de ensayo (limpio) 12-15ml
y realizar el examen macroscopico, posteriormente centrifugamos la muestra a
4000RPM durante 5 minutos. Colocamos una gota del sedimento (20ul) en una

lamina portaobjetos, tapamos con lamina cubre objetos. (18)

Observacion: observar al microscopio a x10 o x40. Recorrer la lamina siguiendo en

sentido direccional, izquierda-derecha o arriba-abajo (18)

Resultado: en un formato y en el cuaderno de registro correspondiente anotar las
estructuras presentes en la orina: Células, Bacterias, Leucocitos, Eritrocitos,

Cilindros, Cristales, Filamentos de Mucina, Levaduras, Hongos, Parasitos. (18)

Para cumplir el segundo se tabuld las encuestas e ingreso la informacién en los
programas spss version 21 y excel para su analisis, ya que de esta forma se pudo
obtener datos estadisticos que fueron Uutiles en la realizacion del trabajo de

investigacion.

Para el cumplimiento del tercer objetivo se elabor6 un informe que fue socializado
en la comunidad presentando los resultados de los exdmenes Elemental y
Microscopico de Orina a la Comunidad de Quilloac. Ademas se realizaron charlas

educativas entorno a las Infecciones de las Vias Urinarias.
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CONTROL DE CALIDAD:

Se realiz6 el debido control de calidad, teniendo en cuenta las tres etapas
fundamentales. Fase preanalitica: Obtuvimos las muestras debidamente rotuladas
con los datos de filiacion de cada paciente: nombres y apellidos, edad, sexo, cédula
de identidad y numero telefénico (si tenian) Asi también procedimos a descartar
muestras mal rotuladas, insuficientes y contaminadas, lo que nos permitié obtener

muestras aptas y confiables.

Fase analitica: procesamos las muestras con las debidas normas de asepsia
rotulamos cada muestra, realizamos el examen Fisico (macroscopico) de orina, el
examen quimico y examen microscopico, lo que nos proporciond una medicion

confiable.

Fase postanalitica: Procedimos a la validacién de los resultados, tomando en cuenta
los controles de calidad tanto internos como externos, lo que aportdé un informe
confiable, luego de esto nos trasladamos hacia las distintas comunidades de
Quilloac y entregamos los resultados a cada paciente indicandoles los resultados de

sus examenes correspondientes.

Control de calidad Interno: Para cumplir con el control de calidad interno,
procedimos de la siguiente manera: Se lo realizé aleatoriamente, con un niumero de
20 muestras que fueron evaluados por las dos investigadoras y por pares

profesionales a fin de garantizar los resultados. (Anexo N°6)

Control de Calidad Externo: Para cumplir con el control de calidad externo,
procedimos de la siguiente manera: Se procedidé a enviar las muestras analizadas al
azar en un numero de 20 muestras a otro laboratorio para la comprobacion de los

resultados. (Anexo N°6)

Una vez entregados los resultados enviados al laboratorio, procedimos a comparar
los resultados tanto el porcentaje de coincidencia y el promedio, los cuales
estuvieron dentro del rango de las Ds, Segun la reglas de Westgard, no existe

diferencia significativa + 2 s. Lo que permite la validacion de los resultados. (29)
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4.1.7 Aspectos Eticos

La informacion se manejé con absoluta confidencialidad, salvaguardando la
dignidad, los derechos, seguridad y bienestar de todos los participantes actuales y
potenciales en nuestra investigacion respetando su privacidad. La entrega de
muestra (orina) no representd ningun dafio al paciente y los resultados no fueron
difundidos con fines comerciales al contario se maximizé los beneficios para su
salud al saber la prevalencia de ITU en esta comunidad.

Se incluyé a todas las personas de 65-80 afios sin discriminacion, se respeto

cultura, costumbres.
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CAPITULO V

5.1 Resultados

DISTRIBUCION DE 102 HABITANTES CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE
65- 80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC.SEGUN INFECCION 2014,

TABLA Ne 1

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 35 34,3
Negativo 67 65,7
TOTAL 102 100,0

Fuente: Formulario de preguntas.
Elaborado por: Las Autoras
GRAFICO Ne1

DISTRIBUCION DE 102 HABITANTES CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE
65- 80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC.SEGUN INFECCION 2014.

