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RESUMEN

ANTECEDENTES.- Las infecciones de vias urinarias son causadas por
bacterias, hongos y parasitos a nivel mundial-*Esta investigacion se realizd en

los habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma.

OBJETIVO.- Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias y sus
factores asociados en los habitantes de la comunidad de Sarapamba

Yutuloma Tambo.

METODOLOGIA.- La investigacion fue de tipo descriptivo transversal, se
trabajo con un universo de 280 habitantes de la comunidad. El tamafio de la
muestra fue calculada con la férmula finita con un nivel de confiabilidad del
95%.el resultado de la poblaciéon a estudiar fue de 180 habitantes. Los
participantes de esta investigacion firmaron o colocaron su huella digital en el
consentimiento informado en mayores o0 asentimiento para menores de edad,
personas analfabetas o discapacitadas, llenaron una encuesta que han sido
elaborados en base al modelo de Vigilancia STEPS de los factores de riesgo
de enfermedades cronicas no transmisibles de la OMS 2010 aplicado en
Suiza.

Las muestras fueron recolectadas bajo normas de Bioseguridad, estas fueron
procesadas en el Laboratorio del Centro de Diagndstico de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. La informacién obtenida se
registr0 en los programas, SPSS V 22 y Excel para hacer el andlisis y las

estadisticas.

RESULTADOS.- El 16,1% de los habitantes de Sarapamba Yutuloma tiene
infeccion del tracto urinario, el 86,2% son mujeres, el 13,8 son varones, 72,4%
en edades comprendidas entre 22 y 53 afios y el 89,9% al mantener actividad
sexual.

PALABRAS CLAVE: INFECCION, VIAS URINARIAS, EXAMEN DE ORINA,
SARAPAMBA.
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ABSTRACT

Background.- urinary tract infections are caused by bacteria, fungi and
parasites mundial.1Esta level research was conducted in the inhabitants of the

community Sarapamba Yutuloma.

Objective: To determine the prevalence of urinary tract infection and its
partners in the inhabitants of the community of Tambo Yutuloma Sarapamba

factors.

METODOLOGIA.- The research was descriptive cross, we worked with a
universe of 280 residents of the community. The sample size was calculated
with the finite formula with a confidence level of 95% .The result of the study
population was 180 inhabitants. Participants of this research signed or put their
fingerprint on informed in larger or assent consent for minors, illiterate or
disabled, completed a survey that have been developed based on the model
of STEPS surveillance of risk factors for disease chronic honcommunicable
WHO 2010 applied in Switzerland.

The samples were collected under Biosecurity standards, these were
processed at the Laboratory Diagnostic Center of the Faculty of Medical
Sciences of the University of Cuenca. The information obtained was recorded

in programs, SPSS V 22 and Excel for analysis and statistics.

RESULTS.- 16.1% of the inhabitants of Sarapamba Yutuloma has urinary tract
infection, 86.2% are women, 13.8 are male, 72.4% aged between 22 and 53
years and 89 , 9% sexual activity.

KEYWORDS: INFECTION, URINARY TRACT INFECTIONS, URINALYSIS,
SARAPAMBA.
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CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias son la respuesta inflamatoria del urotelio a la invasion
bacteriana, que usualmente va acompafiada de bacteriuria y piuria, por tanto es de
gran importancia establecer las causas y los factores de riesgo de esta patologia ya
que representa un problema en la sociedad actual afectando a hombres y
especialmente a mujeres de todas las edades debido a la dimension de la uretra. El
nivel mas alto para contraer infeccion se produce con el inicio de las relaciones sexuales
y durante el embarazo. (2, 3)

El 20% de mujeres tendran por lo menos un episodio de infeccidn urinaria en su vida.
En el Ecuador se presenta 7.9% de infeccion de vias urinarias por 10.000 habitantes
que fue reportado en el afio 2010 mediante datos del Ministerio de Salud Publica. En la
mujer que ya ha presentado la infeccion y reincide indica la probabilidad de tener
cistitis entre 84% 0 92%. )

Las infecciones de vias urinarias establecen una de las complicaciones infecciosas mas
habituales del embarazo debido a cambios funcionales, hormonales y anatémicos, son
responsables de un importante porcentaje de infecciones y muertes tanto materna

como durante y después del parto especialmente en los lugares de escasos recursos.
4)

Las muestras fueron analizadas mediante el examen elemental microscépico de orina
(EMO), el cual fue util para la identificacion de agentes patolégicos los que causan
infecciones a nivel del tracto urinario. Para los resultados se aplico los controles de
calidad internos, externos, y la bioseguridad que establece la Organizacién Mundial

de Salud (OMS), por lo tanto los resultados fueron confiables.
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1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Esta investigacion identificé infeccion de vias urinarias en los habitantes de
Sarapamba ya que ésta patologia constituye un problema grave de salud publica a
nivel mundial, a su vez es la segunda patologia mas frecuente de origen infeccioso

luego de las vias respiratorias.

Segun estudios observacionales, la epidemiologia de la bacteriuria que se presenta en
el embarazo es similar en mujeres no embarazadas, por tanto en el Ecuador segun el
INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador) en el 2010 las
Infecciones de Vias Urinarias son un problema de salud que se ubica en el octavo
puesto con una tasa de 10.3% con relacion a las diez principales causas de morbi-

mortalidad. ®

Existe una probabilidad de que se desarrolle cistitis entre un 84% o 92% en mujeres
con infeccién de vias urinarias recurrentes. 45 Las infecciones estan relacionadas a
diferentes factores como son: falta de servicios basicos e infraestructura que presenta

la comunidad, los cuales les hace mas vulnerables a contraer infecciones.

Con los resultados obtenidos de esta investigacion se aporté a la comunidad datos
estadisticos y porcentuales en cuanto a la infeccién de vias urinarias presente en sus

habitantes. 2
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1.3.JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias son una de la principales causas de muerte con un
indice de 10.3% en el Ecuador, tanto en hombres como en mujeres. ®

La necesidad de efectuar esta investigacion es para conocer la prevalencia de infeccion
a nivel del tracto urinario en los habitantes aparentemente sanos de la comunidad de
Sarapamba-Yutuloma, debido a que la mayoria de estudios se realizan en mujeres
embarazadas, pacientes diabéticos, entre otros. (1°)

La Universidad de Cuenca cumple con su objetivo de vinculacién con la colectividad,
al identificar los problemas y asi buscar alternativas de solucién, con este estudio se
cumplié con el objetivo institucional detectando la prevalencia de infecciones de vias
urinarias a su vez mejorar la salud en la comunidad de Sarapamba Yutuloma del canton

el Tambo

La comunidad de Sarapamba Yutuloma se benefici6 con los resultados de la
investigacion; cada participante obtuvo un examen de orina gratuito determinando
presencia o ausencia de infeccion de vias urinarias, ademas se aportd informacion
estadistica significativa de valor cientifico ya que se demostrd su realidad en cuanto
a Infeccién de vias urinarias, Creemos importante aportar datos actualizados sobre

prevalencia de ITU.

Como estudiantes nos beneficiamos en el desarrollo de habilidades y destrezas
durante el cumplimiento del proyecto, promoviendo asi curiosidad e iniciatica por la

investigacién, ademas de ser un requisito importante previo a la obtencion del titulo.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
La orina se forma a partir de un ultra filtrado del plasma, y para identificar se usan

diversos métodos de analisis, el mas comun es el examen elemental y microscépico de
orina, que tiene una sensibilidad del 99% y especificidad del 51%, sin embargo tiene

alto valor predictivo para muestras negativas.?®

2.1.DEFINICON
A las infecciones de vias urinarias en la actualidad se las conoce como ITU

(Infecciones del Tracto Urinario) la cual tiene una prevalencia de 7 a 10%, segun el

estudio a nivel del tracto urinario bajo en adultos y embarazadas realizado en Colombia.
(10)
2.2.ETIOLOGIA

2.2.1. Factores de riesgo no modificables:

% Anatomia uroldgica de la mujer.

