rous (VI ‘!W‘ W,

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS'MED'ICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

IDENTIFICACION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS SEGUN EL EXAMEN
ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE
ABSUL-TAMBO. 2015

Trabajo de Investigacion previa
a la obtencién del Titulo de
Licenciada en Laboratorio Clinico

Autoras:

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela
Miriam Andrea Guaman Faicéan

Directora:

Lcda. Jenny Carola Cardenas Carrera

Asesor:

Dr. Hugo Anibal Cafar Lojano

Cuenca - Ecuador
2016



égg)‘l UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN

ANTECEDENTES: EIl analisis elemental y microscépico de orina (EMO) es un
examen basico de gran significacion clinica, util en el diagndstico de infeccion de
vias urinarias. (1)

OBJETIVO: Identificar la infeccién de vias urinarias segun el examen elemental y

microscopico de orina en los habitantes de la comunidad de Absul — Tambo, 2015.

METODOLOGIA: El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, en la
comunidad de Absul - Tambo. El universo estuvo constituido por 250 habitantes,
por cuestiones de calidad y servicio a la comunidad se trabajé con 200 personas
equivalente al 80 %. Las personas a participar recibieron capacitacion para la
correcta recoleccion de la muestra de orina. Para el levantamiento de la informacion
se aplicé un formulario encuesta, las muestras fueron procesadas por las autoras
del proyecto de investigacion en el laboratorio de la Facultad de Ciencias Médicas,
bajo estrictas normas de calidad y bioseguridad; los resultados obtenidos fueron
ingresados en el programa estadistico SPSSV-22 y Microsoft Excel para la
estadistica descriptiva.

RESULTADOS: El 12 % de los habitantes presentaron infeccion de vias urinarias,
el 95,8% corresponden al género femenino, el 66,6 % se encuentran en edades
entre 5 a 34 afos, el 55,5% mantienen una vida sexual activa y el 20,8 % tuvieron

recurrencia de infeccién de vias urinarias.

CONCLUSION: La investigacion contribuy6 a la identificacion de infeccion de vias
urinarias en los habitantes de Absul, aportando datos estadisticos de IVU en la

comunidad.

PALABRAS CLAVE: INFECCION URINARIA, EXAMEN ELEMENTAL Y
MICROSCOPICO DE ORINA, ABSUL, TAMBO.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The elemental and microscopic urine test (EMO in Spanish), is a
basic exam with a high clinical significance, useful to diagnose urinary tract

infections. (1)

OBJECTIVE: To identify the urinary tract infections according to the elemental and
microscopic urine test in the inhabitants of the community called Absul —Tambo
2015.

METHODOLOGY: It was a descriptive, cross-sectional study, in the community of
Absul -Tambo. The population consists of 250 inhabitants, and because of quality
and service matters to the community, 200 people were participant of the study,
equivalent to the 80%.

The participants were trained for the correct collection of urine sample.  To

gather the information, a survey was applied, the samples were processed by the
authors of the research project in the Laboratory of the Medical Sciences School,
under strict quality standards and biosecurity; the results obtained were entered into

the statistical program SPSSV-22 and Microsoft Excel for descriptive statistics.

RESULTS: 12% of the inhabitants showed urine tract infections, the 95.8%
correspond to female gender, the 66% between 5 to 34 years old, the 55,5% are

sexually active and the 20,8 % had recurrence of urine tract infection.

CONCLUSION: The research contributed to the identification of urine tract infection
according to the elemental and microscopic urine test in the inhabitants of Absul,

providing statistical data of Urine Tract Infections in the community.

KEY WORDS: URINE INFECTION, ELEMENTAL AND MICROSCOPIC URINE
TEST, ABSUL, TAMBO.
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1.1.INTRODUCCION

La infeccién de las vias urinarias (IVU), segun la Organizacién Mundial de la Salud,
abarca un cuadro clinico diverso, caracterizado por la proliferaciéon de microorganismos

(bacterias) en el aparato urinario, al que deterioran de forma total o parcial.(2)

La infeccion de vias urinarias es un problema de salud publica a nivel mundial que afecta
principalmente a las mujeres en relacion a los hombres (raz6n10:1) debido a la longitud
de la uretra. La incidencia de infeccion de vias urinarias, se relaciona principalmente con
la edad, y el sexo, las mujeres menores de 10 afios, las mujeres sexualmente activas (18
— 40 afios) y las mujeres en estado gestacional. (3) Afecta entre el 17 — 20 % de las
mujeres embarazadas, de los cuales del 30 — 50 % cursan con una bacteriuria
asintomatica. Su importancia reside en las complicaciones que afecta a la madre y al

neonato. (4)

El examen elemental y microscopico de orina es un instrumento esencial en el
diagndstico de infeccién de vias urinarias, con frecuencia es el paso que antecede al
urocultivo para la identificacion del germen causante; y brinda datos de algunos
componentes de la orina de acuerdo a la lectura de tiras reactivas, junto con el reporte

microscoépico del sedimento urinario, previa centrifugacion. (5)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidon de vias urinarias es un problema grave de salud publica a nivel mundial y el
mas frecuente a nivel ambulatorio y hospitalario después de las infecciones respiratorias,

afecta a nifios y adultos. (3,6)

Las infecciones de las vias urinarias son la segunda causa de morbilidad mas recurrente

después de las infecciones de las vias respiratorias. (7)

La IVU tienen diversas agentes causales, como son: bacterias, parasitos, hongos y virus.
(8

Las infecciones de vias urinarias causadas por bacterias son las mas comunes y
representan un problema usual en la practica médica diaria. Existen diversos factores de

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 15
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riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario como es el sexo, la edad, y los habitos

de higiene personales. (2)

Las IVU en la poblaciéon adulta son mas frecuentes en las mujeres debido a la actividad

sexual y el embarazo, siendo en este ultimo la primera causa de consulta médica. (9)

Segun el INEC en el Ecuador en el 2012 la infeccidon de vias urinarias fue una de las 10
principales causas de morbilidad femenina ocupando el octavo lugar con una tasa de
14,5%. (8)

La infeccion de vias urinarias, es una patologia que afecta a la poblacién general sin
discriminar sexo ni edad, por tal razon se realiz6 este estudio enfocado a la identificacion
de IVU basado en el examen de orina en los habitantes de la comuna de Absul, para
evitar futuras complicaciones como pielonefritis o cistitis (11), hasta una sepsis que
requiere hospitalizacién (12) y mejorar la calidad de vida a través del diagndstico y

prevencion; ademas aporto datos estadisticos a las autoridades de este canton.

El espectro clinico de las infecciones urinarias se extiende desde la bacteriuria
asintomética, a las IVU sintomética y recurrente, hasta la sepsis asociada a infeccion

urinaria que requiere hospitalizacion. (12)

1.3  JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion se justificd6 por el aporte de datos relevantes en el
diagndstico de infecciones de vias urinarias, contribuyendo de esta manera a la mejora
de la calidad de vida de la poblacion, pues la IVU en nuestro pais representa una de las
diez primeras causas de morbilidad (8). El canton el Tambo carece de estudios similares,
por tal razén se contribuyé a las autoridades del mismo, con informacion estadistica del
estado de salud de los habitantes con el fin de mejorar la asistencia sanitaria y preventiva.
Como egresadas de la carrera de Laboratorio Clinico, se cumple el requisito para obtener
el titulo profesional de licenciadas en Laboratorio Clinico, a la vez que se mejoraron

destrezas y habilidades adquiridas en la carrera.

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 16
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1.DEFINICION

La infeccion de vias urinarias (IVU) es la presencia y proliferacion de microrganismos
patdgenos, generalmente bacterias, los cuales invaden el aparato urinario de forma
parcial o total causando alteraciones en su funcionalidad y morfologia. Pueden presentar

sintomatologia, como pueden ser asintomaticas. (13)

La infeccion de vias urinarias se clasifica de acuerdo al lugar de proliferacién del agente
causal en: infeccion urinaria de vias bajas cuando afecta a la uretra o la vejiga urinaria,
causando uretritis o cistitis; e infeccion urinaria de vias altas cuando la infeccion asciende
a los uréteres y a los rifilones, causando pielonefritis. (13)

Los agentes patégenos capaces de producir infecciones urinarias son varios: bacterias
hongos, parasitos y virus. (8, 14,15)

Segun Mody L, Juthani-Mehta M “El espectro clinico de las infecciones urinarias se
extiende de la bacteriuria asintomatica, a las IVU sintomética y recurrente, a la sepsis

asociada a infeccion urinaria que requiere hospitalizacion”. (12)

Se define a la IVU recurrente como la presencia de tres episodios de IVU al afio o al

menos dos en seis meses. (12)

2.2 FACTORES DE RIESGO
2.2.1 Edad

La edad es un factor de riego para adquirir IVU, después de los 2 afios se vuelve cinco
veces mas comun en las mujeres. En las jovenes estd asociado con la vida sexual activa
y el embarazo; en la menopausia con la falta de estrogenos, la reduccion de flora vaginal,
y en mayores de 70 afios con la incontinencia urinaria y el sondaje vesical. (11)

En cambio en los varones, durante la infancia se debe al reflujo vesicoureteral, aumenta
con los afios debido a alteraciones de la prostata e instrumentacion del tracto urinario.
(11)

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 17
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2.2.2 Sexo

La IVU, afecta a ambos sexos, se da durante toda la vida ya sea como incidentes aislados

0 continuos.

En el sexo femenino la IVU es mas comun debido a las caracteristicas anatomicas,
fundamentalmente por la longitud de la uretra y su cercania al ano, lo cual favorece la

aparicion de infecciones urinarias por enterobacterias. (16)

En Banes, Holguin, Cuba 2014 estudios similares reportan el 90 % de infeccion de vias

urinarias en el sexo femenino. (17)

2.2.3 Habitos higiénicos

Una de las condiciones que permiten la recurrencia de IVU es el aseo inadecuado de los

genitales, bafos de tina y el uso de productos que alteren el pH urogenital. (9)

Es importante un aseo diario de la zona urogenital con abundante agua al menos una
vez al dia, se recomienda el uso de jabones neutros que impide la alteracion del pH
urogenital; un adecuado vaciado vesical completo y frecuente que impide la proliferacion
bacteriana en la misma; asi también una correcta limpieza después de defecar y orinar

(de adelante hacia atras) para evitar contaminacion bacteriana. (9)

2.2.4 Actividad sexual

El inicio de la actividad sexual, las relaciones sexuales frecuentes (cuatro o mas al mes)
en mujeres favorece el ingreso y multiplicacion de microorganismos al tracto
genitourinario; el uso de espermicidas, diafragmas y estrégenos alteran la flora
bacteriana normal aumentando el riesgo de IVU; y la usencia de la miccidén posterior al

coito. En los hombres la IVU esta relacionada con relaciones homosexuales. (18,)

2.2.5 Embarazo

El embarazo es un factor de riesgo para adquirir IVU debido a cambios fisiologicos
(glucosuria), mecéanicos (compresion uterina) y hormonales (progesterona, estrogenos).
Se asocia también al aumento del pH, a la produccién de orina, aumento del reflujo

vesicoureteral y defensas bajas del epitelio del aparato urinario. (16)
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Durante el embarazo la IVU afecta entre 4 — 9 % de las mismas. Entre 2 — 7 % de las
embarazadas llegan a desarrollar una bacteriuria asintomatica, 1/3 que no reciben
tratamiento antibiético llegan a desarrollar cistitis y entre 30 — 50% pielonefritis,
aumentando el riesgo de complicaciones maternas y fetales como: el parto prematuro,
bebés de bajo peso al nacer, el parto por cesarea, anomalias morfolégicas y la mortalidad
infantil. (19,43).