DISTRIBUCION DE LA
INFECCION

B PRESENTA
INFECCION

B NO PRESENTA
INFECCION

Fuente: Formulario de preguntas.
Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis: El 34.3% de los habitantes de edades comprendidas entre 65-80 afios de
la Comunidad de Quilloac tienen ITU.
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TABLA Ne 2

CUADRO DE RELACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS

ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN

DEL TRACTO URINARIO Y EDAD 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EDAD POSITIVO | NEGATIVO TOTAL
N° | % N° % N° %

65 -68 afios 14 | 13,7 24 23,5 38 37,3
69 - 72 afnos 7 6,9 21 20,6 28 27,5
73- 76 anos 11 | 10,8 12 11,8 23 22,5
77-80 afos 3 2,9 10 9,8 13 12,7
TOTAL 35 | 34,3 67 65,7 102 | 100

Fuente: formulario de preguntas.
Elaborado por: Las Autoras.

Analisis: El 13,7% de los habitantes de Quilloac

entre 65- 68 afos.

GRAFICO Ne 2

INFECCION

con ITU corresponden a edades

EDAD

M POSITIVO ® NEGATIVO

10,811,8

65,7

65 -68 aflos 69 - 72 afios

73- 76 afnos

77-80 afos

TOTAL

Fuente: Tabla 2.
Elaborado por: Las Autoras

30



et Universidad de Cuenca

TABLA Ne 3

CUADRO DE REI:ACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO Y SEXO 2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
SEXO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
N° % | N° % N° %
Femenino 31 30,4 | 33 32,4 64 62,7
Masculino 4 39| 34 33,3 38 37,3
TOTAL 35 34,3 | 67 65,7 102 100

Fuente: Formulario de preguntas.
Elaborado por: Las Autoras.

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

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig.
asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado 15,204% 1 ,000
de Pearson

Andlisis: El 30,4% de los habitantes con ITU pertenecen al sexo femenino.

GRAFICO Ne 3
SEXO
70
60
50
40
30
20
10
0
Femenino Masculino TOTAL
m POSITIVO 30,4 3,9 34,3
H NEGATIVO 32,4 33,3 65,7

Fuente: Tabla 3.
Elaborado por: Las Autoras
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TABLA Ne 4

CUADRO DE RELACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS

ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO Y DIABETES 2014.
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
DIABETES POSITIVO NEGATIVO TOTAL
N° % N° % N° %
Si 13 12,7 17 | 16,7 30 29,4
No 22 21,6 50 | 49,0 72 70,6
TOTAL 35 34,3 67 | 65,7 102 | 100,0
Fuente: formulario de preguntas.
Elaborado por: Las Autoras
Andlisis: El 12,7% de los habitantes con ITU refieren a diabéticos.
GRAFICO Ne 4
DIABETES
70 65,7
60
50
40 m POSITIVO
30 NEGATIVO

20

10

12,7

16,7

Si

No

TOTAL

Fuente: Tabla 4.
Elaborado por: Las Autoras.
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TABLA Ne 5

CUADRO DE RELACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS

ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO Y TIPO DE PRENDAS INTIMAS 2014.
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
PRENDAS INTIMAS POSITIVO NEGATIVO TOTAL
N° % N° % N° %
Cdémoda 22 21,6 47 | 46,1 | 69 | 67,6
Apretada 3 2.9 8 7,8 11 10,8
Aspera 10 9,8 12 11,8 | 22 | 21,6
TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 | 100,0

Fuente: Formulario de preguntas.

Elaborado por: Las Autoras

Analisis: El 2.9% de los habitantes con ITU utilizan ropa interior apretada.