% Cambios anatémicos durante el embarazo, que favorecen la aparicion de

residuo post-ficcional, estancamiento de la orina y reflujo vesicoureteral.

% Disminucion de la secrecion hormonal durante la menopausia que altera el pH
vaginal, la flora enddgena y hace que los receptores de las células uro epitelial

sean mas receptivas a las adhesinas de las bacterias.
% Avanzada edad.
% Patologias neurolégicas y/o anomalias anatomicas o funcionales uroldgicas.
% Incontinencia fecal y/o urinaria.
% Experimentar una ITU antes de los 12 afios

% Predisposicion genética.
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Diabetes: presentan un riesgo 5 veces superior a sufrir una ITU, con mayor
riesgo relativo en funcion de la duracion de la diabetes y peor control

glucémico- 1V

2.2.2. Factores de riesgo modificables:

Actividad sexual y practicas sexuales de riesgo: aumenta 40 veces el riesgo de

padecer una ITU y éste se multiplica por 9 si las relaciones son diarias.

Uso de diafragma, pues ejerce presion contra la uretra y dificulta el vaciamiento
completo de la vejiga.

Uso de espermicidas, pues disminuyen la concentracion vaginal de lactobacilos,

favoreciendo la colonizacion de otros microorganismos.
Falta de higiene intima y corporal.

Mal control de la glucemia.

Consumo inferior a 1,5 litros de liquido.

Auto-supresioén frecuente de las ganas de orinar.
Vaciado incompleto de la vejiga.

Estrefiimiento.

Utilizar ropa interior estrecha y de fibras sintéticas que no favorezcan una

correcta aireacion.

Duracién excesiva de cateterizacion uretral y cambio infrecuente de sondas.
Exposicion prolongada de heces en pafales.

Estancia prolongada en la bafiera con agua y jabén.

Limpieza y secado perineal incorrecto (sOlo es correcto de delante hacia

atras).(tb
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2.3.TIPO DE ITU SEGUN SU CLASIFICACION.

Las ITU se clasifican segun sean sintomaticas o Bacteriurias Asintomaticas.

E clasifica segun:

zona colonizada

complejidad de la infeccion.

2.3.1. Segun la zona colonizada:

ITU ASINTOMATICA.

ITU que aparecen en las vias urinarias bajas o inferiores:

Cistitis: colonizacion e inflamacion de la vejiga. Representa el 90% de las ITU

en la mujer.
Uretritis: colonizacion e inflamacion de la uretra.

Prostatitis: colonizacion e inflamacion de la préstata. Es la infeccidn urinaria mas

frecuente en varones de entre 20 y 40 afios
Infeccién del Tracto Urinario, vias altas: son las que afectan al rifidn.

Pielonefritis: infeccién del parénquima renal que representa el 20% de las
bacteriemias adquiridas en comunidad por mujeres Pueden complicarse a una

sepsis y comprometer la vida del paciente.(1?

2.3.2. Segun la complejidad de la infeccion:

ITU complicadas: invasion tisular alto. Su desarrollo pasa de los 7 dias y no
responde a tratamientos cortos.
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% ITU no complicadas: invasion tisular bajo. Su desarrollo es menor de 7 dias,
responden a tratamientos cortos y se dan en mujeres pre-menopausicas sanas,

no embarazadas y sin ninguna patologia asociada.
2.4.EPIDEMIOLOGIA.

En otros estudios ejecutados en Getafe (Madrid-Espafa) en el afio 2011, alrededor del
95% presentan de Infeccién urinaria, en Colombia en el afio 2012, el 31 %3y en
estudios similares realizados en el Estado de México (México) 2010-12)

Un estudio realizado en Cuba en el 2014, de infeccion de vias urinarias fue de 17 %, y
se demostré 12,5 % de bacteriuria asintoméatica y 38,4 % de bacteriuria sintomética.
Con una prevalencia de infeccion de vias urinarias en hombres un 6,5 %y mujeres
un 22,8 %.(12

En el Ecuador segun un estudio realizado en el 2014 en mujeres embarazadas en
Machala, basandose en el factor socioeconémico presento6 el 37% de 20 a 30 afios
infeccién de vias urinarias por tener malos habitos, el 27 % desarrollan una mala

practica de higiene.®)

Un estudio realizado en Guayaquil (Ecuador-2011) demostré que en embarazadas
adolescentes con un nivel socioecondmico bajo presentan infeccion de vias urinarias

alrededor de 73 % del total de gestantes, seguido de un nivel medio con un 18%. 13

En Imbabura en el afio 2013 se realizO6 una investigacion sobre incidencia de las
infecciones de vias urinarias en mujeres indigenas en edad fértil en donde tuvo una
prevalencia de 82 % presentando sintomas como: dolores o ardor al orinar, frecuentes

deseos de orinar y durante el embarazo el 41% presento infecciones de vias urinarias.'*

En la ciudad de Guayaquil (Ecuador) en el 2012 mediante un estudio se demostré que
un 35% de infeccidn de vias urinarias se presenta en embarazadas de 18 -20y de 26

a 30 afios y un 30% en mujeres de 21 — 25 afos.®
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2.5.FACTORES DE RIESGO.
2.5.1. Edad y Sexo

La infeccion de las vias urinarias puede aparecer a cualquier edad, la misma que esta
entre las principales infecciones bacterianas en la poblacion infantil @19; su prevalencia
va desde 1,9% hasta 21% en los nifios menores de 24 meses que consultan al servicio
de urgencias. (2) El 2% de los nifios y el 7% de las nifias han presentado un episodio

de ITU (Infeccion del Tracto Urinario) antes de los 6 afios de edad. ©®

Las infecciones de vias urinarias afectan con mayor frecuencia con un “36,1% de las
gestantes mostraron ITU; el 45,9% fue detectado en el primer trimestre de gestacion,

la bacteriuria asintomatica es la mas frecuente con un 9,1%”. (16)

La cercania de los tres orificios naturales vagina, uretra y ano producen infeccién con
mayor frecuencia en mujeres y es menos frecuente en los hombres por la distancia

entre el ano y el pene. 16

Se estima que 1 de da cada 3 mujeres seran diagnosticadas de infeccion de vias
urinarias antes de los 24 afios y el 40 a 50 % de la mujeres experimentan un episodio

de infeccion durante su vida.

En hombres jovenes las infecciones de vias urinarias son escasas excepto en
anomalias anatdmicas o funcionales, aumentando después de los 45 afios, por el

favorecimiento de la hipertrofia prostatica. ©

2.5.2. Actividad Sexual

Actividad sexual, hay mas probabilidad de contaminacién bacteriana a nivel de su
tracto urinario, presentando alteraciones en la flora vagina, también en el embarazo hay
cambios anatdmicos y hormonales, los cuales ayuda al desarrollo de la infeccion. Las
mujeres menores de 10 afios y las de 18 a 40 afios (con vida sexual activa) son las que

mas frecuentemente adquieren estas infecciones. @7

22

Atariguana Cambizaca Maribel Patricia

Lucero Lazo Marlene Elizabeth



é g Universidad de Cuenca
e Facultad de Ciencias Médicas

‘\"tjth Escuela de Tecnologia Médica

2.5.3. Ropaintima e Higiene

Para evitar la infecciébn se recomienda el uso de ropa interior de algodon y prendas
comodas ya que permiten la entrada de aire y ayudan a mantener el area seca. Evite
los pantalones apretados y la ropa interior de nailon, poliéster y de seda ya que estos
atrapan la humedad y contribuyen al crecimiento de las bacterias, favoreciendo asi el

desarrollo de la infeccién. (8

Una correcta limpieza de la zona genital después de orina o defecar es muy importante,
se recomienda realizarlo de adelante hacia atras para evitar una contaminacion y
provocar infeccién a nivel de tracto urinario, el aseo de las manos se debe realizar antes
y después de las relaciones sexuales para reducir el riesgo de contraer infecciones,
dentro de ciclos menstruales es recomendable cambiar constantemente de toallas

higiénicas y hacerse una limpieza para evitar la proliferacion de bacterias.