2.2.6 Retencidon voluntaria de orina

La retencidn voluntaria de orina es el acto consciente que impide el vaciado completo de

la vejiga a través de la miccion. (20)

En Peru entre julio 2010 y junio 2011, un estudio en mujeres embarazadas que acuden
al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, se determindé que el factor de riesgo
conductual mas importante en mujeres embarazadas para desarrollar bacteriuria
asintomaética fue la retencion voluntaria de orina, lo cual incrementaria la frecuencia de

bacteriuria asintomatica en 3 veces. (42,3% en los casos; y 16,6% en los controles). (21)

2.2.7 Diabetes

En el paciente diabético son comunes las infecciones debido a la depresion del sistema
inmune, es asi que las vias urinarias son el lugar idéneo para desarrollar IVU, acarreando

complicaciones como; bacteriemia, la necrosis papilar, la cistitis o la pielonefritis. (22, 23)

En México durante el 2014 se estudié a pacientes con DM2, donde se determiné a la
diabetes como un factor de riesgo para el desarrollo de IVU, con una prevalencia del 17
% del total de la poblacion estudiada. Ademas se identificé que el 12.5 % correspondian

a una bacteriuria asintomatica y 38,4 % a una bacteriuria sintomatica. (24)

2.3 EPIDEMIOLOGIA

La IVU se caracteriza por ser mas frecuente en la mujer en relaciéon al hombre (razon
10:1), constituyendo el 25% de todas las infecciones, ademas tiende a ser recurrente.
Segun estudios entre el 50 - 60% de las mujeres adultas tendra al menos un episodio de

IVU en su vida. La incidencia de IVU aumenta con la edad y el inicio de vida sexual. La
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IVU en el recién nacido y en el lactante menor, constituye el 0,8 % de todas las

infecciones, con una prevalencia del 2 - 8% en la infancia. (3, 6, 7,17)

En Espafia en un estudio entre 2011 a diciembre del 2013, se identifico que la edad
media para adquirir infeccion de vias urinarias fue de 56,2 + 19,85 afios, donde el 52,1
% de los casos fueron en mujeres, de los cuales el 11.4 % habian presentado IVU en los

meses anteriores. (25)

En México, en el 2010 la IVU ocupé el tercer lugar dentro de las principales causas de
morbilidad en la poblacion femenina. Se reportd en la poblacion adulta entre 25 a 44
afios de edad, una tasa de incidencia de 3000 por cada 100,000 habitantes. Y en

mayores de 60 afios, la tasa de incidencia fue de 6000 por cada 100,000 habitantes. (9)

En Uruguay, en el 2011 estudios semejantes, en una poblacion mayor de 15 afios, con
una media de edad 43,5 + 20,1 afos, se determiné la presencia de IVU en un 61 % de
la poblacion estudiada y el 48,8 con IVU complicada; de los cuales el 84. 2 % fueron

mujeres. (26)

En Colombia, entre el 2011- 2012, estudios similares reportan una prevalencia de IVU

de un 31%, con una edad promedio de 57 afios, predominando en el sexo femenino. (16)

En Venezuela durante el 2009, se identificé IVU en una media de edad de 46,7 afios
(rango de 18 - 88 afios), afectando a un 80.28 % al sexo femenino especialmente en

mujeres de edad fértil. (27)

Segun el INEC en el Ecuador en el 2012 la infeccion de vias urinarias fue una de las 10
principales causas de morbilidad general, ocupando el décimo lugar. En la poblacion

femenina la IVU ocup6 el octavo lugar con una tasa de 14,5%. (8)

En Cuenca durante el 2014, en un estudio realizado en mujeres entre 18 — 45 afios de
edad, se determind la presencia de IVU sin sintomatologia en un 10 % de un total 400
pacientes estudiadas, donde se demostré que el 27 % de IVU corresponden a mujeres
entre 18 — 21 afios de edad. (28)

Entre las complicaciones de IVU se encuentra la pielonefritis aguda no complicada y la
cistitis, donde la cistitis es mas comun (relacién 28/1). En un estudio realizado en Estados
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Unidos en mujeres de 18 a 49 afios de edad, se determino una incidencia de pielonefritis

de 28 casos por 10.000, con un 7% de ingresos. (11)

2.4  DIAGNOSTICO

Segun Manrique “El Uroanalisis es el examen fundamental para el diagnostico de
infecciones del tracto urinario, asociado a la sintomatologia. Generalmente este examen
antecede al urocultivo para la identificacion del germen causal y la sensibilidad
antibidtica”. (1) EI EMO es importante en el diagndstico diferencial de enfermedades
urolégicas y renales. (29)

El examen elemental y microscépico de orina brinda datos de algunos componentes de
la orina. Al ser este liquido un producto de desecho del metabolismo, aporta informacion
valiosa del aparato urinario; el examen se basa en la lectura de tiras reactivas y el reporte
microscopico del sedimento urinario. (9, 30)

Una de las fases importantes del EMO, es la fase preanalitica que incluye la recoleccién
biologica; la identificacion; la conservacion y el transporte, tiempo transcurrido entre la
miccion y el andlisis; la preparacion para el andlisis (centrifugacion); siendo esta fase el
factor determinante del proceso y calidad del examen. (29)

Se considera infeccién de vias urinarias cuando la tira reactiva muestra positividad de
esterasa leucocitaria y nitritos, corroborando con el hallazgo de méas de 10 leucocitos por
campo en el sedimento, el cual es un indicativo importante de inflamacion; y el urocultivo
con una cuenta 210° unidades formadoras de colonias (UFC), asociado a signos y
sintomas. (9, 31)

2.1.1. EXAMEN FiSICO

El examen fisico de la orina incluye:

24.1.1 VOLUMEN
El volumen adecuado para el analisis de orina oscila entre 10 - 15 ml. En el caso de nifios

se puede trabajar con volimenes menores al mencionado. (32)

2.4.1.2 ASPECTO
Una orina normal se caracteriza por ser clara, el aspecto turbio se debe habitualmente

a la presencia de bacterias o leucocitos, lo cual se confirma con el examen microscopico.
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Ademas que existen otras sustancias que enturbian la orina: precipitacion de cristales
como uratos y fosfatos, presencia de eritrocitos, células epiteliales, moco, grasa o quilo

le confiere un aspecto lechoso a la orina. (32)

En Tunja, Colombia entre el 2010 — 2012 estudios similares reportan el aspecto turbio de

la orina como indicio importante de infeccion de vias urinarias. (1)

24.1.3 COLOR

La orina normal se caracteriza por ser de color pajizo. El color estd dado por los
pigmentos principalmente por el urocromo y en menor medida, urobilina y eritrina. Asi el
color de la orina puede variar de amarillo palido a ambar oscuro dependiendo de la
concentracion de pigmentos mencionados. (32)

Ademas existen factores fisiol6gicos y patoldgicos que alteran el color normal de la orina.

Fisioldgicos:
e Amarillo: consumo de complejo B y vitamina C

¢ Rojo: ingestién de remolacha

Patoldgicos:
e Amarillo: presencia de bilirrubinas en ictericia.
e Naranja: altos niveles de bilirrubina
e Ambar: presencia de urobilin6geno
e Rojo claro: presencia de sangre (hematuria)
e Rojo pardo: hemoglobinuria
e Negra: por alcaptonuria, envenenamiento por acido formico.(32,44)

24.1.4 OLOR
El olor normal de la orina esta dado por los &cidos organicos volatiles.

Ciertos estados patoldgicos dan a la orina un olor caracteristico como:
e Olor dulce o frutal: en cetoacidosis.
e Olor acre: presencia de bacterias.
e Jarabe de arce: enfermedad congénita metabolica de jarabe de arce.
e Olor arancio o a ratdén: en orina de lactantes, india fenilcetonuria.
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e Olor a pies sudados: presencia de acido butirico o hexanoico. (32)

2.4.2 EXAMEN QUIMICO

El examen quimico de la orina incluye pH urinario y el método de la tira reactiva que
abarca: proteinas, glucosa, cetonas, bilirrubina, urobilinégeno, estereasa leucocitaria,

nitritos, sangre oculta. (32, 40)

Los colores obtenidos al sumergir la tira reactiva en la muestra de orina es directamente
proporcional a la concentracién del analito en la muestra, dichos colores obtenidos son

comprados con la escala de colores dependiendo de la casa comercial. (32)

2.4.2.1 DENSIDAD
Es un indicador de los solutos disueltos en la orina, el rango normal varia entre 1.015-

1.025, dependiendo del grado de hidratacion y volumen urinario. (32)

En estados de hidratacion excesiva la densidad especifica se reduce como ocurre en la
nefritis cronica y diabetes insipida. Y se eleva en estados de deshidratacion e insuficiente
consumo de agua como por en el caso de la diabetes mellitus, nefrosis y la transpiracion
excesiva. (32,33)

24.2.2 pH

Es la concentracién de hidrogeniones cuyo fin es mantener el equilibrio &cido basico a
través del rifidbn. A medida que aumenta concentracién de los H+ el pH disminuye
tornandose acido; asi mismo si la concentracion de H+ disminuye el pH aumenta y tiende

a alcalinizandose.

El pH de la orina puede variar entre 4.6 y 8.0, pero por lo general tiene a ser ligeramente

acido con un pH de 6. (32)

2.4.2.3 PROTEINAS
Un riidbn normal filtra Unicamente una infima cantidad de proteinas de bajo peso

molecular. La identificaciéon de proteinas (albumina) en la orina en un indicador muy
importante de dafio renal, suele ser el primer signo de un problema grave a nivel renal.

Sin embargo existen causas fisiolégicas como el ejercicio intenso que producen una
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proteinuria transitoria. A la presencia de proteinas en la orina se denomina proteinuria y

de albumina, albuminuria. (32)

2.4.2.4 GLUCOSA
La presencia de glucosa en la orina se denomina glucosuria. Este es un indicativo de

hiperglicemia, generalmente asociada a la diabetes.
Cuando los niveles de glucosa en sangre han superado el umbral renal normal (160- 180
mg/dl), los tubulos renales son incapaces de reabsorber la totalidad de la glucosa filtrada

dando lugar a una glucosuria. (32,33)

2.4.2.5 CETONAS
Las cetonas o cuerpos cetdnicos son el producto del catabolismo de las grasas. Esto se

produce como consecuencia de una diabetes mellitus mal controlada en donde la
glucosa no es capaz de ingresar a las células (cetoacidosis diabética) para producir

energia; y en casos de ayuno o vomitos constantes.(34)

2.4.2.6 NITRITOS
La reduccion de nitratos a nitritos puede utilizarse como un marcador altamente

especifico de bacteriuria (97%), con un valor predictivo positivo cercano al 94%. Sin
embargo, su sensibilidad es baja por cuanto depende de la retencion en la vejiga (minimo
4 horas) y del microorganismo infectante (hay que tener en cuenta que Enterococcus spp.

y S. saprophyticus no producen nitrato reductasa). ()

En un estudio realizado en Colombia se determiné la positividad para nitritos con un
14,1%. (1)

2.4.2.7 LEUCOCITOS
La deteccion de esterasa leucocitaria mide la produccion de esta enzima en leucocitos

enteros o lisados. (35)

Estudio similar realizado en Colombia determind la presencia de leucocitos en la tira con

un 21% equivalente a mas 500 leucocitos. (1)
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2.4.3 EXAMEN MICROSCOPICO
SEDIMENTO URINARIO

El andlisis del sedimento urinario se realiza para identificar elementos formes y particulas
microscopicas: células epiteliales, bacterias, glébulos blancos, glébulos rojos, cilindros,

cristales. Sirve en el diagndstico de trastornos renales y del tracto urinario. (36)

2.4.3.1 LEUCOCITOS
En el analisis microscopico del sedimento, un nimero de diez o mas leucocitos por

campo y bacteriuria sugieren IVU. (37)

En un estudio realizado en el hospital de Paraguay en 11 pacientes ingresados como
casos de IVU durante el 2011 a 2013 se determind la presencia de leucocitosis en 22,9
% y en el andlisis microscoépico se determiné que el 46,7% de casos presentaba mas de

30 leucocitos por campo. (38)

2.4.3.2 BACTERIAS
La orina normal carece de bacterias, esta se puede contaminar al momento de la miccién,

cuando la muestra obtenida en condiciones apropiadas presenta bacterias y se
acomparia de leucocitos es presuntivo de infeccion de las vias urinarias. Hay que tomar
en cuenta que la presencia de una (+) de bacterias en un varén tiene mayor importancia

clinica que en la mujer debido al tamario de la uretra. (39)

En un estudio realizado en Colombia se determiné la presencia de bacterias con una (+)

en un 19%, seguido por (++) con un 12,6%. (1)

2.4.3.3 HEMATIES
Los hematies son discos bicdncavos, anucleares, refringentes. En una orina normal no

se halla eritrocitos, pero se considera normal el hallazgo de 1- 2 hematies por campo. Su
presencia se asocia a lesiones a nivel del tracto urinario, se pueden hallar hematies

dismorficos (glomerulares) y hematies isomorficos (postglomerulares). (32,39)
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2.4.3.4 CELULAS
Las células epiteliales escamosas son de gran tamafio, irregulares, planas y con un
nacleo pequefio con abundante citoplasma, se presentan por una contaminacion al

momento de la toma de la muestra, provienen del epitelio de la uretra y la vagina. (32)

Las células epiteliales de transicion son redondas en forma de pera, puede tener hasta
2 nucleos, el doble de tamafio que los leucocitos y estan recubriendo el tracto urinario.
(32)

Las células epiteliales renales son un poco mas grandes que los leucocitos con un nucleo

grande, es un hallazgo patologico asociado casi siempre a dafio renal (pielonefritis). (32)

2.4.3.5 CRISTALES
ORINAS ACIDAS

CRISTALES DE ACIDO URICO
Los cristales de &cido urico son de color amarillo o rojo castafio y aparecen en distintas

formas, las mas particulares son de diamante o el prisma rémbico, Su presencia en la
orina se asocia a patologias como la gota, metabolismo aumentado de las purinas,

enfermedades febriles agudas y nefritis crénica. (32, 40)

CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO
Los cristales de oxalato de calcio son incoloros, de forma octaédrica o de sobre con

lineas que se entrecruzan y en ocasiones aparecen ovalados o como discos bicéncavos.
Suelen aparecer normalmente en la orina, después de la ingesta de alimentos ricos en
oxalato. Se presentan también en la intoxicacion con etilenglicol, la diabetes mellitus, la

enfermedad hepdtica y la enfermedad renal cronica grave. (32)

URATOS AMORFOS
Los uratos amorfos o sales de urato tienen forma no cristalina, amorfa. Se presentan de

color amarillo o rojo, y con aspecto granular. No son de utilidad clinica. (32)
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ORINAS ALCALINAS

En este tipo de orinas se puede hallar cristales de: fosfato triple, fosfatos amorfos,

carbonato de calcio, y biurato de amonio. (32)

FOSFATOS TRIPLES
Estos cristales pueden ser identificados en orinas neutras y en orinas alcalinas. Son

prismas incoloros de tres a seis caras, a menudo tienen extremos oblicuos. Estan

constituidos de fosfato de magnesio. (32)

Se encuentran en orinas normales, pero pueden formar calculos urinarios. Se presentan
en: pielitis crénica, cistitis crénica, hipertrofia de préstata y en casos de retencion de la

orina en la vejiga. (32)

FOSFATO AMORFO
Las fosfatos amorfos son particulas granulares carecen de forma definida, carecen de

importancia clinica. (32)

2.4.3.6 OTRAS ESTRUCTURAS

LEVADURAS
Son células de bordes refringentes, incoloros, ovoideos, insolubles en acidos y bases,

pueden presentar gemacién. Suelen identificarse en orinas de pacientes diabéticos o por

contaminacion. Las levaduras mas frecuentes son de la Candida Albicans. (1)

ESPERMATOZOIDES
Son células que presentan una cabeza y cola larga, son mas comunes de encontrar en

orinas de varones posterior a emisiones nocturnas, convulsiones epilépticas,
enfermedades del 6rgano genital también después del coito tanto en hombres como

mujeres. (1)

FILAMENTOS DE MOCO
Son alargados en forma de cinta. El orinas normales se encuentran en minima cantidad,

pero en procesos inflamatorios son abundantes. (1)
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2.5 CONTROL DE CALIDAD

El Control de Calidad es un sistema disefiado para ampliar la perspectiva de que un
resultado de laboratorio sea valido y sea utilizado con confianza. El control interno y

externo simultaneamente garantiza la calidad analitica del laboratorio clinico. (42)

2.5.1 CONTROL INTERNO
Son actuaciones encaminadas a evaluar diariamente la fiabilidad de las determinaciones

analiticas rutinarias mediante tres fases: Fase preanalitica, Fase analitica y Fase

postanalitica. (43)

La fase analitica permite validar los procedimientos aplicados, y fase postanalitica
permite emitir resultados confiables. La observacion por otro investigador asi como la
confirmacion de lo visualizado en el microscopio nos da la certeza de emitir resultado
fidedigno. (43)

2.5.2 CONTROL EXTERNO
Tiene la finalidad de asegurar la calidad, efectuar comparaciones con resultados

verificados de otros laboratorios de referencia. (43)

e Contrastar los valores obtenidos en un laboratorio con los de otros laboratorios o

uno de referencia.

e Una entidad proporciona un control igual a todos los laboratorios participantes y
contrasta luego los resultados mediante procesamiento estadistico.(43)
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CAPITULO Il
3. OBTETIVOS
Los objetivos planteados para la investigacion fueron:
3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar la infeccidn de vias urinarias mediante el examen elemental y microscépico de
orina en los habitantes de la comunidad de Absul —Tambo, 2015.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la infeccion de vias urinarias mediante el examen elemental y

microscopico de orina.

2. Relacionar los resultados obtenidos con las principales variables de estudio: edad,
sexo, habitos higiénicos, actividad sexual, embarazo, retencion voluntaria de orina y

diabetes.

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, pues pretendié identificar IVU en

un tiempo y lugar determinado.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El proyecto de investigacion se realizd en Absul, que corresponde a una de las comunas

del cantén el Tambo.

El Canton el Tambo se encuentra en la Provincia del Cafiar, esta constituida como Unica
parroquia, ubicado en la zona céntrica de esta provincia al sur del Ecuador. EI Tambo
tiene una superficie total de 6.583,64 ha, su cabecera cantonal esta constituida por 13
comunidades y cada comunidad esta constituida por localidades o sectores. La
comunidad de Absul tiene una superficie de 380,58 ha; corresponde al 5.8 % del canton
el Tambo y esta formada por 3 sectores Paccha, Absul centro y Shalvate. Absul tiene
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una poblacion de 250 habitantes de los cuales el 57,1 % corresponde a la poblacion

indigena y el 42,9 % a la poblacion mestiza. (44)

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: universo finito, constituido por 250 habitantes segun datos basados en la

proyeccion poblacional del 2010 del Cantén el Tambo - Cafiar. (45)
Muestra:

N*Za?*p *q

d2*(N - 1) + Za? *p *q

Donde:

N= Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(1-0.05=0.95)

d= precision (7%)

250 * 3,84 *0,05* 0,95

N=
0,0049 * (249) + 3,84 * 0,05 * 0,95
45,6
N=
0,24
N=190

Por cuestiones de calidad y servicio a la comunidad se trabajo con 200 habitantes
equivalente al 80 % del universo. La muestra se obtuvo por aleatorizacion y se clasificd

por grupos etarios.

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 30
Miriam Andrea Guamadn Faicdn



égt UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.4  CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyd: Los/as habitantes que residieron dentro de los limites geograficos
establecidos para la comunidad de Absul, con edades entre 5 a >de 65 afios, que
aceptaron participar, firmaron el consentimiento informado, llenaron el formulario y

entregaron las muestras.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyd: Los/as habitantes con muestras inadecuadas, contaminadas o insuficientes

y personas con terapia antibiotica 5 dias previo al estudio.

45 VARIABLES

Dependientes: Infeccidn de vias urinarias.

Independientes: Edad, sexo, habitos de higiene, actividad sexual, embarazo,

retencion voluntaria de orina, diabetes.
46 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS
METODO:

Para cumplir los objetivos planteados, se realiz6 el primer contacto con el lider
comunitario, a quien se dié a conocer detalladamente la investigacion a realizarse y
autorizo la ejecucion de la misma. (Anexo 1). Posteriormente con la ayuda del lider se
comunico a los/as habitantes de la comuna de Absul acerca del estudio a realizarse,
mediante charlas informativas, dando a conocer la importancia y beneficios de la

investigacion.

Se acepto la participacion de las personas que Unicamente residan dentro de los limites
de la comuna de Absul, y acepten ingresar al estudio, quiénes firmaron el consentimiento
informando y en el caso de menores de edad se entregé un asentimiento informado,

donde se detallaba el proceso a seguir. (Anexo 2) (Anexo 3)
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TECNICAS:

Con la finalidad de informar a los habitantes de la comuna de Absul se di6 charlas sobre
la toma de muestra, las cuales fueron impartidas por las autoras del proyecto,
garantizando resultados confiables; se estableci6 fecha y hora de entrega de la muestra

en coordinacion con los habitantes.

Se aplicdé un formulario-encuesta disefiado por las autoras tomando como referencia
encuestas validadas, para relacionar los resultados obtenidos con las variables de

estudio. (Anexo 4)

Al momento de la recoleccion de la muestra de orina se asigné al formulario y a la
muestra un codigo para su identificacion, luego fueron transportadas y conservadas en

cadena de frio (4 — 8 °C) para evitar su deterioro.

Para llevar a cabo el primer objetivo se realiz6 el examen elemental y microscépico de
orina (EMO). Aquellas muestras que presentaron en la tira reactiva esterasa leucocitaria
y nitritos, corroborado con el hallazgo microscopico con mas de ++ de bacterias en la
mujer y + en el hombre y més de 10 leucocitos por campo en el sedimento confirmaron

el diagnostico de infeccion. (1)

Para cumplir el segundo objetivo se relaciond los resultados de la encuesta y de
laboratorio con las variables de estudio. A través del procesamiento y tabulacion de la
informacién en los programas SPSSV-22 y Microsoft Excel.

Con los resultados obtenidos se conoci6 los principales factores desencadenantes de
IVU, lo cual permiti6 informar a los habitantes a través de charlas la importancia de la

prevencion y diagndstico oportuno de infecciones urinarias asintomaticas.

INSTRUMENTOS:
e Oficio de autorizacion (Anexo 1)
e Consentimiento informado (Anexo 2)

e Asentimiento informado (Anexo 3)
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e Formulario — Encuesta (Anexo 4)

e Ficha de resultados (Anexo 5)
4.7 PROCEDIMIENTOS:

4.7.1 TECNICA: EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

4.7.1.1 RECOLECCION DE LA MUESTRA DE ORINA

e Se recomienda el uso de un recipiente estéril y de boca ancha para la recoleccion

de la muestra.

e Es importante recolectar la primera orina de la mafiana, ya que es la mas

concentrada aportando con datos valiosos para el analisis.

e Tomar la muestra del medio chorro, previo a un lavado de los genitales con

abundante agua, sin jabén.

e En los hombres retraer el prepucio y en la mujeres la separacién de los labios

mayores vaginales para evitar contaminacién con las secreciones.

e |dentificar cada muestra con los datos del paciente. (32)

4.7.1.2 TRANSPORTE Y CONSERVACION DE LA MUESTRA.

La orina es un medio O6ptimo para la proliferacion bacteriana, por lo que se debe tomar
en cuenta las condiciones necesarias para un analisis de calidad como son: procesar la
muestra de orina dentro de las 2 horas posterior a la recoleccion, la temperatura y el
transporte. (32,41)

En casos donde el lugar de procesamiento sea lejano superando las 2 horas establecidas
para el andlisis, la muestra se debe transportar en recipientes adecuados (coolers de
espuma flex) y conservados en cadena de frio entre 4 — 8 °C, por evitar el deterioro de la
misma, influyendo en la validez de los resultados. (32, 41).
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4.7.1.3 EXAMEN FisICO

e Homogenizar la muestra de orina mediante movimientos suaves circulares, luego

destapar el frasco y anotar el volumen.

e Trasvasar de 10 -15 ml de muestra en un tubo de vidrio, observar el aspecto, color,
olor de la orina. (32)

4.7.1.4 EXAMEN QUIMICO:

El examen quimico de la orina incluye pH urinario y el método de la tira reactiva que
abarca: proteinas, glucosa, cetonas, bilirrubina, urobilin6geno, estereasa leucocitaria,

nitritos, sangre oculta. (32, 41)
Técnica:
e Sumergir la tira reactiva aproximadamente 2 segundos en la muestra.

e Comparar los resultados obtenidos con la carta de colores de la casa comercial.
Anotar el valor de pH y densidad, si hay alteraciones de otros pardmetros de la tira,

reportar.
e Centrifugar la muestra a 3000 rpm/5 min.

e Decantar el sobrenadante, colocar una gota del sedimento en un porta objetos y

observar al microscopio.(32, 29, 41)

4.7.15 EXAMEN MICROSCOPICO

Es una fase importante para el diagnostico de alteraciones en el tracto urinario, el cual

confirma los hallazgos del examen quimico. (32)

Técnica:
Observar el sedimento e identificar elementos formes como: células epiteliales

(escamosas, transicion y renales), leucocitos, hematies, bacterias, cilindros, cristales,
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ademas la presencia de parasitos, levaduras, filamento de moco. (32, 29, 41).

Elaboracion del reporte final y entrega al paciente.

4.7.1.6 VALIDACION DE RESULTADOS

El control de calidad externo que se aplicé a la investigacion fue en un laboratorio regional
acreditado, de tercer nivel, se enviaron 10 muestras de orina escogidas al azar, antes de
ser analizadas, en diferentes dias. Las similitudes se muestran entre las columnas de
datos de muestras de estudio y de control externo de cada una, presentan una

semejanza del 98,5%. Anexo (7)

El control de calidad interno que se realizo fue la revision de placas por parte del
profesional responsable del laboratorio. Las similitudes se muestran entre las columnas
de datos de muestras de estudio y de control interno de cada una, presentan una

semejanza del 99,5 %.Anexo (8)

AUTORIZACION: para realizar el estudio fue necesario contar con la autorizacion de la
investigacion por parte del lider de la comunidad (Anexo 1), posteriormente el permiso
correspondiente de cada uno de los habitantes a participar a través de la aceptacion del

consentimiento informado (Anexo 2) o su representante (Anexo 3).

CAPACITACION: al revisar bibliografia actualizada, acerca de la recoleccion, transporte
y conservacion de la muestra, se conté con una capacitacion que permitié renovar
conocimientos sobre el tema y proporcionar informacion adecuada a los habitantes de la

comuna, con el fin de obtener muestras idoneas para el analisis.