GRAFICO Ne 5

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

TIPO DE PRENDAS iNTIMAS

0,0

Cémoda

Apretada

Aspera

TOTAL

M POSITIVO

21,6

2,9

9,8

34,3

H NEGATIVO

46,1

7,8

11,8

65,7

Fuente: Tabla 5.
Elaborado por: Las Autoras

33



Universidad de Cuenca

TABLA Ne 6

CUADRO DE REI:ACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN
DEL TRACTO URINARIO Y RETENCION VOLUNTARIA DE ORINA 2014,

INFECCION

NFECCION DEL TRACTO URINARIO
RETENCION POSITIVO NEGATIVO TOTAL
VOLNTAR || ] %[ W] %
No 13 12,7 52 51,0 65 63,7
Si 22 21,6 15 14,7 37 36,3
TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100,0

Fuente: Formulario de preguntas.
Elaborado por: Las Autoras

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

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado
de Pearson

Valor

16,2887

o]

Sig.

asintotica
(2 caras)

Analisis: El 21,6 % de los habitantes tienen el habito de retener la orina.

GRAFICO Ne 6

80,0 65,7
60,0 51
34,3
40,0 oz
12,7 4,7

20,0

0,0

Si TOTAL

RETENCION VOLUNTARIA DE LA ORINA

H POSITIVO
M NEGATIVO

Fuente: Tabla 6.

Elaborado por: Las Autoras.
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TABLA Ne 7

CUADRO DE REI:ACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO YTIEMPO DE RETENCION VOLUNTARIA DE ORINA
2014.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
TIEMPO DE POSITIVO NEGATIVO TOTAL
RETENCION N° % N° % N° %
0- 29 minutos 13 12,7 52 51,0 65 63,7
30- 45 minutos 15 14,7 11 10,8 26 25,5
> 45 minutos 7 6,9 4 3,9 11 10,8
TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100,0

Fuente: Formulario de preguntas.
Elaborado por: Las Autoras

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

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig.
asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado
de Pearson 16,409% 2 ,000

Analisis: El 25.4 % de los habitantes de Quilloac de edades comprendidas entre 65
-80 afios con ITU retienen la orina entre 0 -45 minutos.

GRAFICO N° 7

TIEMPO DE RETENCION

H POSITIVO ®NEGATIVO

0- 29 minutos 30- 45 minutos > 45 minutos TOTAL

Fuente: Tabla 7.
Elaborado por: Las Autoras
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TABLA Ne 8

CUADRO DE RELACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS

ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO YARDOR AL ORINAR 2014,
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

ARDOR AL POSITIVO NEGATIVO TOTAL

ORINAR N° % N° % N° %

No 15 14,7 49| 48,0 64 62,7

Si 20 19,6 18| 17,7 38 37,3

TOTAL 35 34,3 67| 657| 102| 1000

Fuente: Formulario de preguntas.
Elaborado por: Las Autoras.

CHI — CUADRADO: 0,003 (SIGNIFICACION CLINICA).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado 9,016°

de Pearson

o]

1

Sig.

asintética
(2 caras)

,003

Andlisis: El 19,6% de los habitantes que tienen ITU presentan ardor al orinar sin
embargo el 14.7 % es asintomatico.

GRAFICO N° 8
ARDOR AL ORINAR
80
60
40
20
0
POSITIVO NEGATIVO
®No 14,7 48
M Si 19,6 17,7
M TOTAL 34,3 65,7

Fuente: Tabla 8.

Elaborado por: Las Autoras.
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TABLA Ne 9

CUADRO DE RELACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS

ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO Y DOLOR LUMBAR 2014.
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

DOLOR POSITIVO NEGATIVO TOTAL

LUMBAR N° % N° % N° %

Si 31 30,4 39| 38,2 70| 68,6

No 4 3,9 28 | 27,5 32| 314

TOTAL 35 34,3 67 | 65,7 102 | 100,0

Fuente: Formulario de preguntas.
Elaborado por: Las Autoras.

CHI — CUADRADO: 0,002 (SIGNIFICACION CLINICA).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig.
asintética
(2 caras)
Chi- 9,844% 1 ,002
cuadrado
de Pearson

Analisis: El 30,4% de los habitantes con ITU presenta dolor lumbar.