Es recomendable beber una gran cantidad de liquidos ya que facilita las diuresis y

ayuda a limitar el crecimiento bacteriano. (19

2.5.4. Aseo diario:

No se debe utilizar jabones con pH variables, es recomendable un simple lavado con

agua sin productos quimicos o con algun gel natural.

Después del bafio o la ducha hay que secarse bien con la toalla, pues el exceso de
humedad en la vulva también propicia las infecciones. No es aconsejable aumentar las
medidas de higiene durante el embarazo, porque se elimina la flora vaginal, alterando
el pH natural de la zona genital y se expone a infecciones. Aseo genital adecuado, el
cual debe efectuarse de la vagina al recto, es decir, de adelante hacia atras, para evitar

que el orificio urinario se contamine con microbios provenientes del recto. %
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2.5.5. Retencion Voluntaria de orina

Es la supresion del control voluntario de la miccidn. Las contracciones y relajaciones de
estos musculos determinan las funciones de acumulacion y vaciamiento de la orina, si
el individuo lo reprime las ganas de orinar se logra gracias a la contraccion del esfinter

estriado. Es imposibilidad de vaciamiento voluntario del contenido vesical por via uretral

Los signos del envejecimiento demuestran un estado de fragilidad en los ancianos, los
cuales provocan disfunciones del ciclo vesical alterando la fase de continencia y/o la
fase de miccion, en donde el equilibrio esta regulado por el sistema nervioso vegetativo
y somatico. Una vez almacenada la orina en la vejiga, esta envia reflejos por medio de
estimulos al cerebro para determinar el deseo de la miccion, otra manera de producir
retencion de orina es la forma voluntaria. Existen diversas causas como son edad
avanzada, estado general de salud, lesiones a nivel del tracto urinario, hipertrofia

prostatica, enfermedad cerebrovascular, medicamentos etc. %

2.5.6. Recurrencia Urinaria

Infeccion que se presenta en un periodo corto, posterior a una Infeccion del Tracto
urinario, La aparicion de 3 infecciones urinarias en 12 meses se considera infeccion

urinaria recurrente. La patogénesis implica reinfeccién o persistencia bacteriana.

Una reinfeccion recurrente corresponde a la presencia de infeccion urinaria por
diferente microorganismo en mas de dos semanas después del tratamiento y de un

resultado de un uro-cultivo negativo; en la persistencia bacteriana. %2

2.6.Diagnostico

En el examen elemental y microscopico de orina, pueden ser analizadas varios
pardmetros; entre ellas la color, olor, aspecto, densidad , pH, glucosa, cetonas, sangre,
proteina, bilirrubina, Urobilinbgeno, nitritos, leucocitos y sedimentos urinarios, siendo
relevantes para la identificacion de ITU, la presencia de leucocitos, hematies , glucosa,
cristales, cilindros, bacterias y nitritos. EI aumento del nimero de leucocitos y la

presencia de nitritos o0 hematies son indicativos de una probable infeccidon. Se resalta,
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sin embargo, que leucocitaria, proteinuria y cilindruria son apenas sefiales de
inflamacion y no necesariamente equivalen a la bacteriuria significativa. La bacteriuria

siempre gque esta presente necesita de confirmacién mediante un Uro-cultivo. 3

2.6.1.Examen fisico

Método de andlisis para valorar los aspectos fisicos de una muestra de orina, se puede
observar cambios de color desde amarillo palido a mas intensos, asi como cambios en

la turbidez de la orina desde clara a turbia. 3

2.6.2. Examen quimico

Para este proceso se usan tiras reactivas que constituyen un instrumento de gran
utilidad para determinar la presencia de glucosa, proteinas, sangre, leucocitos, nitritos
entre otros, de una manera rapida y confiable. Las tiras reactivas tienen una sensibilidad
del 100% y una espesificidad del 95,2%.(23)

2.6.3. Microscépico de sedimento

Se observa a 400 aumentos una muestra centrifugada a 2500 rpm (RCF 400g) por 5
minutos?’, se decanta el sobrenadante y se observa al microscopio. Es un método
rapido para determinar la presencia de bacterias o leucocitos, depende mucho de la
preparacion y experiencia del analista. Nos permitié determinar la presencia o ausencia

de infeccion a nivel del tracto urinario.

La presencia de piocitos con bacterias abundantes en el sedimento es altamente
indicativo de ITU. Sin embargo, hay varias consideraciones que deben tomarse en
cuenta durante el procedimiento como son toma de muestra, recipientes contaminados,
etc. Existen otras patologias que pueden producir piuria como son: (Tuberculosis Renal,
litiasis, uretritis, prostatitis, glomerulopatias, etc.) la cuales se correlaciona

errbneamente con la Infecciones del Tracto Urinario. 3
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2.6.4. REPORTE

Se consideran normales los valores de hasta cuatro leucocitos por campo; dos
hematies por campo; nitritos negativos; glucosa, proteinas, Urobilindgeno, bilirrubina y

cuerpos cetonicos ausentes; células epiteliales ausentes, Bacterias mayor a 2 cruces.
(24)

2.7.CONTROL DE CALIDAD

“El control de calidad es un conjunto de medidas sistematicas encaminadas a observar
y a conservar la fiabilidad de un método analitico. Esto incluye una deteccion de los
errores cometidos y una prevencion de la aparicion de los mismos. Su objetivo principal
es asegurar que los valores obtenidos con un determinado método analitico presentan

una adecuada exactitud y precision, y que, por lo tanto, son cientificamente validos.” 25

2.7.1. Control interno de la calidad de laboratorio

“El control interno de la calidad consiste en una serie de actuaciones encaminadas a
evaluar diariamente la fiabilidad de las determinaciones analiticas practicadas

rutinariamente en el laboratorio”. (25

2.7.2. Control de calidad externo:

“‘comprende todas aquellas actuaciones encaminadas a evaluar la fiabilidad de las
determinaciones realizadas en el laboratorio, que no se realizan diariamente sino en
circunstancias determinadas.” Esto se realiz6 emitiendo las muestras de forma aleatoria
al laboratorio del Centro de Diagnéstico de la ciudad de Cuenca con la finalidad de
comparar los resultados que se obtuvieron en la investigacion con lo del Hospital y asi
tener datos mas confiables. Segun las reglas de Westgard “Regla 22S teniendo en
cuenta solo a lo que se el examen quimico ya que este se realiza mediante la tira
reactiva para determinar la densidad y pH: El error relativo en dos controles es superior
a + 2s. Puede tratarse de los 2 materiales incluidos en una misma serie o de un solo

material que viola la regla en dos series consecutivas. Es una regla de rechazo.”®>
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La muestra ideal para el Uro-analisis es la primera orina de la mafiana ya que existe

mayor concentracion de todos sus componentes. (Anexo 7)

CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

Los objetivos planteados para esta investigacion fueron:
3.1.0bjetivo general:
Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias y sus factores asociados en
los habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma Tambo.
3.2. Objetivo especifico:
» Identificar infeccion de vias urinarias mediante el examen elemental
microscopico de orina.

> Relacionar la infeccién de vias urinarias con los factores asociados en los

habitantes de la comunidad: edad, sexo, vida sexual, embarazo e higiene.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.Tipo de estudio

La investigacion fue un estudio de tipo descriptivo de corte transversal porque permitié

la identificacion de infeccidn de vias urinarias en un tiempo y lugar determinado

mediante el examen elemental microscopico de orina en los habitantes de la comunidad

de Sarapamba Yutuloma Cantén Tambo 2015.