SUPERVISION: el estudio de investigacion fue dirigido y supervisado por la Lcda. Carola

Cardenas.
4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos registrados fueron ingresados en el programa estadistico SPSSV-22 para las

tablas; y las graficas se realizaron en Microsoft Excel; mediante la aplicacion de técnicas
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y procedimientos de la estadistica descriptiva: con frecuencias y tablas cruzadas con

porcentajes.

Para la organizacion y presentacion de los resultados obtenidos del estudio se
elaboraron tablas simples y dobles, cuadros y gréaficos; el analisis se lo realizo en forma

porcentual para determinar la prevalencia de IVU en esta comunidad.

49 ASPECTOS ETICOS

El estudio se llevo a cabo bajo normas de calidad, bioseguridad y ética profesional,

respetando la integridad fisica y emocional de los participantes.

Por las caracteristicas del estudio, su desarrollo no se considera de riesgo alguno y por

tanto no produce dafio al paciente.

Los datos se guardaron con absoluta confidencialidad, salvaguardando la dignidad, los
derechos, seguridad y bienestar de todos los participantes; y se utilizaron solo para el
estudio, se solicité la firma del consentimiento informado (Anexo 2) quien acepto de

forma libre y voluntaria a participar en la investigacion.

En el caso de menores de edad, quienes dieron la aceptacion de participar fueron sus

representantes a través del asentimiento informado. (Anexo 3)
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 una investigacion sobre “identificacion de infeccion de vias urinarias segun el
examen elemental y microscopico de orina en los habitantes de Absul-Tambo. 20157,

obteniéndose los siguientes resultados:

CUADRO 1.

DISTRIBUCION DE 200 HABITANTES, SEGUN EDAD. ABSUL — TAMBO, 2015.

EDAD EN
AROS FRECUENCIA | PORCENTAJE
5-14 64 32
15-24 34 17
25-34 34 17
35-44 26 13
45-54 13 6,5
55-64 8 4
65 21 10,5
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuestas / EMO
REALIZADO POR: Autoras

GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE 200 HABITANTES, SEGUN EDAD.
ABSUL - TAMBO, 2015.

B5-14
1524
2534
W 3544
45-54
55-64
m> 65

GRAFICO 1. Distribucién de 200 habitantes, segtin edad.

FUENTE: Cuadro N° 1
REALIZADO POR: Autoras

El 66% de los habitantes de Absul tienen edades entre 5-34 afos, con una edad

promedio de 29,79 (DS de + 20). La edad minima fue de 5, la maxima de 91.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE 200 HABITANTES, SEGUN GENERO. ABSUL - TAMBO, 2015.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 81 40,5
FEMENINO 119 59,5
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuestas
REALIZADO POR: Autoras

] GRAFICO N° 2 o
DISTRIBUCION DE 200 HABITANTES, SEGUN GENERO.
ABSUL - TAMBO, 2015.

MASCULINO
®FEMENINO

GRAFICO 2. Distribucién de 200 habitantes, segtin género.

FUENTE: Cuadro N°2
REALIZADO POR: Autoras

De los 200 habitantes de la comunidad de Absul-Tambo el 59,5 % corresponde al género
femenino.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE 200 HABITANTES, SEGUN INFECCION DE VIAS URINARIAS.
ABSUL - TAMBO, 2015.

INFECCION DE VIAS
URINARIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 24 12
NO 176 88
TOTAL 200 100
FUENTE: Encuestas/EMO

REALIZADO POR: Autoras

GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DE 200 HABITANTES, SEGUN
INFECCION DE VIAS URINARIAS. ABSUL - TAMBO,
2015.
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20
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GRAFICO 3. Distribucién de 200 habitantes, segtin infeccién de vias urinarias.

FUENTE: Cuadro N° 3
REALIZADO POR: Autoras

El 12 % de los habitantes de la comunidad de Absul presento infeccion de vias urinarias.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS,
SEGUN EDAD. ABSUL - TAMBO, 2015.

EDAD EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
5-4 6 25
15-24 5 20,8
25 - 34 5 20,8
35 - 44 1 4,2
45 - 54 2 8,3
55 - 64 1 4,2
> 65 4 16,7
TOTAL 24 100
FUENTE: Encuesta/ EMO
REALIZADO POR: Autoras
GRAFICO N° 4

DJSTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS, SEGUN EDAD. ABSUL - TAMBO, 2015.

5-4
30 2 = 15-24
1]*‘-' 20,8% | |208%
20 | b. 25 - 34
J| 16,7% u35 -44
e L% nas = 45-54
o ] 2% -
.h = 55-64
> 65

GRAFICO 4. Distribucién de 24 habitantes con infeccién de vias urinarias, segtin edad.

FUENTE: Cuadro N° 4
REALIZADO POR: Autoras

El 66.6% de los habitantes de la Comunidad de Absul con infeccién de vias urinarias se

encuentra entre 5 a 34 afnos.
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS,
SEGUN GENERO. ABSUL - TAMBO, 2015.

GENERO DE LOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ENCUESTADOS
MASCULINO 1 4,2
FEMENINO 23 95,8
TOTAL 24 100,0

FUENTE: Encuestas / EMO
REALIZADO POR: Autoras

GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS, SEGUN GENERO. ABSUL - TAMBO,
2015.

= MASCULINO
m FEMENINO

GRAFICO 5. Distribucion de 24 habitantes con infeccidn de vias urinarias segin género.

FUENTE: Cuadro N°5
REALIZADO POR: Autoras

De los 24 habitantes de la Comunidad de Absul- Cantdn el Tambo con infeccion de vias
urinarias el 95,8% corresponde al género femenino.

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 41
Miriam Andrea Guamadn Faicdn



£

B

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS,
SEGUN RETENCION VOLUNTARIA DE ORINA. ABSUL - TAMBO, 2015.

CUADRO 6

RETENCION
VOLUNTARIA DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ORINA
Sl 14 58,3
NO 10 41,7
TOTAL 24 100,0
FUENTE: Encuestas / EMO
REALIZADO POR: Autoras
GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS, SEGUN RETENCION VOLUNTARIA DE
ORINA. ABSUL - TAMBO, 2015.

u S|
NO

GRAFICO 6. Distribucion de 24 habitantes con infeccidn de vias urinarias, seglin retencién voluntaria de orina.

FUENTE: Cuadro N° 6
REALIZADO POR: Autoras

De los 24 habitantes de la Comunidad de Absul- Canton el Tambo con infeccién de vias
urinarias el 58,3 % retiene voluntariamente la orina.
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS,
SEGUN TIEMPO DE RETENCION VOLUNTARIA DE ORINA.
ABSUL - TAMBO, 2015.

TIEMPO DE RETENCION

URINARIA FRECUENCIA PORCENTAJE
15 MINUTOS-20 MINUTOS 7 29,2
25 MINUTOS -30 MINUTOS 5 20,8
30 MINUTOS -1 HORA 1 4,2
MAS DE 1 HORA 1 4,2
NO 10 41,7
TOTAL 24 100,0

FUENTE: Encuestas/ EMO
REALIZADO POR: Autoras

GRAFICO N° 7
DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS, SEGUN TIEMPO DE RETENCION
VOLUNTARIA DE ORINA. ABSUL - TAMBO, 2015.

® 15 MINUTOS-20 MINUTOS
50 41,7%
40 25 MINUTOS -30
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30 130 MINUTOS -1 HORA
20
= MAS DE 1 HORA
10
0 =NO

GRAFICO 7. Distribucién de 24 habitantes con infeccidn de vias urinarias, segtin tiempo de retencién
voluntaria de orina.

FUENTE: Cuadro N°7
REALIZADO POR: Autoras

De los 24 habitantes de la Comunidad de Absul- Canton el Tambo con infeccion de vias
urinarias el 50 % retienen la orina entre 15 a 30 minutos, sin embargo el 8,4% lo hace
entre 30 minutos y una hora.
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CUADRO 8

RELACION DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS CON EMBARAZO.
ABSUL - TAMBO, 2015.

EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 8,3
NO 22 91,7
TOTAL 24 100,0
FUENTE: Encuestas / EMO
REALIZADO POR: Autoras
GRAFICO N° 8

RELACION DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS CON
EMBARAZO. ABSUL - TAMBO, 2015.

/ 8,3%

mSI
4 NO

GRAFICO 8. Distribucién de la infeccidn de vias urinarias con embarazo.

FUENTE: Cuadro N° 8
REALIZADO POR: Autoras

El 8,3% de las mujeres con IVU estan embarazadas.
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CUADRO 9

DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES, SEGUN RECURRENCIA DE INFECCION DE
VIAS URINARIAS. ABSUL - TAMBO, 2015.

DIAGOSTICO DE IVU FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 6 25,0
UNA VEZ AL ANO 13 54,2
VARIAS VECES AL ANO 5 20,8
TOTAL 24 100,0

FUENTE: Encuestas/EMO
REALIZADO POR: Autoras

GRAFICO N° 9
DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES, SEGUN
RECURRENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS.
ABSUL - TAMBO, 2015.
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GRAFICO 9. Distribucién de 24 habitantes, seguin recurrencia de infeccién de vias urinarias. Absul — Tambo, 2015.

FUENTE: Cuadro N° 9
REALIZADO POR: Autoras

El 20,8 % de los/as encuestados tuvieron recurrencia de infeccion de vias urinarias.
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CUADRO 10

DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS,
SEGUN ASEO POST DEFECACION. ABSUL - TAMBO 2015.

ASEO INTIMO
POSTDEFECACION

ADELANTE HACIA

FRECUENCIA PORCENTAJE

ATRAS 12 50
ATRAS HACIA

ADELANTE 12 50

TOTAL 24 100

FUENTE: Encuestas/ EMO
REALIZADO POR: Autoras

GRAFICO N° 10
DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS, SEGUN ASEO POST DEFECACION.
ABSUL - TAMBO 2015.
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GRAFICO 10. Distribucién de 24 habitantes con infeccidn de vias urinarias, seglin aseo post defecacién.

FUENTE: Cuadro N° 10
REALIZADO POR: Autoras

De los 24 habitantes con infeccion de vias urinarias el 50% practican un aseo

inadecuado postdefecacion ya que lo realizan de atras hacia adelante.
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CUADRO 11

DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS,
SEGUN NUMERO DE DUCHAS COMPLETAS POR SEMANA.ABSUL — TAMBO

2015.
NUMERO DE DUCHAS
COMPLETAS FRECUENCIA PORCENTAJE

UNA DUCHA / SEMANA 3 12,5
DOS DUCHAS / SEMANA 9 37,5
TRES DUCHAS / SEMANA 9 37,5
CUATRO O MAS DUCHAS / 3 125

SEMANA '
TOTAL 24 100,0

FUENTE: Encuestas / EMO
REALIZADO POR: Autoras

GRAFICO N° 11
DISTRIBUCION DE 24 HABITANTES CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS, SEGUN NUMERO DE DUCHAS
COMPLETAS POR SEMANA. ABSUL - TAMBO 2015.

37.5% ® Una ducha / semana

40 37,5%

m Dos duchas / semana
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20 Tres duchas / semana
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0 semana

GRAFICO 11. Distribucién de 24 habitantes con infeccidn de vias urinarias, segin nimero de duchas
completas por semana.

FUENTE: Cuadro N° 11
REALIZADO POR: Autoras

De los 24 habitantes de la Comunidad de Absul- Cantén el Tambo con infecciéon de vias
urinarias el 50 % se duchan de una a dos veces por semana.
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CUADRO 12

DISTRIBUCION DE 18 HABITANTES DE 15 A MAYOR DE 65 ANOS CON
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SEGUN ACTIVIDAD SEXUAL. ABSUL - TAMBO

2015.
ACTIVIDAD SEXUAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
1-3 VECES/ MES 6 33,3
S|
> 4 VECES/ MES 4 22,2
NO 8 44,4
TOTAL 18 100,0

FUENTE: Encuestas / EMO
REALIZADO POR: Autoras

GRAFICO Ne 12
DISTRIBUCION DE 18 HABITANTES DE 15 A MAYOR DE 65
ANOS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS, SEGUN
ACTIVIDAD SEXUAL. ABSUL - TAMBO 2015.

| S|

B NO

GRAFICO 12. Distribucion de 18 habitantes de 15 a mayor de 65 afios con infeccidn de vias urinarias, seglin actividad
sexual.

FUENTE: Cuadro N° 12
REALIZADO POR: Autoras

El 22,2 % de los habitantes que presentaron infeccién de vias urinarias tuvieron mas de
4 relaciones sexuales por mes.
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5. CAPITULOV
5.1.DISCUSION

La infeccion de las vias urinarias constituye la proliferacion de microorganismos
(bacterias) en el aparato urinario, mismo que deterioran de forma total o parcial (2), la
IVU es un problema grave de salud publica a nivel mundial y el méas frecuente después

de las infecciones respiratorias, afecta a nifios y adultos. (3,6)

Estudios similares al nuestro reflejan que la infeccion de vias urinarias en otros paises
fue: Espafia 12,7%, Uruguay 61 %, Colombia 35%, Peru 9,65% y en otras ciudades del
Ecuador fue: Cuenca 10%, Cafiar 37,6%. (26, 28, 46, 45, 47, 48). Mientras que en este

estudio se determind el 12% de infeccién de vias urinarias.