GRAFICO N° 9

30,4

DOLOR LUMBAR

M POSITIVO ® NEGATIVO

38,2

Si

No TOTAL

Fuente: Tabla 9.
Elaborado por: Las Autoras.
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TABLA Ne 10
CUADRO DE RELACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS

ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO E INFECCIONES RECURRENTES 2014.
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
INFECCIONES POSITIVO | NEGATIVO TOTAL
RECURRENTES N° % | N° % N° %
No 5 49| 29 28,4 34 33,3
Si 30 29,4 | 38 37,3 68 66,7
TOTAL 35 34,3 | 67 65,7 102 100,0
Fuente: Formulario de preguntas.
Elaborado por: Las Autoras
CHI — CUADRADO: 0,003 (SIGNIFICACION CLINICA).
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.
asintotica
(2 caras)
Chi- 8,699% 1 ,003
cuadrado
de Pearson

Analisis: El 29,4% de los habitantes tiene infeccion del tracto urinario recurrentes.

GRAFICO N° 10

INFECCIONES RECURRENTES

70
60
50
40
30
20
10

0

No

Si

TOTAL

H POSITIVO

4,9

29,4

34,3

H NEGATIVO

28,4

37,3

65,7

Fuente: Tabla 10.
Elaborado por: Las Autoras.
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TABLA Ne 11

CUADRO DE RELACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS

ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO Y ASEO INTIMO 2014,
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

ASEO POSITIVO NEGATIVO TOTAL

INTIMO % G %

No 15| 147 25| 245 40| 39,2

Si 20| 19.6| 42| 412 62| 60,8

TOTAL 35| 343 67| 657| 102| 100,0

Fuente: Formulario de preguntas.

Elaborado por: Las Autoras.

Andlisis: El 14.7 % de los habitantes tienen un aseo intimo solo cuando se bafan.

GRAFICO N° 11
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ASEO INTIMO

No Si TOTAL
M POSITIVO 14,7 19,6 34,3
H NEGATIVO 24,5 41,2 65,7

Fuente: Tabla 11.
Elaborado por: Las Autoras
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TABLA Ne 12

CUADRO DE RELACION DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE 65 -80 ANOS DE LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGUN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO E HIGIENE LUEGO DE LA MICCION 2014

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

LIMPIEZA POSITIVO NEGATIVO TOTAL

N° % | N° % N° %
De adelante 34 33,3 | 62 60,8 96 94,1
hacia atras
De atras hacia 1 1,0 5 4,9 6 5,9
adelante
TOTAL 35 34,3 | 67 65,7 102 100,0

Fuente: Formulario de preguntas.

Elaborado por: Las Autoras

Analisis: El 33,3% de los habitantes con ITU si se realiza una limpieza apropiada
de adelante hacia atras.

GRAFICO N° 12

HIGIENE LUEGO DE LA MICCION

B POSITIVO ® NEGATIVO

Si No TOTAL

Fuente: Tabla 12.
Elaborado por: Las Autoras.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

En Bogota-Colombia; un estudio similar demuestra que el 31% presentaron ITU, el
grupo etario mas frecuente fue el de adultos mayores 65 afios y 75% de
prevalencia de ITU pertenece al sexo femenino, relacionados con: 34,3% que
presento ITU, el 13,7% de pacientes con edades comprendidas entre 65-68 afios y

30,4% mujeres en pacientes de la comunidad de Quilloac-Cafiar. (31)

En México; un estudio similar demuestra que el 35,4% de prevalencia de personas
con ITU pertenecen al sexo femenino en edades comprendidas entre

70-79 afios, un 27% de pacientes con ITU presentd dolor lumbar, relacionados con
el 30,4% mujeres con ITU y con 30,4% de pacientes con dolor lumbar en la

comunidad de Quilloac-Cafar. (49)

En Cuba; un estudio similar demuestra que el 16,3% de personas con ITU,
corresponde al grupo etario mayor de 65 afos, relacionado con el 13,7% de
personas con ITU con edades mayores de 65 afios en la comunidad de Quilloac-
Caniar. (50)

En Loja-Ecuador; un estudio similar demuestra que el 22% de los pacientes con ITU
presentaban diabetes Mellitus, relacionada con el 12,7% de pacientes que

presentaron diabetes en comunidad de Quilloac-Cafiar (33)

En Cumana-Venezuela; un estudio similar demuestra que el 50% de ITU fueron
sintomaticas, siendo los sintomas mas frecuentes el ardor al orinar 24,24%,
relacionado con 19,6% de pacientes que presentaron ardor en comunidad de
Quilloac-Cafiar (46)