4.2.Area de estudio

El area de investigacion se encuentra en la provincia del Cafiar, en el Canton El Tambo
el cual su nombre proviene de la palabra Quichua TAMPU que significa hospederia,
debido a su ubicacién fue ocupado ampliamente por los incas. Los idiomas que tiene el
sector son quichua y espariol. Este canton se encuentra en las coordenadas UTM:
728050 N y en la cota 3020, msnm, en la parroquia Tambo del Cantén El Tambo,
provincia del Cafar, cuya ubicaciébn geografica estd situada en la carretera
panamericana, a seis kilbmetros del canton Cafiar. La comunidad de Sarapamba
Yutuloma se encuentra al este del cantdn, por tanto en medio Céntrica en este sector
se dedica a la ganaderia en mayor porcentaje, también a la agricultura pero es menor
debido a que no existen muchos riegos de agua. El agua que usan para consumo
doméstico es entubada, sus viviendas en gran parte son de cemento debido a que hay

mucha gente que ha migrado del pais.

4.3.UNIVERSO Y MUESTRA

Para la investigacion se cuenta con un universo de 286 Personas, que corresponde al
namero total de habitantes de la comuna Sarapamba Yutuloma. Se realizé6 una
seleccién aleatoria, segun el nimero de habitantes por edad, de acuerdo a la divisiéon
poblacional establecida por el Ministerio de Salud Publica para esta comunidad. Con

una confianza del 95%, error del 5%, y con una desviacion estandar del 0,5%. El

28
Atariguana Cambizaca Maribel Patricia

Lucero Lazo Marlene Elizabeth


http://es.wikipedia.org/wiki/Carretera_Panamericana
http://es.wikipedia.org/wiki/Carretera_Panamericana

é g Universidad de Cuenca

e Facultad de Ciencias Médicas

‘\"tjth Escuela de Tecnologia Médica

namero de la muestra se obtendra mediante la aplicacion de la formula que se explica

a continuacién, la cual dio como resultado 165 personas que para mayor exactitud estas

cifras fueron redondeadas a 180 personas.

Ng?z?
(N —1)e*+ g2Z°

n:

n= tamano de la muestra.
N= Poblacion Total

o= desviacion estandar de la poblacién que tiene un valor constante de 0,5.

Z= valor obtenido mediante niveles de confianza 95% (1,96).

e= limite aceptable de error muestral, 5% (0,05).

4.4.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusion
% Se incluyd a los/las habitantes de las comunidad que:
% Residian dentro de los limites geoldgicos establecidos.

« Firmaron o colocaron su huella digital en el consentimiento informado o el
asentimiento  para menores de edad, analfabetos/as y personas con

discapacidad.
+ Llenaron la encuestay que entreguen la muestra.
+ Edades: mujeres y hombres desde los 5 afios en adelante.
Criterios de Exclusion
% Antecedentes del paciente de que habian ingerido antibiético en los ultimos

quince dias previo al estudio.
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+ Pacientes que no colaboraron con la muestra.

++ Pacientes con muestra insuficiente.

4.5.METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Método

La investigacion es de tipo descriptivo transversal, se trabajo con un universo finito
de 180 personas de la comunidad. Para llevar a cabo la investigacion se pidi6 la
autorizacion al presidente y habitantes de la comunidad, posterior a su aprobacién se
socializ6 mediante una charla preventiva e informativa sobre los procedimientos a
seguir en este proyecto los cuales eran : firmar o colocar la huella digital en el
consentimiento o asentimiento informado para los menores de edad, analfabetos y con
discapacidad, también llenaron una encuesta las cuales tenian informacion
relacionada con las variables de estudio. En la charla que se impartio a la comunidad

se explicé la importancia de la toma de muestra a fin de garantizar los resultados.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron son los equipos y materiales del centro de

diagndstico de la Facultad de Ciencias Médicas.

X/
o

Oficio de autorizacion (Anexo 1)

X/
o

Consentimiento Informado (Anexo 2)

% Asentimiento informado ( Anexo 3)

¢ Encuesta (Anexo 4)
Los formularios se elaboraron en base al modelo de Vigilancia STEPS de los factores
de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles de la OMS 2010 aplicado en
Suiza. El manual STEPS propuesto por la OMS consiste en una presentacién general
y una guia para los paises que deseen aplicar el acercamiento STEP para la vigilancia
de los factores de riesgo de enfermedades cronicas. Este manual esta escrito en partes
modulares y se ha estructurado para seguir la secuencia de sucesos requeridos para
poner en marcha una encuesta STEPS.
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Técnica

La técnica que se utilizo para estudio fue la encuesta y el examen de orina Citoquimico

y bacteriologico.

4.6.PROCEDIMIENTO

Para lograr tener un mayor acercamiento con la comunidad se realiz6 una charla

preventiva con el fin de informarles el procedimiento a seguir en esta investigacion.

Recoleccién de la muestra:

Lavar la zona de los genitales externos para evitar contaminacion de la muestra, se
debe recoger en un frasco limpio y seco. La muestra de orina mas recomendable es la
primera de la mafiana tomando su segundo chorro por su mayor concentracion, sin
embargo se puede contaminar frecuentemente con la flora de la piel, uretra, y vagina
en mujeres. @Y Posteriormente se anotdé los datos del paciente en el frasco y se

transporté en el medio adecuado para impedir la proliferacion de bacterias.

Se proces6 con las respectivas normas de bioseguridad para evitar dar resultados

falsos positivos o falsos negativos.

Transporte de la muestra

Después la recepcion de las muestras, estas fueron transportadas con cadena de frio
a una temperatura 2 — 8 °C esto se logré con geles congelados en una caja de
refrigeracion, debido a que requieren ser conservadas en refrigeracién hasta un tiempo
limite de 12 horas.®®
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Técnica para el examen de orina

Examen fisico

v" Homogenizar la muestra mediante movimientos circulares suaves.
v Destapar el frasco recolector, anotar el volumen de orina.
v" En un tubo limpio agregar aproximadamente 5ml de la muestra y observar el

aspecto, colory olor.

Examen quimico

v' Sumergir la tira reactiva en la muestra.

<\

Anoto pH y densidad de la muestra

v Verificé el resto de parametros de la tira reactiva y anotar los parametros que
presenten alteraciones como: nitritos, leucocitos, glucosa, proteinas, sangre,
cuerpos cetodnicos, entre otros.

v Centrifug6 la muestra y observoé al microscopio.

Examen microscépico

v' Observo el sedimento e identific6 la presencia de leucocitos, eritrocitos,

bacterias, células epiteliales, presencia de parasitos, cilindros y cristales.

v

Autorizacion.- Mediante él envié de un oficio al alcalde del cantén Tambo y al dirigente
de la comunidad de Sarapamba- Yutuloma, el cual sera remitido por parte de la
directora de Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias Médicas la Lcda.

Carola Cardenas Carrera.

Capacitacién.- Al buscar referencias biograficas en articulos cientificos, realizados en
diferentes paises, para obtener informacion sobre infeccion de vias urinarias, toma de
muestra, procedimiento, control de calidad, asi como en la ejecucion de la técnica, nos

capacitamos como autoras.
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Supervision.- Fue realizada por la Lcda. Carola Cardenas Carrera.

4.7.PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos recolectados de la investigacion se guardd en una base de datos y la
tabulacion de los resultados fueron analizados en el programa SPSS V22, obteniendo
porcentajes de infeccion de vias urinarias y agentes etioldgicos, los cuales se realizaron
mediante tablas estadisticas, descriptivas y porcentuales, también se utilizd el
programa de Excel para las graficas en las que indicaron la desviacion estandar, con
la finalidad de poder comparar los diferentes valores.