Corroborando con estudios en otros paises la edad media de infeccion de vias urinarias
fue: Espafia 56,2 + 19,85, Uruguay 43,5 £ 20,1, Colombia 56 * 19.2, Venezuela 46,7
afos, otras ciudades de Ecuador: La libertad 43,65% corresponde a mujeres jévenes de
20 a 29 afos, Cuenca, 27 % entre 18 — 21 afios de edad, Cafiar el 43% corresponde al
grupo entre 19 a 25 afos de edad (9, 26, 28, 46, 49, 23, 47), y en la comuna de Absul
canton el Tambo fue de 29, 79 +20,9 afios, demostrando ser una poblacion joven.

La infeccidén de vias urinarias afecta principalmente al género femenino (3), estudios
determinan en: Espafia 52,1%, Uruguay 84. 2%, Colombia 80 %, Venezuela 80.28 %,
Pert 61,8 % Cafiar 90,9 % (26, 46, 50, 23, 47, 51). De los 24 habitantes (12%) de la
Comunidad de Absul del Canton el Tambo con infeccion de vias urinarias el 95,8%

corresponde al género femenino.

Dentro de los factores de riesgo para adquirir infeccion de vias urinarias esta la retencion
voluntaria de orina. Estudios similares revelan en Peru el 42,3 % practica este habito,
Imbabura 2012 44 %, Cafar 2015 el 34,1% retiene por lo menos 20 minutos (21, 47, 55).
En este estudio se observo de los 24 habitantes de la Comunidad de Absul del Canton
el Tambo con infeccién de vias urinarias el 58,3 % retiene la orina voluntariamente y el

50% lo hace entre 15 a 30 minutos.
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El 8,3% de las mujeres con IVU de la comunidad de Absul-canton Tambo estan
embarazadas, investigaciones semejantes demuestran: en Sudan 2011 14 %, Dire
Dawa, Etiopia 2015 14 %, Cafiar el 3,8% estan embarazadas, de ellas el 50% tiene

infeccion urinaria. (51, 52, 47)

Las infecciones de vias urinarias recurrentes en esta investigacion bordea el 20,8 %,
estudios similares refleja: EEUU 2014 entre 20 — 30 %, Espafia 2011 14%, Cafar 32%;

el 90 % de las mismas corresponden a una reinfeccion. (53,54, 47)

De los 24 habitantes con infeccion de vias urinarias el 50% practican un aseo inadecuado
post defecacion ya que lo realizan de atrds hacia adelante, estudio similar en Cafar
indica un porcentaje del 66,3%. Imbabura 2012, 52 %.(47, 55)

De acuerdo con esta investigacion el 55,5% mantuvieron una vida sexual activa, de ellos
el 22,2% tuvieron méas de 4 relaciones sexuales por mes. Estudio similar realizado en
Espafia 2011 demuestra que el 75 % mantienen una vida sexual activa con una
posibilidad de 17,0%, probabilidad 17,8% y un 7, 1% de alta probabilidad de adquirir
infeccidon de vias urinarias. Loja 2011 evidencia que la mayor parte de la poblacién
estudiada tiene vida sexual activa, representando el 83% y Cuenca con 66%. (54, 56,
57)
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5.2. CONCLUSIONES

Se realizé una investigacion acerca de la “identificacién de infeccion de vias urinarias
segun el examen elemental y microscépico de orina en los habitantes de Absul-Tambo.

20157, obteniéndose los siguientes resultados:

e EI66% de los habitantes de Absul tienen edades entre 5 -34 afos, con una media de
29.79 (DS + 20). La edad minima fue de 5 y la maxima de 91.
e De los 200 habitantes de la comunidad de Absul-Tambo el 59,5 % corresponde al

género femenino y el 40,5% al género masculino.
e EI 12 % de los habitantes present6 infeccidén de vias urinarias de ellos:
e EI|66.6% de los habitantes se encuentran en edades comprendidas entre 5y 34 afos.
e EI 95,8% corresponden al género femenino.
e EI 58,3 % retienen voluntariamente la orina.

e EI 50 % retienen la orina entre 15 — 30 minutos, sin embargo el 8,4% lo hacen entre
30 minutos y una hora.

e EI 8,3% de las mujeres con IVU estan embarazadas.
e EI20,8% de losy las encuestados tuvieron recurrencia de infeccidn de vias urinarias.

e EI 50% practican un aseo inadecuado post defecacion ya que lo realizan de atras
hacia adelante.

e EI50 % realizan de una a dos duchas completas por semana.

e EI 22,2 % de los habitantes que presentaron infeccién de vias urinarias tuvieron mas

de 4 relaciones sexuales por mes.
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5.3.RECOMENDACIONES

Incentivar en los estudiantes la investigacion en poblaciones lejanas donde se desconoce
el estado de salud, para que la universidad a través de ellos siga interviniendo en el

diagndstico de infeccidn de vias urinarias mediante lineas de investigacion.

Organizar talleres de la importancia de los habitos higiénicos saludables, la prevencion
y tratamiento oportuno de infeccion de vias urinarias en los habitantes, con la finalidad

de mejorar la calidad de vida.

Trabajar conjuntamente con las carreras enfermeria, tecnologia médica y medicina para

lograr un mayor y mejor aprovechamiento en una investigacién similar.

Las investigaciones en poblaciones indigenas, que escasamente hablan espafiol, deben
necesariamente contar con un traductor lo cual nos facilita la comunicacién con personas

de habla quechua.

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 52
Miriam Andrea Guamadn Faicdn



AE!J UNIVERSIDAD DE CUENCA

NNERSOAD 06

g

5.4

1.

BIBLIOGRAFIA
Manrique F, Rodriguez J, Ospina J. Rendimiento diagnostico del parcial de orina

como predictor de infeccion urinaria en pacientes de Tunja, Colombia. Rev CES
Medicina [Internet]. 2014 Ene [citado 1 de julio 2015]; 28(1): 21-34. Disponible
en:http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
87052014000100003

Fong S, Porto M, Navarro Z, Lépez F, Rodriguez Z. Infeccion del tracto urinario
por uso del catéter vesical en pacientes ingresados en cuidados intensivos.
MEDISAN [Internet]. Nov 2014[citado 13 mayo 2015]; 18: (11): 1524-1530.
Disponible en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-
30192014001100006&script=sci_arttext

Molina J, Manjarrez A. Infecciones de vias urinarias - Escherichia coli. UNAM
[internet]. Nov 2014[Citado 13 mayo 2015]; [aprox. 9 pantallas]. Disponible
en:http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/bacteriologia/enfermedades

-vias-urinarias.html

Garcia M, Real M, Fernandez P, Bermejo E, Martinez M. Andlisis Epidemiolégico
de las infecciones urinarias y la exposicion a Fosfomicina durante el embarazo en
madres de nifios con y sin defectos congénitos: Distribucién por afios y por
comunidades autbnomas. Boletin del ECEMC [Internet]. Sept 2012[Citado 13
mayo 2015]; 0(1):134- 47. Disponible en:

http://revista.isciii.es/ecemc/article/view/726/786

Pavon N. Diagnoéstico y tratamiento de infeccidbn de las vias urinarias en
embarazadas que acuden a Emergencia y consulta externa del Hospital Bertha
Calderén Roque en Managua, Nicaragua. Perinatologia y reproduccién humana.
[Internet]. 2013 Mar [citado 13 mayo 2015]; 27(1):15-20. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-
53372013000100003&Ing=es.

Gonzalez J. Frecuencia de la infeccion de vias urinarias en pacientes en el tercer

trimestre del embarazo del centro especializado de atencion primaria de la salud

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 53
Miriam Andrea Guamadn Faicdn


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-87052014000100003
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-87052014000100003

AE!J UNIVERSIDAD DE CUENCA

NNERSOAD 06

g

Santa Maria Rayon, México de agosto 2013 a febrero 2014.[Internet].2014 [Citado
13 mayo 2015]. Disponible en:
http://ri.uaemex.mx/bitstream/123456789/14962/1/Tesis.419794.pdf

7. Al-Badr A, Al-Shaikh G. Recurrent Urinary Tract Infections Management in
Women. Sultan Qaboos Univ Med J. [Internet].2013 [Citado 13 mayo 2015];
13(3):359- 67. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3749018/

8. INEC Ecuador: INEC; 2013. [Internet].2013 [citado 13 Mayo 2015]. Disponible
en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Bibliotecas/Compendio/Compendio-2013/compendio_estadistico_2013.pdf

9. Tumbaco A, Martinez L. Factores de riesgo que influyen en la predisposicién de
infecciones urinarias en mujeres 15 — 49 afios que acuden al subcentro Virgen del
Carmen del canton la Libertad 2012-2013[Internet]. 2013 [citado 13 mayo 2015].
Disponible en:
http://repositorio.upse.edu.ec:8080/bitstream/123456789/1003/1/TESIS%20INFE
CCIONES%20%20URINARIAS. pdf

10.Castillo M, Bautista M, Isabel A, Rozo O, Lucia A, Tobo J, et al. Urinalysis and
stool analysis findings in Embera and Huitoto indigenous children of Florencia,
Caqueta during the first period of 2012. Nova [Internet]. Julio 2012[Citado 13 mayo
2015]; 10(18):201- 204. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-
24702012000200007&script=sci_arttext&ting=en

11.Pigrau C. Infeccién del tracto urinario. Madrid [Internet].2013 [Citado 13 de mayo
de 2015] ;(0)1. Disponible en:
http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/otrosdeinteres/seimc-

dc2013-LibrolnfecciondeltractoUrinario.pdf

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 54
Miriam Andrea Guamadn Faicdn


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3749018/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-24702012000200007&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-24702012000200007&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/otrosdeinteres/seimc-dc2013-LibroInfecciondeltractoUrinario.pdf
http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/otrosdeinteres/seimc-dc2013-LibroInfecciondeltractoUrinario.pdf

AE!J UNIVERSIDAD DE CUENCA

NNERSOAD 06

g

12.Mody L, Juthani M. Urinary Tract Infections in Older Women: A Clinical
Review. JAMA. [internet] 2014 [citado 18 junio 2015]; 311(8): 844—-854. Disponible
en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4194886/

13.Infeccién de vias urinarias en el embarazo Guia de Practica Clinica (GPC).
[Internet]. 2013[citado 13 de mayo 2015]. Disponible en:
http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_infeccion_v_u.pdf

14.0nmeda.es, para tu salud. [Internet]. 2012[citado 13 mayo 2015]. Disponible en:
http://www.onmeda.es/enfermedades/infeccion_orina-definicion-1288-2.html

15.Rondén M, Orence O, Rondon A. Infeccion del tracto urinario CODEPRE
Venezuela [Internet]. 2011 |[citado 13 mayo 2015]. Disponible en:
http://lwww.serbi.ula.ve/serbiula/librose/pva/Libros%20de%20PVA%20para%20Ii
bro%20digital/Infeccion%20Tracto%20urinario.pdf

16.0rrego C, Henao C, Cardona J. Prevalence of urinary infection, uropathogens and
antimicrobial susceptibility profile. Acta Medica Colombiana [Internet]. Oct
2014[citado 14 de mayo 2015]; 39(4):352-358. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
24482014000400008&script=sci_arttext&ting=en

17.Escalona, J, Toppes M, Heredia J. Infeccién del tracto urinario y resistencia
antimicrobiana en la comunidad. Rev Cubana Medicina General Integral.
[Internet].  2013[citado 20 Mayo 2015]; 31(1). Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mqi/vol31 1 15/mqgil1115.htm

18.Trejo P, Guadalupe H. Infeccién de vias urinarias recurrentes en una poblacién
urbana escolar [internet]. 2014 [citado el 14 mayo 2015]. Disponible en:
http://ri.uag.mx/handle/123456789/1270?mode=full&submit_simple=Mostrar+el+r

eqgistro+Dublin+Core+completo+del+%C3%ADtem

19.Garcia M, Real M, Fernandez P, Bermejo E, Martinez M. Analisis Epidemiolégico
de las infecciones urinarias y la exposicion a Fosfomicina durante el embarazo en

madres de nifilos con y sin defectos congénitos: Distribucion por afios y por

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 55
Miriam Andrea Guamadn Faicdn


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4194886/
http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_infeccion_v_u.pdf
http://www.onmeda.es/enfermedades/infeccion_orina-definicion-1288-2.html
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-24482014000400008&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-24482014000400008&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol31_1_15/mgi11115.htm
http://ri.uaq.mx/handle/123456789/1270?mode=full&submit_simple=Mostrar+el+registro+Dublin+Core+completo+del+%C3%ADtem
http://ri.uaq.mx/handle/123456789/1270?mode=full&submit_simple=Mostrar+el+registro+Dublin+Core+completo+del+%C3%ADtem