41



et Universidad de Cuenca

En Chile; un estudio similar demuestra que un 15 a 20% de pacientes de edades
comprendidas entre 65 y 70 afios presentaron infecciones recurrentes, relacionados
con 29,4% de pacientes con infecciones recurrentes en la comunidad de Quilloac-
Canar.(47)

En Espafa; un estudio similar demuestra que el 32% de mujeres con ITU habian

presentado infecciones recurrentes, relacionados con 29,4% de pacientes con

infecciones recurrentes en la comunidad de Quilloac-Cariar. (48)
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CAP

ITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

El porcentaje de ITU fue de 34,3% del total de 102 pacientes sujetos a la
investigacion, predominaron los pacientes con edades de 65-68 afios en un
13,7% de sexo femenino 30,4%. La diabetes fue una comorbilidad presente en

los pacientes investigados con ITU en un 12,7%.

El 2,9% de los habitantes con IVU utilizan ropa interior apretada. EI 21,6 %
de los habitantes tiene el habito de retener la orina. El 25.4 % de los habitantes
de Quilloac de edades comprendidas entre 65 -80 afios con IVU retienen la

orina entre 0 -45 minutos.

El 19,6% de los habitantes que tienen IVU presentan ardor al orinar sin
embargo el 14.7 % es asintomatico. El 30,4% de los habitantes con VU
presenta dolor lumbar. El 29,4% de los habitantes tiene infecciébn de vias
urinarias recurrentes. El 14.7 % tienen un aseo intimo solo cuando se bafian. El

33,3% de los habitantes con IVU si se realiza una limpieza apropiada.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Se debe de continuar con programas de salud en las comunidades de Quilloac,
gue aborden no solamente el problema de la ITU en personas de 65 a 80 afos,
sino el cuidado por parte de los familiares que se les debe prestar a estos

adultos mayores, en cuanto a su higiene y problemas de salud de base.

e Recomendamos continuar con nuevas investigaciones, que permitan conocer
con mas detalle otros factores que influyen en las ITU y determinar problemas
como las complicaciones que esta conlleva.

e Realizar estudios, en los cuales se asocien con cultivos.

e Se deben mejorar las politicas publicas de salud para que sean accesibles a

este grupo de pacientes, que en ciertos casos demuestran algun nivel de

dependencia.
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CAPITULO IX
9.1 ANEXOS

9.1.1 Anexo |: Consentimiento Informado

ANEXO N° 1

~

UNIVERSIDAD DE CUENCA
cesde 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras: Maria Veronica Orellana Quizhpi egresada vy Liliana Ivannova Poma
Medina estudiante de octavo ciclo 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 65 A 80 ANOS DE QUILLOAC. CANAR, 2014.”Como trabajo
previo a la obtencién del titulo de Licenciados en Laboratorio Clinico otorgado por la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

La investigacion es de importancia porgue contribuird 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 infeccién 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
entregard de manera oportuna y de forma personalizada, aclaramos que la
informacion obtenida tendra un uso confidencial exclusivamente para fines de
investigacion.
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Para el estudio necesitamos nos colabore con el llenado de un formulario en el que
conste sus datos de filiacion y aspectos relacionados con las variables de estudios,
ademas la recoleccidon de una muestra de orina la cual no involucra dafo, contagio o
enfermedad, la misma que nos proporcionara informacion sobre el diagnostico 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.

o T con cédula de identidad N°.....................
después de haberme informado sobre este proyecto doy mi autorizacion para
participar en esta investigacion.

Fecha:

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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9.1.2 Anexo II: Reporte del examen de orina

ANEXO N° 2

~

UNIVERSIDAD DE CUENCA
aesde 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDIQAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN EL

EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS
HABITANTES DE 65 A 80 ANOS DE QUILLOAC. CANAR 2014.”

Fecha:

Nombre del Paciente:

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

Maria Veronica Orellana Quizhpi

EXAMEN DE ORINA

INVESTIGADORA

Liliana Ivannova Poma Medina
INVESTIGADORA

Lic. Carola Cardenas Carrera
DIRECTORA DE INVESTIGACION
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9.1.3 Anexo Ill: Encuesta

~

UNIVERSIDAD DE CUENCA
aesde 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 65 A 80 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°
(Llenado por el encuestador)

DATOS DE FILIACION:

- NOMBRE:
- SEXO: F[L] M [ ]
- EDAD (afnos):
- ESTADO CIVIL:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE VIAS URINARIAS
- ¢Eluso de prendas intimas, usted la siente?