4.8.ASPECTOS ETICOS

Los participantes que colaboraron con la investigacion firmaron o colocaron su huella
digital en el consentimiento informado (Anexo 2) o asentimiento informado (Anexo 3 )
gue fue para menores de edad, analfabetos y con habilidades especiales, los mismos
que estuvieron en total libertad de retirarse del proyecto en el momento que lo crean

conveniente.

Se les entregd a cada participante un frasco estéril gratuito para la recolecciéon de la
muestra de orina la misma que no causara ningun dafio a la salud del paciente.

Los resultados obtenidos después del andlisis de la muestra fueron entregados
oportunamente y de forma personal. No tuvo, costo alguno para el participante.

La informacion de las encuestas y resultados conseguidos del analisis de las muestras
procesadas se manejaron con absoluta confidencialidad, se respetd los derechosy el
bienestar de todos los participantes, sin publicar sus datos personales en este estudio.

La comunidad se beneficié al conocer la prevalencia de infecciones de vias urinarias.
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CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad del proceso se los realiz6 en dos fases: Control interno y control

externo:

CONTROL INTERNO: previo al desarrollo del analisis de las muestras se procedio al

mantenimiento de los equipos, limpieza y calibracion, se elabor6é un protocolo para:
etiquetado de muestras, enumeracion, distribucidén, proceso de andlisis quimico con
tiras reactivas, centrifugado, colocacion en placa porta objetos debidamente marcado,

observacion directa al microscopio con aumento de 10X40.

Aleatoriamente se procesaron muestras por duplicado, resolviendo dudas,

inconsistencias y consulta a la Biog. Reina Macero, como responsable del laboratorio.

Como control interno de materiales se procedié a la comprobacién de una muestra en

diferentes dias, obteniendo los siguientes resultados:

GRAFICO N°1 DENSIDAD

DENSIDAD
1,035
1,030
DENSIDAD
1,025 2 —— 3DS
1,020 N N, _—7 N 2DS
e 1DS
1,015
! Media
1,010 -1DS
— DS
1,005
—3Ds
1,000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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GRAFICO N° 2 Ph

pH
8,0
— ) H
7,5 p
3DS
7,0 AN = . 2Ds
s N~ N 1Ds
6,5 Media
-1DS
6,0 ——-2DS
——-3DS
5,5

En los graficos de control interno no se observa ninguna violacion a las reglas de
westgard de control de calidad cuantitativo basandonos en la tira reactiva, por tanto se
validad las corridas.

CONTROL EXTERNO: Se escogieron 16 muestras al azar y se enviaron a un
laboratorio particular, se compararon los pardmetros de color, aspecto, densidad, pH,
glucosa, proteinas, nitritos, células epiteliales, leucocitos y hematies, que se reportan
comunmente, en la comparacion de obtuvo una similitud del 95,8% entre resultados.
(Anexo 7)
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CAPITULO V

ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N°: -1

DISTRIBUCION DE 180 PERSONAS DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA, SEGUN EDAD Y SEXO.

EDAD SEXO

MUJERES HOMBRES Total

N° % N° % N° %
DE 5 A 10 ANOS 13 7,2 11 6,1 24 13,3
DE 11 A 14 ANOS | 2 1,1 6 33 8 4,4
DE 15 A 21 ANOS 13 7,2 6 3,3 19 10,5
DE 22 A 55 ANOS | 68 37,8 40 22,2 108 60,0
DE 56 A 70 ANOS 8 4,4 10 5,6 18 10,0
MAYOR A 71 3 1,8 0 0,0 3 1,8
ANOS
TOTAL 107 59,5 73 40,5 180  100,0

Fuente: Formulario, encuestas

Elaborado por: Autoras

ANALISIS:

De los 180 habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma, el 59,5% son mujeres
de ellos el 37,8% tienen edades comprendidas entre 22 y 55 afos; el 40,5% son

hombres de ellos el 22,2% pertenecen al mismo grupo etario.

36

Atariguana Cambizaca Maribel Patricia

Lucero Lazo Marlene Elizabeth



Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Tecnologia Médica

GRAFICO N° 3

DISTRUBUCION DE 180 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA CON
INFECCION URINARIA.

INFECCION URINARIA

B NEGATIVO
= INFECCION

Fuente: Resultado del EMO.
Elaborado por: Autoras

ANALISIS:

El 16,1% de los habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma tienen infeccion

de vias urinarias.
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Tabla N°--2

DISTRIBUCION DE 29 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA CON
INFECCION URINARIA, SEGUN SEXO.

GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE 29 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA
CON INFECCION URINARIA, SEGUN SEXO.

INFECCION URINARIA SEGUN SEXO

|m| MUJER = HOMBRE
Fuente: Formulario, encuestas, EMO.
Elaborado por: Autoras
ANALISIS:

De las personas con infeccion de vias urinarias el 86,2% son mujeres y el 13,8%
hombres.
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Tabla N°: -3

DISTRIBUCION DE 29 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA CON
INFECCION URINARIA SEGUN EDAD Y SEXO.

EDAD SEXO

MUJERES HOMBRES Total

N° % N° % N° %
DE 5 A 101 34 |1 34 |2 6,9
ANOS
DE 15 A 21|4 13,8 |0 00 |4 13,8
ANOS
DE 22 A 55|19 655 |2 69 |21 72,4
ANOS
DE 56 A 701 34 |1 34 |2 6,9
ANOS
TOTAL 25 86,2 |4 13,8 |29 100

Fuente: Formulario, encuestas, EMO
Elaborado por: Autoras

ANALISIS:

El 65,5% de las mujeres entre 22 y 55 afios de la comunidad de Sarapamba Yutuloma

presentan infeccion de vias urinarias; al igual que el 6,9% de los hombres
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Tabla N°: -4

DISTRIBl,JCIC')N DE 29 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA CON
INFECCION URINARIA, SEGUN FRECUENCIA DE BANO.

FRECUENCIA DE N°

BANO
DIARIO 18
9
PASANDO UN DIA
2
PASANDO DOS DIAS
29

Total

Fuente: Formulario, encuestas, EMO

Elaborado por: Autoras

ANALISIS:

%

62,1

31,0

6,9

100

El 62,1 % de los habitantes de Sarapamba Yutuloma tiene infeccion urinaria a pesar de

que se realiza un aseo diario, el 31,0% lo hace pasando un dia y el 6,9% cada dos dias

0 mas.
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Tabla N°:-5

DISTRIBUCION DE 29 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA CON
INFECCION URINARIA, SEGUN HIGIENE INTIMA.

Universidad de Cuenca

s Médicas
gia Médica

DIARIO 6 20,7
PASANDO UN DIA 3 10,3
CADA BANO 20 69,0
Total 29 100,0

Fuente: Formulario, encuestas

Elaborado por: Autoras

ANALISIS:

El 69% de los habitantes de Sarapamba Yutuloma con ITU se asea intimamente solo

cuando se bafia, el 20,7% lo hace a diario y el 10,3% pasando un dia.

Atariguana Cambizaca Maribel Patricia
Lucero Lazo Marlene Elizabeth
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Tabla N°:-6

DISTRIBl,JCIC')N DE 29 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA CON
INFECCION URINARIA, SEGUN LIMPIEZA AL DEFECAR

LIMPIEZA AL DEFECAR N° %
DE ADELANTE HACIA ATRAS 20 69,0
DE ATRAS HACIA ADELANTE 9 31,0
Total 29 100,0

Fuente: Formulario, encuestas, EMO
Elaborado por: Autoras

ANALISIS:

El 31 % de las personas que presentan infeccion urinaria se asean de atras hacia
adelante.
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Tabla N°:-7

DISTRIBUCION DE 29 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA CON
INFECCION URINARIA, SEGUN ACTIVIDAD SEXUAL.