AE!J UNIVERSIDAD DE CUENCA

NNERSOAD 06

g

comunidades autébnomas. Rev Dismor Epidemiol [Internet]. 2011[citado 13 de
mayo 2015]; 6(1):134-147. Disponible en
http://revista.isciii.es/ecemc/article/viewFile/726/785

20.Mevcha A, Drake M. Etiology and management of urinary retention in women.
Indian Journal of Urology: 1JU: Journal of the Urological Society of India. [Internet].
2010 [citato 23 junio 2015]; 26(2): 230-235.Disponible  en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2938548/

21.Campos T, Canchucaja I, Gutarra R. Factores de riesgo conductuales para
bacteriuria asintomatica en gestantes. Revista peruana de ginecologia y
obstetricia [Internet]. 2013 [citado 23 junio 2015]; 59 (4): 267-274. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-
51322013000400006&script=sci_arttext

22.Reyes A, Gomez A, Rodriguez J. Validity of urinalysis and Gram staining in the
diagnosis of urinary tract infections in pregnancy: Hospital Simén Bolivar, Bogota,
Colombia, 2009-2010. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia [Internet].
2013 Mar [Citado el 14 de mayo 2015]; 64(1):53-59. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74342013000100007&Ing=en&nrm=iso&ting=es

23.Guevara P, Machado B, Manrique E. Infecciones urinarias adquiridas en la
comunidad: epidemiologia, resistencia a los antimicrobianos y opciones
terapéuticas. Kasmera. [Internet]. 2011 Dic [citado 14 mayo 2015]; 39(2):87- 97.
Disponible en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0075-
52222011000200002&script=sci_arttext

24.Gonzalez A, Davila R, Acevedo O, Ramirez, M, Gilbaja S. Infeccion de las vias
urinarias: prevalencia, sensibilidad antimicrobiana y factores de riesgo asociados
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Revista Cubana de Endocrinologia.
[Internet]. 2014 [citado 23 junio 2015]; 25(2): 57-65. Disponible en:

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 56
Miriam Andrea Guamadn Faicdn


http://revista.isciii.es/ecemc/article/viewFile/726/785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2938548/
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322013000400006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322013000400006&script=sci_arttext

AE!J UNIVERSIDAD DE CUENCA

NNERSOAD 06

g

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532014000200003

25. Polo J, Ramos F, Cadavid S, Arrébola A, Sutil R, Sala R, et al. Infecciones
urinarias adquiridas en la comunidad que requieren hospitalizacion: factores de
riesgo, caracteristicas microbioldgicas y resistencia a antibiéticos. Actas
urolégicas espafiolas: Organo oficial de difusion de la Asociacion Espafiola de
Urologia [Internet].2015 [citado el 1de julio 2015]; 39(2):104-111.Disponible en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4980595

26. Seija V, Frantchez V, Ventura V, Pintos M, Gonzélez M. Factores asociados al
desarrollo de infeccién urinaria de origen comunitario causada por Escherichia
coli resistente a fluoroquinolonas. Rev Chilena Infectol [Internet]. 2014[citado el
18 de junio 2015]; 31(4):400-405. Disponible en:
http://lwww.scielo.cl/pdf/rci/lv31nd/art04.pdf

27. Guevara A, Machado S, Manrique E. Infecciones urinarias adquiridas en la
comunidad: epidemiologia, resistencia a los antimicrobianos y opciones
terapéuticas. Kasmera [Internet]. 2011 [citado 23 de junio de 2015]; 39(2).
Disponible en:

http://www.produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera/article/view/4878

28. Criollo A, Gutiérrez E, Duran D. Infeccion de vias urinarias, determinacion del
agente etioldgico y sensibilidad a antimicrobianos en mujeres de 18 a 45 afios de
edad de la Ciudad de Cuenca 2014. 2015[Internet].2015 [citado 13 de mayo de
2015]. Disponible en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/21583

29. Anigilaje E, Adedoyin O. Correlation between dipstick urinalysis and urine
sediment microscopy in detecting haematuria among children with sickle cell
anaemia in steady state in llorin, Nigeria. Pan Afr Med J [Internet]. 2013 [citado 1
de julio 2015]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3852513/

30. Yu Y, Sikorski P, Bowman C, Cacciabeve N, Nelson K, Pieper R. Diagnosing

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 57
Miriam Andrea Guamadn Faicdn


http://www.produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera/article/view/4878
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/21583
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3852513/

AE!J UNIVERSIDAD DE CUENCA

NNERSOAD 06

g

inflammation and infection in the urinary system via proteomics. J Transl Med
[Internet].Abril 2015 [citado 13 de julio de 2015]; 13. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4396075/

31. Gonzélez A, Davila R, Acevedo O, Ramirez M, Gilbaja S, Valencia C, et al.
Infeccion de las vias urinarias: prevalencia, sensibilidad antimicrobiana y factores
de riesgo asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Revista Cubana de
Endocrinologia [Internet].Oct 2014[citado 13 de junio 2015]; 25(2):57-65.
Disponible en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-
29532014000200003&script=sci_arttext

32. Mundt L, Shanahan K. Graff. Andlisis de orina y de los liquidos corporales/ Urine
Tests and Body Fluid. Editorial Médica Panamericana. Segunda edicion. Espafia.
2011. pag: 26-93

33. Vasudevan D, Sreekumari S, Vaidyanathan K. Texto de Bioquimica. JP Medical
Ltd. Sexta edicibn. Meéxico. 2011. pag 315 - 317. Disponible en:
https://books.google.es/books?id=1kISAdcwT5IsC&pg=PA317&dg=o0orina&hl=es&s
a=X&ei=1ZYtVb2xBNbbsAS6goDgDw&ved=0CCUQG6AEWAQ#v=0onepage&q=ori

na&f=false

34. Gaw A, Murphy M, Srivastava R, Cowan R, O’Really D. Bioquimica Clinica.
Editorial Elsevier Health Sciences. Quinta edicion. Espafia. 2013. Pag 33 — 34.
Disponible en:
https://books.google.es/books?id=1UwWBAAAQBAJ&pg=PA32&dqg=0orina&hl=e
s&sa=X&ei=1ZYtVb2xBNbbsAS6goDgDw&ved=0CCwQEWEWAg#v=onepage&q

=orina&f=false

35. Esparza G, Motoa G, Robledo C, Villegas M. Aspectos microbiologicos en el
diagnastico de infecciones del tracto urinario. Infection. [Internet] 2015 [citado 01
mayo 2016]; 19(4), 150-160. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123939215000570

36. Fernandez D, Di Chiazza S, Veyretou F, Gonzéalez L, Romero M. Andlisis de orina:

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 58

Miriam Andrea Guaman Faican


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4396075/
https://www.google.es/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Lillian+A.+Mundt%22&source=gbs_metadata_r&cad=2
https://www.google.es/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Kristy+Shanahan%22&source=gbs_metadata_r&cad=2
https://books.google.es/books?id=IklSdcwT5lsC&pg=PA317&dq=orina&hl=es&sa=X&ei=IZYtVb2xBNbbsAS6goDgDw&ved=0CCUQ6AEwAQ#v=onepage&q=orina&f=false
https://books.google.es/books?id=IklSdcwT5lsC&pg=PA317&dq=orina&hl=es&sa=X&ei=IZYtVb2xBNbbsAS6goDgDw&ved=0CCUQ6AEwAQ#v=onepage&q=orina&f=false
https://books.google.es/books?id=IklSdcwT5lsC&pg=PA317&dq=orina&hl=es&sa=X&ei=IZYtVb2xBNbbsAS6goDgDw&ved=0CCUQ6AEwAQ#v=onepage&q=orina&f=false
https://www.google.es/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Allan+Gaw%22
https://books.google.es/books?id=1UwWBAAAQBAJ&pg=PA32&dq=orina&hl=es&sa=X&ei=IZYtVb2xBNbbsAS6goDgDw&ved=0CCwQ6wEwAg#v=onepage&q=orina&f=false
https://books.google.es/books?id=1UwWBAAAQBAJ&pg=PA32&dq=orina&hl=es&sa=X&ei=IZYtVb2xBNbbsAS6goDgDw&ved=0CCwQ6wEwAg#v=onepage&q=orina&f=false
https://books.google.es/books?id=1UwWBAAAQBAJ&pg=PA32&dq=orina&hl=es&sa=X&ei=IZYtVb2xBNbbsAS6goDgDw&ved=0CCwQ6wEwAg#v=onepage&q=orina&f=false
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123939215000570

AE/J UNIVERSIDAD DE CUENCA

estandarizacion y control de calidad. Acta bioguimica clinica latinoamericana.
[Internet] 2014 [citado 1 de Mayo 2016]48(2), 213-221. Disponible en:
http://www.redalyc.org/html/535/53531787006/

37. Calderdn J, Casanova G, Galindo A, Gutiérrez P, Landa S, Moreno S, et al.
Diagnostico y tratamiento de las infecciones en vias urinarias: un enfoque
multidisciplinario para casos no complicados. Bol. Med. Hosp. Infant.
Mex. [Revista en la Internet]. 2013 Feb [citado 01 Mayo 2016]; 70( 1 ): 03-10.
Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462013000100003&Ing=es.

38. Sanchez M, Lovera D, Arbo A. Infeccion Urinaria en Nifios y Nifias internados:
Caracteristicas Clinicas y Microbiolégicas. Rev. Inst. Med. Trop. [Internet]
2015][citado 1 de mayo 2016];10(1)4-11. Disponible en:
http://www.imt.edu.py/v10nl.pdf#page=9

39. Bafios M, Nufiez C, Cabiedes J. Andlisis de sedimento urinario. Reumatologia
Clinica. [Internet] 2015 [citado 01 mayo 2016]; 6(5), 268-272. Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident articulo=13155297&

pident usuario=0&pcontactid=&pident revista=273&ty=96&accion=L&origen=re

uma&web=www.reumatologiaclinica.org&lan=es&fichero=273v06n05a13155297
pdf001.pdf

40. Fernandez J, Di Chiazza S, Veyretou F, Gonzalez L. Analisis de orina:
estandarizacion y control de calidad. Acta bioquim. clin. latinoam. [Internet].
2014 Jun [citado 2016 Mayo O01] ; 48( 2 ): 213-221. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-
29572014000200006&Ing=es.

41. Delanghe J, Speeckaert M. Preanalytical requirements of urinalysis. Biochem Med
(Zagreb) [Internet]. Febrero 2014[citado 1 de junio de 2015];24(1):89-104.

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 59
Miriam Andrea Guamadn Faicdn


http://www.redalyc.org/html/535/53531787006/
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462013000100003&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462013000100003&lng=es
http://www.imt.edu.py/v10n1.pdf#page=9
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13155297&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=273&ty=96&accion=L&origen=reuma&web=www.reumatologiaclinica.org&lan=es&fichero=273v06n05a13155297pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13155297&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=273&ty=96&accion=L&origen=reuma&web=www.reumatologiaclinica.org&lan=es&fichero=273v06n05a13155297pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13155297&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=273&ty=96&accion=L&origen=reuma&web=www.reumatologiaclinica.org&lan=es&fichero=273v06n05a13155297pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13155297&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=273&ty=96&accion=L&origen=reuma&web=www.reumatologiaclinica.org&lan=es&fichero=273v06n05a13155297pdf001.pdf
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-29572014000200006&lng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-29572014000200006&lng=es

AE/J UNIVERSIDAD DE CUENCA

Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3936984/

42. Muiioz M. Disefio de un manual de calidad basado en la norma ISO 15189 para

el laboratorio clinico del hospital basico de Guamote [Internet].2014 [citado el 14

mayo 2015]. Disponible en:
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/3547/1/56T00462%20UDCTF
C.pdf

43. Ug Guevara G, Rodriguez |, Ledn C, Gregori A. Evaluacion externa de la calidad
mediante la veracidad en las investigaciones de laboratorio clinico. Revista
Archivo Médico de Camaguey [Internet]. Oct 2014 [citado 14 de mayo 2015];
18(4):359- 370. Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552014000400002

44. El Tambo. Gobierno Provincial del Canar: Provincia Provincial del Cafar
[Internet]. 2014][citado 15 de julio 2015]. Disponible en:
http://www.gobiernodelcanar.gob.ec/public html/paginas/el-tambo.17

45. REDATAM [Internet].2010 [citado 14 de julio de 2015]. Disponible en:
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com content&view=article&id=104&
ltemid=76