= Comoda []

= Apretada

= Aspera

[]

]
- ¢Qué tipo de ropa intima usa?

= Algodon ]

= Lycra []

= Nylon []

- ¢ Con frecuencia retiene orina? Si |:| No |:|

o Siretiene orina indique por cuanto tiempo:

FACTORES ASOCIADOS A SINTOMATOLOGIA
- ¢Alorinar siente ardor o picazén? Si[] No [ ]
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- ¢Con frecuencia siente dolor lumbar? Si[ ] No [ ]
- ¢Hatenido infeccion de vias urinarias? ~ Si [ ] No [ ]
43

¢, Ha recibido tratamiento antibiético en los ultimos 5 dias?

Si [ ]No []

¢Actualmente se aplica cremas vaginales o uretrales?

Si[ ] No [ ]
HABITOS DE HIGIENE
- Practica los siguientes habitos de higiene:
o Bafo completo en ducha ____ veces por semana

o Aseo intimo Si |:| No%|

o Sila respuesta es “Si” indique:
* cuantas veces por semana
o Para el aseo intimo usa:

= Jabon comun de bafio:

= Jabon especial propio para aseo intimo:
= Ambas opciones:

= Ninguna opcién

HRNN

o Limpieza apropiada (de adelante hacia atras) luego de defecar:
Si[ ] No [ ]
- ¢ Ha sido diagnosticado de diabetes?
si[ ] No []

Fecha: Hora:

Observaciones:
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9.1.4 Anexo IV: Oficio dirigido director del area de salud N°2 Cafar

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Sesce 1867

Cuenca, 28 de mayo de 2014

Sr. Dr.

Marco Ochoa Molina

DIRECTOR DEL AREA DE SALUD No 2 CANAR
Canfar.-

De nuestra consideracion.

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, nosotras: Maria Verénica Orellana
Quizhpi egresada Yy Liliana lvannova Poma Medina estudiante de octavo ciclo de la
Carrera de Laboratorio Clinico, de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos a Ud.
respetuosamente solicitamos, su autorizacion para con los habitantes de la
Comunidad de Quilloac-Cariar, en una investigacion titulada”IDENTIFICACION DE
INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN EL EXAMEN ELEMENTAL Y
MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE 65 A 80 ANOS DE
QUILLOAC. CANAR, 2014.”Como parte del programa integral del mejoramiento de
la comunidad de Quilloac-Cafar 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.
Maria Verdnica Orellana Quizhpi Liliana Ivannova Poma Medina
C.1. 010448263-3 C.1. 0705208486
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9.1.5 Anexo V: Operacionalizaciéon de variables

ANEXO N°5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL
Tiempo transcurrido | Tiempo Cédula de | 65-70 afios
en afos desde el | transcurrido identidad 71-75 afios
EDAD nacimiento hasta el | en afos 76-80 afos
estado actual
Condicién genética Observacion | Mujeres
que distingue al| = del fenotipo
SEXO _ Biologica Hombres
hombre de la mujer
INFECCION La infeccion de vias | Presencia de | Bacterias Positivo 1 +
DE VIAS | urinario consiste en | microorganis Hongos Positivo 2 +
URINARIAS la colonizaciéon y | mos que | parasitos Positivo 3 +
multiplicacion ~ de | causen Positivo 4 +
microorganismos. infeccion Negativo
Criterio de
infeccion
asociado NUumero por
presencia de campo
leucocitos
HABITOS DE|Serie de habitos Bafio Veces por| 0-1
HIGIENE constantes y completo de|semana 2-4
periodicas por los menos >5
PERSONAL relacionados con el 10 minutos .
dad | Jabon normal S|
cul ? Qpersona Aseo intimo | Jabdn
que inciden Uso de | especial No
positivamente en la | jabones