NO 3 11,1
SI 24 88,9
Total 27 100,0

Fuente: Formulario, encuesta
Elaborado por: Autoras

ANALISIS:

El 88,9% de los habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma con infeccion de

vias urinarias tienen vida sexual activa.
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Tabla N°:-8

DISTRIBUCION DE 29 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA CON
INFECCION URINARIA, SEGUN EMBARAZO.

NO 12 63,2
Si 7 36,8
Total 19 100,0

Fuente: Formulario, encuesta, EMO
Elaborado por: Autoras

ANALISIS:

El 36.8% de las mujeres con ITU estan embarazadas.
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Tabla N°:-9

DISTRIBUCION DE 29 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA CON
INFECCION URINARIA, SEGUN ITU RECURRENTE.

INFECCIONES ANTERIORES

SI NO

N° % N° %

17 58,6 12 41,4
TIEMPO

Menos de 6 Entre 6 y 12 Entre 12y 24 Mayor a 24

meses meses meses meses
N° % N° % N° % N° %
12 414 1 3,4 1 3,4 3 10,4

Fuente: Formulario, encuesta, EMO
Elaborado por: Autoras

ANALISIS:

El 58,6% de las personas de la comunidad de Sarapamba-Yutuloma ha tenido
infecciones urinarias anteriores, de ellas el 41,4% presento infecciébn en un periodo

menor a 6 meses.
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Tabla- 10

DISTRIBUCION DE 29 HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA CON
INFECCION URINARIA, SEGUN TIEMPO DE RETENCION URINARIA.

RETENCION DE ORINA

Sl NO
No % Nc> %
24 82,8 5 17,2
TIEMPO
De 5 a 15 min De 15a30min Mas de 30 min
N° % N° %
4 13,7 13 44,8
Fuente: Formulario, Encuestas, EMO.
Elaborado por: Autoras
ANALISIS:
El 82,8% de Ilos Habitantes de Sarapamba-Yutuloma manifiesta

retener

voluntariamente la orina, de ellos el 44,8% lo hace entre 15 y 30 minutos; sin embargo

el 24,1% lo hace en un tiempo mayor a 30 minutos.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Nuestro estudio confirma que la infeccibn de vias urinarias se asocian
significativamente con algunos actores de riesgo que existe en una poblacion, la cual
tiene un nivel de bajo estudio y socioeconomico, los mismo que no tiene la suficiente

informacion sobre prevencion de salud.

En otros estudios ejecutados en Getafe (Madrid-Espaiia) en el afio 2011, alrededor
del 95% presentan de Infeccién urinaria, en Colombia en el afio 2012, el 31 %@y en
estudios similares realizados en el Estado de México (México) 2010, el 20,6%?® en
este estudio el porcentaje es de 16,1%, en donde se presenta gran similitud con los

estudios anteriores.

La prevalencia de Infeccion Urinaria en mujeres, en Colombia en el afio 2015 en
Duitama, es de 59.2(9, en estudios similares realizados en Colombia en 2010 en Tunja,
se encuentra en un 80%®©% | similares resultados encontramos en un hospital de
Cundinamarca-Colombia en el afios 2010, el 85% @by en Caiar es del 90,9%, en este
estudio el porcentaje de infeccion es del 86,2%©?, cifras similares que nos permiten

confirmar como valido este proyecto de investigacion.

Segun estudios realizados en Colombia 2010, el 41% presenta infeccion Urinaria en
grupo de edad de 18 a 24 afios 3. En Tarapoto- Pert 2014, el 55% 20 -34 afios %),
En el cantdn Cafiar, se encontr6 que el 37,6% de las personas entre 19 a 40 afios ),
y en esta investigacion el porcentaje es de 72.4 % entre 22y 55 afios cifras similares,
en donde hay que considerar que este estudio se realiz6 a las personas de todas las

edades, tomando en cuenta estos articulos nos permite validar este proyecto.

Los habitos de higiene adecuados evitan la aparicion de infecciones urinarias, el 25%
de las mujeres tienen probabilidad de padecer una reinfeccion, es este estudio el 58,6%
asegura haber tenido infecciones anteriores y de ellas el 41,4% hace menos de 6
meses. (%)
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El 65,5% se asean intimamente al bafarse, al igual que asearse de forma correcta
luego de defecar, sin embargo este tipo de medidas higiénicas no es suficiente para

evitar infecciones urinarias.

Segun el foro “Vigilancia de la Salud Solo en Funcai”. El 80% mujeres adquieren
infeccion urinaria luego de tener relaciones sexuales, en este estudio descriptivo

encontramos que el 81,5% mantiene relaciones sexuales y tienen infeccién urinaria. 6

El foro “I Mujer Salud” recomienda hace hincapié de la necesidad de eliminar los
desechos del organismo, en particular de la orina por las consecuencias que aquello
conlleva, como infecciones urinarias, cistitis, litiasis entre otras, en Espafa en el afio
2011 se demostro que el 78% RU, en esta investigacion el 82,8% de los participantes
retiene la orina, de ellos el 44,8% los hace por un tiempo aproximado de 15 a 30 min,

todas ellas mujeres. &7

En el centro de salud de la ciudad de Loja en el afio 2011, fue de 48%©®), en estudios
similares realizado en Manizales - Colombia, demostré que el 36.1% ©9 y en
Sarapamba Yutuloma provincia del Cafar el porcentaje de embarazadas es del 36,8%,
existe similitud con estos estudios, y es de recalcar el porcentaje de infeccion como
alto si consideramos la atencion permanente a las que se someten las madres

gestantes.

Estadisticamente se encontré relacion significativa entre infeccion urinaria y las
siguientes variables: Higiene intima, limpieza adecuada luego de defecar, embarazo,
infecciones anteriores y retencién urinaria, por lo que se las considera factores que

propician las infecciones urinarias.
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6.2 CONCLUSION

La investigacion fue realizada en la comunidad de Sarapamba Yutuloma cantén el

Tambo provincia del Cafar, sobre frecuencia de infeccion urinaria en donde se

demostré que:

>

De los 180 habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma, el 59,5% son
mujeres de ellos el 37,8% tienen edades comprendidas entre 22 y 55 afios; el
40,5% son hombres de ellos el 22,2% pertenecen al mismo grupo etario.

El 16,1% de los habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma tienen

infecciéon de vias urinarias.

De las personas con infeccion de vias urinarias el 86,2% son mujeresy el 13,8%

hombres.

De las personas con infeccion de vias urinarias 72,4% tiene edad entre 22 a 55

afnos.

El 65,5% de las mujeres entre 22 y 55 afios de la comunidad de Sarapamba
Yutuloma presentan infeccion de vias urinarias; al igual que el 6,9% de los

hombres

El 62,1 % de los habitantes de Sarapamba Yutuloma tiene infeccién urinaria a
pesar de que se realiza un aseo diario, el 31,0% lo hace pasando un dia y el

6,9% cada dos dias o0 mas.

El 69% de los habitantes de Sarapamba Yutuloma con ITU se asea intimamente

solo cuando se bafia, el 20,7% lo hace a diario y el 10,3% pasando un dia.

El 31 % de las personas que presentan infeccidn urinaria porque se asean de

atras hacia adelante.
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» EIl 88,9% de los habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma con

infeccidn de vias urinarias tienen vida sexual activa.
» EI 36.8% de las mujeres con ITU estdn embarazadas.

» EI 58,6% de las personas de la comunidad de Sarapamba-Yutuloma ha tenido
infecciones urinarias anteriores, de ellas el 41,4% presento infeccion en un

periodo menor a 6 meses.

> El 82,8% de los Habitantes de Sarapamba-Yutuloma manifiesta retener
voluntariamente la orina, de ellos el 44,8% lo hace entre 15 y 30 minutos; sin

embargo el 24,1% lo hace en un tiempo mayor a 30 minutos.