46. Medina J, Guerrero F, Pérez S, Arrébola A, Sopefia R, Benitez R, et al.
Infecciones urinarias adquiridas en la comunidad que requieren hospitalizacion:
factores de riesgo, caracteristicas microbiol6gicas y resistencia a antibioticos.
Actas Uroldgicas Espafiolas. [Internet] 2015 [citado 01 mayo 2016]; 39(2), 104-
111. Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_serviet? f=10&pident articulo=90388183&

pident usuario=0&pcontactid=&pident revista=292&ty=148&accion=L&origen=z

onadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=292v39n02a90388183pdf

001.pdf

47. Lata Siavichay PM, Olalla Jara CE. Tesis [Internet]. 2015 [citado el 1 de Mayo de

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 60
Miriam Andrea Guamadn Faicdn


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3936984/
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/3547/1/56T00462%20UDCTFC.pdf
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/3547/1/56T00462%20UDCTFC.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552014000400002
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552014000400002
http://www.gobiernodelcanar.gob.ec/public_html/paginas/el-tambo.17
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=104&Itemid=76
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=104&Itemid=76
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90388183&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=292&ty=148&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=292v39n02a90388183pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90388183&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=292&ty=148&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=292v39n02a90388183pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90388183&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=292&ty=148&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=292v39n02a90388183pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90388183&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=292&ty=148&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=292v39n02a90388183pdf001.pdf

AE/J UNIVERSIDAD DE CUENCA

2016]. Disponible en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/22517

48. Criollo Gutama AE, Gutiérrez Barros EM, Duran Yaguana DF. Tesis [Internet].
2015 [citado e 1 de Mayo de 2016]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/21583

49. Arias A, Valderrama M, Parra D, Marin J, Mazo L, Montoya C. Caracterizacion
clinica y epidemiolégica de los pacientes con infeccion del tracto urinario
asociadas al cuidado de la salud. Investigacion y Educacion en Enfermeria.
[Internet] 2012 [citado 01 mayo 2016] 30(1), 28-34. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072012000100004&Ing=en&ting=es

50. Davila W. PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO POR
BACTERIAS BLEE EN LAS SALAS SAN PEDRO Y SAN ANDRES DEL
HOSPITAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE DEL 2014
A SETIEMBRE DEL 2015 [Internet]. 2016 [Citado el 30 de abril de 2016].
Disponible en: http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/451

51. Hamdan H, Ziad, Ali S, Adam |. Epidemiology of urinary tract infections and
antibiotics sensitivity among pregnant women at Khartoum North Hospital. Annals
of Clinical Microbiology and Antimicrobials [Internet]. 2011 [Citado el 29 de abril
de 2016]; 10. Disponible en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032644/

52. Derese B, Kedir H, Teklemariam Z, Weldegebreal F, Balakrishnan S. Bacterial
profile of urinary tract infection and antimicrobial susceptibility pattern among
pregnant women attending at Antenatal Clinic in Dil Chora Referral Hospital, Dire
Dawa, Eastern Ethiopia. Therapeutics and Clinical Risk Management [Internet].
2016 [Citado el 29 de abrii de 2016]; 12: 251-260. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4762443/

53. Eells S, Bharadwa K, McKinnell J, Miller L. Recurrent Urinary Tract Infections
Among Women: Comparative Effectiveness of 5 Prevention and Management

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 61
Miriam Andrea Guamadn Faicdn


http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/22517
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/21583
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072012000100004&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072012000100004&lng=en&tlng=es
http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032644/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4762443/

AE/J UNIVERSIDAD DE CUENCA

Strategies Using a Markov Chain Monte Carlo Model . Clinical Infectious
Diseases: An Official Publication of the Infectious Diseases Society of America
[Internet]. 2014 [Citado el 30 de abril de 2016]; 58(2):147-160. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3871790/

54. Palou J, Pigrau C, Molina |, Ledesma J, Angulo J, Estudio ARESC, G. C. E.
Etiologia y sensibilidad de los uropatégenos identificados en infecciones urinarias
bajas no complicadas de la mujer (Estudio ARESC): implicaciones en la terapia
empirica. Medicina clinica. [Internet] 2011 [citado 01 mayo 2016];136(1), 1-

7.Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-

etiologia-sensibilidad-los-uropatogenos-identificados-13190389

55. Chala P, Treder M. Incidencia de las infecciones de vias urinarias en mujeres en
edad fértil de 20 a 40 afios y su relacion con la frecuencia de esta patologia, que
acuden al subcentro de salud la esperanza provincia de Imbabura de julio a
noviembre del 2012 [Internet]. 2013 [citado 1 de julio 2015]; 108- 111. Disponible
en:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1261/3/INCIDENCIA%20DE%
20LAS%20INFECCIONES%20DE%20VIAS%20URINARIAS%20EN%20MUJER
ES%20EN%20EDADY%20FERTIL%20DE%2020%20A%2040%20A%C3%910S.

pdf

56. Padilla R. Factores de riesgo de infeccion de vias urinarias en las mujeres del
Centro de Rehabilitacion Social de Loja, durante el periodo Marzo—Agosto del
2011. [Internet] 2012 |[citado 01 mayo 2016]. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/6691/1/Bautista%20Padilla%
20Martha%20del%20Rocio%20.pdf

57. Fernandez K. Prevalencia de infeccion del tracto urinario y factores asociados en
pacientes mujeres que acuden al servicio de emergencia de clinica y cirugia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2015 [Internet]. 2016 [Citado el 30 de
abril de 2016]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/23545

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 62
Miriam Andrea Guamadn Faicdn


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3871790/
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-etiologia-sensibilidad-los-uropatogenos-identificados-13190389
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-etiologia-sensibilidad-los-uropatogenos-identificados-13190389
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1261/3/INCIDENCIA%20DE%20LAS%20INFECCIONES%20DE%20VIAS%20URINARIAS%20EN%20MUJERES%20EN%20EDAD%20FERTIL%20DE%2020%20A%2040%20A%C3%91OS.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1261/3/INCIDENCIA%20DE%20LAS%20INFECCIONES%20DE%20VIAS%20URINARIAS%20EN%20MUJERES%20EN%20EDAD%20FERTIL%20DE%2020%20A%2040%20A%C3%91OS.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1261/3/INCIDENCIA%20DE%20LAS%20INFECCIONES%20DE%20VIAS%20URINARIAS%20EN%20MUJERES%20EN%20EDAD%20FERTIL%20DE%2020%20A%2040%20A%C3%91OS.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1261/3/INCIDENCIA%20DE%20LAS%20INFECCIONES%20DE%20VIAS%20URINARIAS%20EN%20MUJERES%20EN%20EDAD%20FERTIL%20DE%2020%20A%2040%20A%C3%91OS.pdf
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/6691/1/Bautista%20Padilla%20Martha%20del%20Rocío%20.pdf
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/6691/1/Bautista%20Padilla%20Martha%20del%20Rocío%20.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/23545

égﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA

58._ Valdevenito J. Infeccion urinaria recurrente en la mujer. Rev. chil.
infectol. [Internet].Ago 2010 [citado 19 de Oct 2015]; 25 (4):268-276. Disponible

en: http://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182008000400004&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0716-
10182008000400004

59. Menéndez E, Navas |, Hidalgo Y, Espert J. El embarazo y sus complicaciones en
la madre adolescente. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia [Internet].
Sept 2012 [citado 26 junio  2015];38(3):333-342.Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2012000300006

60. Sdnchez A, Ortega Y, Fraga A & Cabrera J. (2015). Factores que predisponen
al debut de la diabetes mellitus tipo 1 en la edad pediatrica.Revista de Ciencias
Médicas de La Habana [Internet]. 2015 [citado 02 de Mayo de 2016]; 21:187-200.

Disponible en: http://revemhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/746

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela 63
Miriam Andrea Guamadn Faicdn


http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182008000400004
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182008000400004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2012000300006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2012000300006

égt UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.5 ANEXOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERAS DE SERVICIO DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ANEXO 1
OFICIO AL LIDER DE LA COMUNIDAD

Tambo,  de del 2015.

Sr.
Lider de la Comunidad de Absul - El Tambo

En Su despacho.-

De nuestra consideracion:

Nosotras, ZOILA MARGARITA ARCENTALES CAYAMCELA, Y MIRIAM ANDREA
GUAMAN FAICAN, comedidamente solicitamos se digne disponer a quien corresponda
la autorizacion para realizar la Investigacion titulada “IDENTIFICACION DE INFECCION
DE VIAS URINARIAS SEGUN EL EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE
ORINA EN LOS HABITANTES DE ABSUL-TAMBO.2015”. La misma que tendra un
beneficio exclusivo para la comunidad ya que todas las personas participantes obtendran
un resultado de laboratorio clinico de calidad sobre su estado de salud actual.

Por la amable acogida que sabrd dar a la presente, expresamos nuestros debidos
agradecimientos.

Atentamente
Margarita Arcentales Cayamcela Miriam Guaman Faican
SOLICITANTE SOLICITANTE
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERAS DE SERVICIO DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

IDENTIFICACION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS SEGUN EL EXAMEN
ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE ABSUL-
TAMBO.2015

NOMDbBre el PaCIENtE. ... ...

Nosotras, Margarita Arcentales y Miriam Guaman, estudiantes egresadas, de la Carrera
de Laboratorio Clinico de las Carreras de Servicio de Salud Humana de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, luego de expresarle nuestro cordial
saludo, comunicamos que: nos encontramos llevando a cabo un estudio de investigacion
acerca de “Identificacion de infeccidon de vias urinarias segun el examen elemental y

microscopico de orina en los habitantes de Absul-Tambo.2015”

La investigacion aportara datos importantes sobre los principales factores de riesgo para
desarrollar infeccidn de vias urinarias, con el fin de que las autoridades del cantén tomen
las medidas correctivas y preventivas a beneficio de la comunidad. Ademas de ser un
estudio a beneficio a esta comunidad es un requisito para obtener nuestro titulo de

Licenciadas en Laboratorio Clinico.

Si usted decide participar en este estudio de investigacion, es necesario su cooperacion
con el llenado de una encuesta, que incluye sus datos personales, habitos higiénicos,
informacién que sera util para el analisis; y una muestra de orina, cuya obtencién no
implica dafo, contagio o enfermedad a su persona, la misma proporciona informacion
sobre el estado del aparato urinario para un diagnostico temprano de infecciones

urinarias.
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Por ética profesional garantizamos la calidad y confidencialidad de sus resultados los

mismos que seran entregados oportunamente y personalmente, SIN COSTO.

Sirvase firmar este documento si estda de acuerdo en ser participe de nuestra
investigacion, recalcando que usted esta en pleno derecho de requerir los resultados,
realizar preguntas sobre riesgo-beneficio etc. De igual manera esta en total libertad de

abandonar el estudio cuando UD lo considere.

YOt conCl..ooiiii, he leido y acepto participar en

este trabajo de investigacion para la constancia firmo.

Firma del paciente
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERAS DE SERVICIO DE LA SALUD HUMANA
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ANEXO 3
ASENTIMIENTO INFORMADO

IDENTIFICACION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS SEGUN EL EXAMEN
ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE ABSUL-
TAMBO-2015

Nosotras, Margarita Arcentales y Miriam Guaman, estudiantes egresadas, de la Carrera
de Laboratorio Clinico de las Carreras de Servicio de Salud Humana de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, luego de expresarle nuestro cordial
saludo, comunicamos que: nos encontramos llevando a cabo un estudio de investigacion
acerca de “Identificacion de infeccidon de vias urinarias segun el examen elemental y

microscoépico de orina en los habitantes de Absul-Tambo.2015”

La investigacion aportard datos importantes sobre los principales factores de riesgo para
desarrollar infeccidn de vias urinarias, con el fin de que las autoridades del cantén tomen
las medidas correctivas y preventivas a beneficio de la comunidad. Ademas de ser un
estudio a beneficio a esta comunidad es un requisito para obtener nuestro titulo de

Licenciadas en Laboratorio Clinico.

Si Usted decide participar en este estudio de investigacion, es necesario su cooperacion
con el llenado de una encuesta, que incluye sus datos personales, habitos higiénicos,
informacién que sera util para el analisis; y una muestra de orina, cuya obtencién no
implica dafio, contagio o enfermedad a su persona, la misma proporciona informacion
sobre el estado del aparato urinario para un diagnéstico temprano de infecciones

urinarias.

Por ética profesional garantizamos la calidad y confidencialidad de sus resultados los

mismos que seran entregados oportunamente y personalmente, SIN COSTO.
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Sirvase firmar este documento si esta de acuerdo en ser participe de nuestra
investigacion, recalcando que usted esta en pleno derecho de requerir los resultados,
realizar preguntas sobre riesgo-beneficio etc. De igual manera esta en total libertad de

abandonar el estudio cuando UD lo considere.

YO representante  de.................. conociendo el
proceso a seguir en la investigacion doy el consentimiento a mi representado a participar

en este trabajo de investigacion para su constancia firmo.