58




i Universidad de Cuenca
salud y previene De adelante
enfermedades Limpieza hacia atras

luego de usar

el bafo
Uso cremas
vaginales o
uretrales

Los mas | Diabetes Si

FACTORES Rasgo, caracteristica | frecuentes No
0 exposicibn de un  |que

DE RIESGO individuo que predisponen |Textura de la
aumente su al individuo a|prenda
probabilidad de sufrir sulfrir Comoda

enfermedad Apretada
unqlenfermedad o] Tipo de| Aspera
lesion material
Tiempo que Licra
Algodon
Nylon
Retiene Orina
Horas
SINTOMAS Sintoma es un Presencia, Sentir ardor o Si
Fendmeno que . comezon

DE ausencia y No
revela una

INFECCION |enfermedad, referida |duracion  de | Dolor Lumbar

URINARIA | d€ manerasubjetiva | oo
por el enfermo Tener
cuando percibe algo infeccion
anomalo en su urinaria
organismo

Recibido
tratamiento
antibiético
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9.1.6 Anexo VI: Control de calidad Interno y Externo

CONTROL DE CALIDAD INTERNO

Nuestros Resultados

Resultados de
Profesionales

Coincidencia %

Células epiteliales:++ | Células epiteliales:++ 99%
Bacterias:++ piocitos:6-8 | Bacterias:++ piocitos:5-7
Cristales de Oxalato de Calcio:+ | Cristales de Oxalato de Calcio:+
Filamento de mucina:++ Filamento de mucina:++
Células epiteliales:++ | Células epiteliales:++ 100%
Bacterias:++ piocitos:3-5 | Bacterias:++ piocitos:3-5
Hematies:0-2 Filamento  de | Hematies:0-2  Filamento de
mucina:+ mucina:+
Células epiteliales:+ Bacterias:+ | Células epiteliales:+ Bacterias:+ 100%
piocitos:5-7 Hematies:0-2 piocitos:5-7 Hematies:0-2
Células epiteliales:+ | Células epiteliales:+ 98%
Bacterias:+++ piocitos:55-60 | Bacterias:+++ piocitos:60-65
Hematies:2-4 Hematies:2-4
Células epiteliales:+ Bacterias:++ | Células epiteliales:+ 100%
piocitos:4-6 Hematies:0-2 | Bacterias:++ piocitos:4-6
Cristales de Acido Urico:+ Hematies:0-2 Cristales de Acido
Urico:+
99.4%

Fuente: Elaborado por las autoras.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Nuestros Resultados

Resultados del Laboratorio

Coincidencia

%

Células epiteliales:+ Bacterias:+ | Células epiteliales:+ Bacterias:+ 100%
piocitos:3-5 Hematies:20-25 piocitos:3-5 Hematies:20-25
Células epiteliales:+ Bacterias:+ | Células epiteliales:+ Bacterias:+ 100%
piocitos:5-7 Hematies:3-5 | piocitos:5-7 Hematies:3-5
Cristales de Acido Urico:+ Cristales de Acido Urico:+
Células epiteliales:++ Bacterias:+ | Células epiteliales:++ Bacterias:+ 98%
+piocitos:12-15 Hematies:5-7 +piocitos:10-12 Hematies:3-5
Células epiteliales:+ Bacterias:++ | Células epiteliales:+ Bacterias:++ 99%
piocitos:15-20 Hematies:3-5 | piocitos:15-20 Hematies:3-5
Filamento de mucina:++ Filamento de mucina:+
Células epiteliales:+ Bacterias:++ | Células epiteliales:+ Bacterias:++ 99%
piocitos:20-25 Hematies:0-2 | piocitos:20-25 Hematies:0-2
Cristales de Oxalato de Calcio:++ | Cristales de Oxalato de Calcio:+

99.2%

Fuente: Elaborado por las autoras.
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9.1.6 Anexo VII: Fotos
FOTOS

Reunion Comunidad Quilloac —Cafar: Sector Junducuchu
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Recoleccion de muestra, Sector Junducuchu

- AN A
MUNIGIPIO INTERCULTURAL

Belisario Chimborazo i

Reunion Comunidad Quilloac —Cafar: Sector Punguloma
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Recoleccion de muestra, Sector Punguloma

Recoleccidon de muestra, Sector Hierba Buena
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Procesamiento de muestras en el laboratorio de la escuela de tecnologia Médica

Entrega de resultados en Sector Junducuchu
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