6.3RECOMENDACIONES

Si considera que a las mujeres son un grupo vulnerable a contraer infeccién urinaria,
se recomienda enfatizar la atencion a ellas mediante proyectos de inclusion, en los
cuales se puede impartir charlas preventivas sobre higiene y sexualidad, que lo puede

realizar la universidad con los estudiantes de la carrera de Laboratorio.

Implementar actividades de vinculacién con los estudiantes universitarios en las
comunidades que no tienen acceso a la informacion sobre temas de salud debido a
que su nivel de estudio es casi nulo y de recursos econémicos bajos pero se tenga

seguimiento en cada proyecto realizado para lograr lo propuesto.

Desarrollar acciones conjuntamente con las autoridades y lideres de la comunidad, en
beneficio mutuo para llevar a cabo el abordaje de problemas prioritarios de salud para
y asi poder prevenir la infeccién de vias urinarias especialmente en mujeres ya que

ellas son las méas vulnérales mediante la provision de servicios de salud.

Que la informacion adquirida en este trabajo resulte como base para estudios
posteriores, tomando en cuenta resultados por edad, sexo y factores de riesgo para

una mejor aproximacion epidemioldgica sobre infeccién de vias urinarias en el sector.
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6.5ANEXOS
ANEXO # 1: OFICIO DE AUTORIZACION
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Cuenca,.. De Mayo de 2015

Sr.

Dirigente Comunitario de Sarapamba Yutuloma
Ciudad

De mi consideracion.

Luego de expresar un cordial y atento saludo, me dirijo a usted, a fin de solicitar de la
manera mas comedida su autorizacion para llevar a cabo en su comunidad el estudio
denominado “Infeccidn de vias urinarias mediante el examen elemental y microscopico
de orina en los habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma Tambo-Cafar
2015” con el fin de determinar la infeccidon de vias urinarias que es un problema de
salud en su comunidad como parte de una linea de investigacion de la Carrera de

Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
Por su favorable atencion le anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

Patricia Atariguana Marlene Lucero
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ANEXO # 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Las investigadoras Atariguana Patricia y Lucero Marlene egresadas del Area de
Laboratorio Clinico de la Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de Cuenca,
por medio del presente reciba un cordial saludo a su vez permitanos comunicarle que
se realizara una investigacion titulada “Infeccidn de vias urinarias mediante el
examen elemental microscopico de orina en los habitantes de la comunidad de

Sarapamba Yutuloma Tambo- Canar 2015”

El estudio es de gran importancia ya que los habitantes de las parroquias rurales son
susceptibles a contraer infeccion de vias urinarias por diferentes causas como son: el
desconocimiento de un correcto aseo en sus genitales, retencion de orina'y embarazo.
En el Ecuador alrededor de 7.8 % presenta infeccion de vias urinarias por 10.000
habitantes. La infeccion es la proliferacion de micro-organismos-habitualmente
bacterias en el aparato urinario. Pueden provocar el deterioro de la funcién renal y
causar enfermedades secundarias a nivel renal las cuales tiene una elevada tasa de
muerte, por ende pretendemos dar un analisis gratuito de la muestra de orina a los

participantes que colaboren con la investigacion.

Es importante porque ademas de darle un andlisis del examen de orina de forma
individual y confiable en relacién a infeccion de vias urinarias, proporcionara datos
epidemioldgicos de su comunidad.

Cabe recalcar que usted es libre de decidir si participa 0 no en nuestra investigacion y

si desea retirarse puede realizarlo en el momento en que lo considere oportuno.

Si decide participar en el proyecto de investigacion se le solicita colaborar llenando
una encuesta donde consten sus datos personales e informacién relacionada con el

estudio, la cual se le pide contestar con toda honestidad para poder relacionar los
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Resultados con las variables de estudio, teniendo en cuenta que sus datos personales

no seran publicados en esta investigacion.

Para el andlisis se le pedirA una muestra de orina que debe ser tomando bajo las

siguientes condiciones:

- Debe ser la primera orina de la mafiana, con el lavado previo de los genitales
antes de la recoleccidon y colocar en un envase estéril que previamente le
entregaremos de forma gratuita. ,

Este estudio no presentara ningun dafio para su salud mental y fisica ni riesgo alguno.
Las muestras seran procesadas en el centro de diagnéstico de la Facultad De Ciencias
Médicas, los resultados se le entregard con total confidencialidad y de manera
personal en la fecha acordada con la comunidad.

Por ética profesional se le garantiza calidad y confiabilidad en los resultados de esta
investigacion los cuales no seran propagados con ninguna finalidad de uso personal.
Esta investigacion se desarrolla con la finalidad de obtener el titulo de licenciatura en
Laboratorio Clinico.

Si Ud. esta de acuerdo en participar en la investigacion sirvase firmar o colocar la huella

digital.

----confirmo que las investigadoras de este estudio me han explicado el proceso a

seguir en este estudio, razon por la cual doy mi consentimiento.

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL PARTICIPANTE
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ANEXO # 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Las investigadoras Atariguana Patricia y Lucero Marlene egresadas del Area de
Laboratorio Clinico de la Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de Cuenca,
por medio del presente reciba un cordial saludo a su vez permitanos comunicarle
gue se realizard una investigacion titulada “Infeccién de vias urinarias mediante el
examen elemental microscopico de orina en los habitantes de la comunidad de
Sarapamba Yutuloma Tambo- Canar 2015”El estudio es de gran importancia ya que
los habitantes de las parroquias rurales son susceptibles a contraer infeccion de vias
urinarias por diferentes causas como son: el desconocimiento de un correcto aseo en
sus genitales, retencion de orina y embarazo. En el Ecuador alrededor de 7.8 %
presenta infeccion de vias urinarias por 10.000 habitantes. La infeccion es la
proliferacion de micro-organismos-habitualmente bacterias en el aparato urinario.
Pueden provocar el deterioro de la funcion renal y causar enfermedades secundarias a
nivel renal las cuales tiene una elevada tasa de muerte, por ende pretendemos dar un
andlisis gratuito de la muestra de orina a los participantes que colaboren con la

investigacion.

Es importante porque ademas de darle un andlisis del examen de orina de forma
individual y confiable en relacion a infeccion de vias urinarias, proporcionara datos
epidemioldgicos de su comunidad.

Cabe recalcar que usted es libre de decidir si participa 0 no en nuestra investigacion y

si desea retirarse puede realizarlo en el momento en que lo considere oportuno.

Si decide participar en el proyecto de investigacion se le solicita colaborar llenando
una encuesta donde consten sus datos personales e informacion relacionada con el
estudio, la cual se le pide contestar con toda honestidad para poder relacionar los
resultados con las variables de estudio, teniendo en cuenta que sus datos personales

no seran publicados en esta investigacion.
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Para el andlisis se le pedira una muestra de orina que debe ser tomando bajo las

siguientes condiciones:

- Debe ser la primera orina de la mafiana, con el lavado previo de los genitales
antes de la recoleccion y colocar en un envase estéril que previamente le
entregaremos de forma gratuita. ,

Este estudio no presentard ningun dafio para su salud mental y fisica ni riesgo alguno.
Las muestras seran procesadas en el centro de diagnéstico de la Facultad De Ciencias
Médicas, los resultados se le entregard con total confidencialidad y de manera
personal en la fecha acordada con la comunidad.

Por ética profesional se le garantiza calidad y confiabilidad en los resultados de esta
investigacion los cuales no seran propagados con ninguna finalidad de uso personal.
Esta investigacion se desarrolla con la finalidad de obtener el titulo de licenciatura en

Laboratorio Clinico.

Si Ud. esta de acuerdo en participar en la investigacion sirvase firmar o colocar la huella

digital.