Firma del Representante
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERAS DE SERVICIO DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ANEXO 4
IDENTIFICACION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS SEGUN EL EXAMEN

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE ABSUL-
TAMBO.2015

Encuesta
La infeccion de vias urinarias (IVU) es la presencia y proliferacion de microrganismos
patégenos, generalmente bacterias, los cuales invaden el aparato urinario de forma
parcial o total causando alteraciones en su funcionalidad y morfologia, con una elevada
morbimortalidad en todas las edades

Instrucciones: Marque con una “X” la opcion que considere correcta, si tiene dudas hagalas
conocer al encuestador.

Formulario N°

Fecha: Hora:
DATOS DE FILIACION:

= Nombre:

= Edad (afios):

=  Estado civil: Teléfono:

=  Sexo:

Masculino |:| Femenino |:|

HABITOS DE HIGIENE
= Practica los siguientes habitos de higiene:
o Bafo completo en ducha Veces por semana
o Asea sus partes intimas después de ir al bafio (defecar), de:
o Adelante hacia atras. Si I:I No I:I
o Atrds hacia adelante. Si |:| No I:I
RETENCION VOLUNTARIA DE ORINA

- Retiene frecuentemente la orina Si I:I No I:I
- Por cuanto tiempo retiene la orina:
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De 15 a 20 min De 25 a 30 min
De 30minalH I:IMas delH I:I

SINTOMATOLOGIA

= Tiene picazdnen sus partes intimas |:|Si |:|o
= Ardor al orinar Si |:| No |:|
= Dolor al orinar Si I:I No I:I
= Ha notado algun olor desagradable de la orina Si |:| No |:|
= Ha observado algtin cambio en el color de la orina Si |:| No |:|

= Hatenido alguna vez infeccién de vias urinarias:

- Nunca |:|

- Una vez al aio |:|
- Varias veces al afio |:|
= Ha recibido tratamiento antibiético en los ultimos 5 dias. Di I:Ilo
DIABETES
= Le han diagnosticado diabetes. Si I:I No I:I
EMBARAZO
= Se encuentra embazada Si |:| No I:I

ACTIVIDAD SEXUAL

= Mantiene una vida sexual activa Si I:I No I:I
= Cuantas veces al mes:

o 1-3veces/mes |:|

o >4 veces/mes |:|

OBSERVACIONES:

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 5
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Esré?fg:iieénnc?ey Presencia de Bacterias Negativo
Infeccion rrl?icroor ANISTOS microorganismos Hongos Positivo 1+
de vias . g que causen Parasitos Positivo 2+
oo patogenos, los cuales ) - .
urinarias invaden el aparato infeccion Positivo 3+
S Criterio de Positivo 4+
urinario de forma infeccion >
parcial o total.(13) 10leu/campo | NUmero por
en 40 X. campo
Tiempo transcurrido 5-11
Edad desde el nacimiento Afios cumplidos Cédula de 12 -19
de un ser vivo hasta b Identidad 20 - 45
el momento actual > 45
Caracteristicas
L o . Hombres
Sexo fenotipicas que Biologica Observacion
diferencian a del fenotipo Mujeres
hombres de mujeres.
Veces por 0
semana.
Sigigznﬁggltos Bafio completo 3-4
antes y De la region 5
: per|od|cas vaginal a la g
Habitos de | relacionados con el region anal
higiene cuidado personal que (de adelante
inciden positivamente hacia atras) Si
en la salud y previene '
Aseo post No
enfermedades. i
defecacion De la region
anal a la _
region Si
vaginal (de NoO
atras hacia
adelante)

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela
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Acto de mantener
relaciones sexuales. No
Relacion sexual es el
Actividad contacto fisico entre Presencia de Veces por 1 — 3 veces/
sexual personas vida sexual mes mes
fundamentalmente : >4
. activa
con el objeto de dar veces/mes
y/o recibir placer
sexual, con o sin fines
reproductivos.(58)
Embarazo Es el'proceso que '
comienza con la Presencia de la
implantacion del hormona No
blastocito a la pared gonadotropina
del utero hasta el coriénica Encuesta S|
momento del humana en
alumbramiento, que cantidades
ocurre después de las crecientes.
37 semanas. (59)
No
De 15a 20
. . min
Retencion Es el acto voluntario Presente Tlempo de
VOlunt.aria que |mp|de vaciar por retenc-ién De 25 a 30
de orina Comp|et0 la Vejiga a VOlunt.arla de min
través de la miccion. Ausente orina
(20) De 30 min a
1 Hora
Més de 1
hora
“Es una afeccion
cronica que se
desencadena cuando Presente
el organismo pierde No
Diabetes su capacidad de Encuesta
producir suficiente Ausente Si

insulina o de utilizarla
con eficacia. (60)

Zoila Margarita Arcentales Cayamcela
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ANEXO 6
RESULTADOS COMPARATIVO DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO
EXAMEN DE ORINA[ MUESTRA1 | MUESTRA2 | MUESTRA3 | MUESTRA4 | MUESTRA5 | MUESTRA6 | MUESTRA7 | MUESTRA8 | MUESTRA9 [ MUESTRA 10 |SIMILITUD
EXAMEN FSICO| Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd |Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont %
COLOR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 100,0
ASPECTO T T T T LT LT T T LT | LT | LT| LT LT LT LT LT | LT LT T T 100,0
QUIMICO
DENSIDAD 1,020( 1,020 | 1,015 |1,015(1,010| 1,010 {1,020( 1,020 | 1,020 |1,020| 1,015 1,015 1,020 | 1,020 | 1,020 | 1,020 {1,020| 1,020 | 1,010 | 1,010 100,0
PH 5 5 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 6 6 5 5 6 6 7 7 100,0
NITRITOS Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg 100,0
LEUCOCITOS Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg| Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg [ Neg | Neg 100,0
PROTEINAS Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg 100,0
GLUCOSA Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg 100,0
C.CETONICOS [ Neg | Neg | Neg [ Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg 100,0
UROBLINOGENO N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N 100,0
BILIRRUBINAS | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg 100,0
SANGRE Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg + + Neg | Neg | Neg | Neg 100,0
HEMOGLOBINA | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg + + Neg | Neg | Neg | Neg 100,0
MICROSCOPICO
CEL.EPITEL/C Esc | Esc Esc | Esc | Esc | Esc | Esc | Esc + + + + Esc | Esc + + Esc | Esc | Esc | Esc 100,0
BACTERIASIC |Esc | Esc | Esc | Esc + + Esc | Esc ++ | ++ + ++ ++ | Esc | Esc | Esc | Esc 100,0
LEucocitos/C |2-4| 2-4 |1 0-2]10-2|0-2]0-2|0-2[0-2|0- 2-412-410-2|0-2|2-4]2-4|10-2|0-2)0-2]0-2 100,0
HEMATIES/C 0-2| 0-2|0-2|0-2|0-2|0-2|0-2|0-2|0- -2|0-2{0-2]0-2|0-2| 68 | 68 |0-2|0-2|0-2|{0-2 100,0
MUCINA/C + + Neg | Neg | Neg [ Neg [ Neg | Neg [ + + | Neg + + Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg 90
U. AMOR/C Neg| Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg| Neg | + + | Neg| Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg | + + Neg | Neg 100,0
TOTAL 99,5
Simbologia
Estd MuesFra A | Amarillo LT nge_ramente Neg Negativo |Esc Escasas
estudio turbio
Cont Muestra T | Transparente | TB Turbio N Normal XC Por
control campo
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ANEXO 7
RESULTADOS COMPARATIVO DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

EXAMEN DE ORINA MUESTRA 1 | MUESTRA 2| MUESTRA 3 | MUESTRA 4 | MUESTRA 5 MUESTRA 6 MUESTRA 7 MUESTRA 8 MUESTRA 9 | MUESTRA 10 | SIMILI
EXAMENFisicO | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont | Estd | Cont [TUD%

COLOR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 100,0
ASPECTO T T T T L.T L.T B B T T B B B B L.T L.T B B L.T L.T 100,0
QUIMICO
DENSIDAD 1,020(1,020(1,020(1,020( 1,020 |1,020 | 1,015 |1,015/1,015|1,015| 1,020 | 1,020 | 1,010 | 1,010 | 1,015 | 1,015 |1,025(1,025| 1,020 | 1,020 | 100,0
PH 8 8 5 5 5 5 6 6 8 8 5 5 7 7 7 7 6 6 6,5 6,5 |100,0
NITRITOS Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg Neg Neg Neg Neg Neg Post | Post | Neg | Neg |100,0
LEUCOCITOS Neg | Neg | Neg | Neg + + ++ ++ Neg [ Neg ++ ++ +++ +++ Neg Neg Neg ++ Neg Neg 90,9
PROTEINAS Neg | Neg | Neg | Neg | Neg Neg Neg | Neg | Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg | Neg Neg Neg | 100,0
1000m | 1000 1000 |1000m
GLUCOSA Neg | Neg | Neg | Neg | Neg Neg Neg | Neg | Neg | Neg Neg Neg Neg Neg g/DL [mg/DL | Neg | Neg |mg/DL| g/DL |100,0
C.CETO Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg Neg Neg | Neg | Neg | Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg | Neg | Neg Neg | 100,0
UROBILINOGENO N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N 100,0
BILIRRUBINAS Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg Neg Neg | Neg | Neg | Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg | Neg | Neg Neg | 100,0
SANGRE Neg [ Neg | Neg | Neg | Neg [ Neg | Neg [ Neg | Neg | Neg ++ ++ Neg Neg Neg Neg Neg | Neg | Neg | Neg |100,0

HEM OGL OBINA Neg | Neg | Neg | Neg | Neg Neg Neg | Neg | Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg + Neg Neg 90,9

MICROSCOPICO

CEL.EPITEL/C Esc | Esc | Esc | Esc + + ++ ++ Esc Esc + + ++ ++ + + + + + + 100,0
BACTERIAS/C + + Esc | Esc ++ ++ ++ ++ Esc Esc ++ ++ +++ +++ + ++ +++ +++ ++ ++ 90,9
Leucocitosic | 0-2(0-2[0-2|0-2 |12-14/12-14| 28-30(28-30 0-2 | 0-2 |14-16|14-16(36-40|36-40| 6-8 | 6-8 [3-5 |3-5|2-4 | 2-4 | 45
HEMATIES/C 2-4|2-4|0-2|0-2|8-10(8-120| 4-6 |4-6|0-2|0-2[12-14[12-14| 2-4 | 2-4 | 0-2 | 0-2 |[0-2 |0-2|0-2 | 0-2 [1000
MUCINA/C Neg | Neg | Neg | Neg | Neg Neg Neg | Neg | Neg | Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg | Neg | Neg Neg | 100,0
TOTAL 98,5
Simbologia
Muestra . Ligeramente .
Estd . A | Amarillo LT . Ne Negativo | Esc Escasas
estudio turbio 9 9
Muestra . Por
Cont T | Transparente |TB Turbio N Normal XC
control campo
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERAS DE SERVICIO DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ANEXO 8
IDENTIFICACION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS SEGUN EL EXAMEN

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE ABSUL-
TAMBO.2015

HOJA DE RESULTADOS

Nombre del Paciente:
Edad:

EXAMEN DE ORINA
CITOQUIMICO Y BACTERIOLOGICO

Color:
Aspecto:

pPH:
Densidad:
Glucosa:

Ac. Ascorbico:
Cetonas:
Nitritos:
Proteinas:
Bilirrubinas:
Urobilinogeno:
Sangre:
Hemoglobina:
Leucocitos:

SEDIMENTO
Células epiteliales:
Bacterias:
Leucocitos:
Hematies:

Cuenca, __ de del 2015 Firma Responsable




ANEXO 9

REGISTRO DE PACIENTES

REGISTRO DE PACIENTES DE LA COMUNIDAD DE ABSUL — TAMBO, 2015.

CODIGO

APELLIDOS

NOMBRES

EDAD
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ANEXO 10

FOTOS

Charla acerca de la recoleccion de la muestra.

Entrega de frascos recolectores de orina.
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Encuestay firma del consentimiento y/o asentimiento:
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Recoleccion de las muestras:
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Transporte y conservacion de las
muestras:

Procesamiento de las muestras:

Examen fisico:
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Examen quimico:
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Examen microscopico:

Entrega de resultados:
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ANEXO 11

REPORTE DE RESULTADOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERAS DE SERVICIO A LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

IDENTIFICACION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS SEGUN EL EXAMEN ELEMENTAL
Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE ABSUL-TAMBO 2015

NOMBRE:
EDAD:

RESULTADO DE EXAMENES
EXAMEN DE ORINA

CITOQUIMICO Y BACTERIOLOGICO

COLOR AMARILLO
ASPECTO LIG.TURBIO
DENSIDAD 1005

PH 7

NITRITOS NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL
BILIRRUBINAS NEGATIVO
SANGRE NEGATIVO
HEMOGLOBINA NEGATIVO
EXAMEN DE SEDIMENTO

CELULAS EPITELIALES A
BACTERIAS .o
LEUCOCITOS 2-4/CAMPO
HEMATIES 0-2/CAMPO

Cuenca, 07 de Noviembre del 2015 OB e
— ‘»,";/'i,,/' Ci

V7 ’
Firma Responsable
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