Y O e Numero de
cédula. ... Una vez leido el documento confirmo que
mi

(=T 0] £ =TST=T 0] =T Lo
connumerodecédula..............cooiiiiiiiiiienn, participe en esta investigacion ya que

FIRMA O HUELLA DIGITAL FIRMA O HUELLA DIGITAL
Representante Participante
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ANEXO # 4: ENCUESTA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
“Infeccién de vias urinarias mediante el examen elemental microscépico de orina en

los habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma Tambo- Cafiar 2015"

ENCUESTA

Esta encuesta tiene como finalidad, conocer datos sobre las infecciones de vias
urinarias (ITU) en los habitantes de esta comunidad donde le pedimos contestar con
toda honestidad, el llenado no le tomara mas de cinco minutos. Marque con una X la

respuesta que crea conveniente.
FORMULARIO N°

DATOS PERSONALES

1. ¢Indique con qué frecuencia usted se bafia?

a) Diario ]
b) Pasado 1 dia ]
c) Pasado 2 dias ]
d) OtroS...ovii

2. ¢Indigue con qué frecuencia realiza su higiene intima?

e) Diario L]
f) Pasado 1 dia ]
g) Pasado 2 dias ]
h) Solo cuando se bafla [ ]
) OtrOS. .
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3. Luego de la defecacion su limpieza es:

De adelante hacia atras ] De atrds hacia adelante [ ]

4. ¢Mantiene una vida sexual activa?

SI ] NO []

5. ¢Estd embarazada?
S [ NO []

6. ¢Ha presentado en algun transcurso de su vida infeccion de vias urinarias?
SI ] NO [

En caso de ser positivo hace cuanto tiempo fue............

7. ¢Ha notado algun cambio en el olor de la orina?
SI [ No []

8. ¢Acostumbra a retener el deseo de orinar?
SI [ No [

En caso de ser positiva la respuesta anterior indique el tiempo:
a) 5a 10 minutos
b) 15 a 20 minutos
c) 21 a 25 minutos
d) Mas de30 minutos

NOTA: Los formularios han sido elaboradas en base al modelo de Vigilancia STEPS de los
factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles de la OMS 2010 aplicado en
Suiza. El manual STEPS propuesto por la OMS consiste en una presentacién general y una
guia para los paises que deseen aplicar el acercamiento STEPwise para la vigilancia de los
factores de riesgo de enfermedades cronicas. Este manual esta escrito en partes modulares y
se ha estructurado para seguir la secuencia de sucesos requeridos para poner en marcha una
encuesta STEPS. Los modelos y formularios se encuentran disponibles en:

http://www.who.int/chp/steps/Parte5.pdf. Modificado de acuerdo a las variables de estudio para

la comunidad de Sarapamba-Yutuloma @®
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ANEXOS# 5: VARIABLES

Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
» Nifiez: 5- 10
» Pubertad: 11 -14
Tiempo transcurrido en afios desde > Adolescencia:15-
imi i Cédula de 21
Edad el nacimiento hasta el dia actual. Afos cumplidos ‘
Identidad »  Adultez:22 - 55
» Vejez: 56 -70
»  Anciano: 71 o mas.
Esta directamente relacionado con
_ o ) ) Informe del
Sexo la biologia e identidad sexual de los | Identidad sexual .
) formulario > Mujer
seres Vivos.
» Hombre
y . ) ) » Bacterias:
Invasiébn  microbiana  (bacterias,
. +leve
parasitos, hongos) al aparato | Examen )
o ) Presencia ++ moderado
» urinario produciendo una | elemental
Infeccion L i ] . +++ aumentado
disminucion de defensa de huésped | microscopico de )
By ) Ausencia ++++ muy aumentado
y provocando una reaccién | orina.
inflamatoria. ° ]
»  Leucocito mayor a 10 por
campo.
“La sexualidad humana abarca tanto
) las relaciones sexuales (el coito) Referencia » Si
Vida sexual ) o Encuesta
como el erotismo, la intimidad y el » No
placer segun ala OMS ™. (9)
El embarazo es el proceso en el cual > si
i
Embarazo se desarrolla el feto en el interior del | Encuesta Referencia > N
o
utero.
Limpieza y aseo del cuerpo para Bafio, Ducha y »  Diaria
Higiene conserva la salud y prevenir las | Encuesta lavado de » Pasado 1 dia
enfermedades. ° esponja. » Pasado 2 dias
Es la dificultad que tiene la persona » 5a 10 minutos
Retencion para eliminar la orina de la vejiga . » 15 a 20 minutos
o ) Encuesta Referencia .
urinaria cuando ha alcanzado su nivel » 21 a 25 minutos
maximo »  Mas de30 minutos
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Anexo 6: REPORTE DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Nombre del Paciente:

EXAMEN DE ORINA
Citoquimico y Bacterioldgico

Color:
Aspecto:

pH:

Densidad:
Glucosa:

Ac. Ascorbico:
Cetonas:
Nitritos:
Proteinas:
Bilirrubinas:
Urobilindgeno:
Sangre:
Hemoglobina:
Leucocitos:
SEDIMENTO:
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Anexo #7: CONTROL EXTERNO
Tabla de control externo de calidad de muestras.
Muestra Color Aspecto Densidad pH Glucosa Proteinas Nitritos Leucocitos C- epitel Bacterias Leucocitos Hematies
1 Amarillo Lig. Turbio 1,030 5 Negativo Negativo Negativo Negativo ++ ++ 5-10/c 0-4/C
Amarillo Lig. Turbio 1,030 5 Negativo Negativo Negativo Negativo + ++ 5-10/c 0-3/C
2 Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
3 Amarillo Transparente 1,030 7 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
Amarillo Transparente 1,030 7 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4/c Negativo
4 Amarillo Lig. Turbio 1,030 5 Negativo Negativo Negativo Negativo ++ ++ 5-10/c Negativo
Amarillo Lig. Turbio 1,030 5 Negativo Negativo Negativo Negativo ++ ++ 5-10/c Negativo
5 Amarillo Lig. Turbio 1,025 6 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas ++ 5-10/c Negativo
Amarillo Lig. Turbio 1,025 6 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas ++ 5-10/c Negativo
6 Amarillo Transparente 1,030 6 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
Amarillo Transparente 1,030 6 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
7 Amarillo Transparente 1,020 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
Amarillo Transparente 1,020 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
8 Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
9 Amarillo Transparente 1,015 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas + 5-10/c Negativo
Amarillo Transparente 1,015 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas ++ 5-10/c Negativo
10 Amarillo Lig. Turbio 1,015 6 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4/c Negativo
Amarillo Lig. Turbio 1,010 6 Negativo Negativo Negativo Negativo + Escasas 0-4/c Negativo
11 Amarillo Transparente 1,025 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4/c Negativo
Amarillo Transparente 1,025 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4/c Negativo
12 Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
13 Amarillo Lig. Turbio 1,015 6 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
Amarillo Transparente 1,015 7 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
14 Amarillo Lig. Turbio 1,010 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
Amarillo Transparente 1,010 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4lc Negativo
15 Amarillo Lig. Turbio 1,025 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4/c Negativo
Amarillo Lig. Turbio 1,025 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4/c Negativo
16 Amarillo Lig. Turbio 1,030 6 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4/c Negativo
Amarillo Lig. Turbio 1,030 6 Negativo Negativo Negativo Negativo Escasas Escasas 0-4/c Negativo
go“’.e”.t.r ae 100 87,5 93,75 93,75 100 100 100 100 87,5 93,75 100 93,75
e similitud
Total de porcentaje: 95,80%

ANALISIS: Se tomo6 en cuenta este control de calidad debido a que se obtuvo una similitud del 95,8% entre los dos resultados
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ANEXO # 8: FOTOS

Parque central del Canton Tambo. Ingreso a la comunidad de
Sarapamba Yutuloma

Recoleccion de las muestras.

Muestras Enumeracion y etiquetado de las muestras
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Colocacion de los sedimentos en los Observacion de los sedimentos
Portaobjetos

Bacterias Cristales de acido urico
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