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RESUMEN

Antecedentes: La infeccion del tracto urinario es una de las patologias mas
comunes y forma parte de las principales causas de consulta médica y
hospitalizacion. (1, 2)

Es frecuente en mujeres, personas con vida sexual activa, mujeres embarazadas
y diabéticos. El 10 al 20 % de mujeres entre los 18 y 40 afios experimentan
infeccion del tracto urinario, en hombres mayores a 50 aflos se asocia a
problemas por hiperplasia prostatica y en personas de la tercera edad la

frecuencia es similar tanto en hombres como en mujeres. (1)

Objetivo: Identificar infeccion de vias urinarias mediante el examen elemental
y microscopico de orina en los habitantes de la comuna Sunicorral Tambo-
Cafiar 2015.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo transversal en habitantes la comuna

Sunicorral, la muestra fue de 202 personas.

Luego firmar del consentimiento y asentimiento informado, se llené las encuesta
con informacion relacionada a las variables de estudio, se recolectaron las
muestras de orina y el andlisis se realizd6 en el laboratorio del Centro de
Diagnostico de la Universidad de Cuenca, los datos obtenidos fueron analizado
en el programa SPSS y Microsoft Excel y presentados en tablas y graficos

estadisticos.

Resultados: De 202 muestras el 15% reportd infeccidén del tracto urinario, el
87,1% fue mujer, el 25,8% correspondi6 a la edad de 10 a 19 afios, el 64,6%
realizé su higiene intima pasando uno o mas dias, el 62,0% tiene actividad sexual

siendo un factor importante.

Palabras claves: INFECCION URINARIA, EXAMEN ELEMENTAL Y
MICROSCOPICO DE ORINA, CANAR-SUNICORRAL.

JESSICA ESTEFANIA TENE BRITO
JOSE LUIS JIMENEZ MOROCHO



INERSDAD|

Con....
hf%‘i UNIVERSIDAD DE CUENCA

>

ABSTRACT

Background: Urinary tract infection is one of the most common diseases and is
part of the main causes of medical consultation and hospitalization. (1, 2)

It affects people of all ages, being more common in women, sexually active
people, pregnant women and diabetic patients. It is estimated that 10 to 20% of
women between 18 and 40 years of age experience urinary tract infection; in men

who are 50 and older, it is associated with prostatic hyperplasia. (1)

Objective: To identify urinary tract infection by an elemental and microscopic
examination of urine in the inhabitants of the community Sunicorral, Tambo-
Canar 2015.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted among the
inhabitants of the community Sunicorral, vthe sample was made up of 202
patients.

After signing the consent and informed assent, filled the survey with information
related to the study variables and membership data, urine samples were collected
and the analysis was performed in the laboratory Diagnostic Center at the
University of Cuenca, the data were analyzed using SPSS and Microsoft Excel

program and finally presented in statistical tables and graphs.

Results: Of the 202 samples 15% reported urinary tract infection, 87.1% were
women, 25.8% were 10-19 years old, 64.6% performed their intimate hygiene
skipping one or more days, 62.0% had sexual activity which is considered to be
an important factor in order to acquire the disease and 45.2% voluntarily
managed to retain their urine from 10 to 20 minutes.

Keywords: URINARY INFECTION, ELEMENTAL AND MICROSCOPIC
EXAMINATION OF URINE AND, CANAR-SUNICORRAL.

JESSICA ESTEFANIA TENE BRITO
JOSE LUIS JIMENEZ MOROCHO
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CAPITULO |

INTRODUCCION
La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones mas habituales

en las personas. Sus sintomas mas comunes son: ardor al orinar, fiebre, miccién
frecuente, orina de mal olor y turbia. Afecta a pacientes de todas las edades,
siendo mas frecuente en mujeres que en hombres debido principalmente a la

anatomia. (3)

Las principales complicaciones que se presentan son: pielonefritis, insuficiencia
renal aguda, sepsis y shock séptico, por lo que es importante el diagndstico
temprano de esta enfermedad ya que puede ser una enfermedad asintomatica.

(4)

El diagndstico se realizé mediante el examen elemental y microscépico de orina,
examen de eleccion para la deteccion de infeccion de vias urinarias y nos
permitié6 analizar el aspecto fisico, quimico y sedimento urinario, en el cual

pudimos observar la presencia de bacterias. (5)

La investigacion permiti6 determinar la prevalencia de infeccion de las vias
urinarias mediante examen elemental y microscopico de orina en los habitantes

de la comuna Sunicorral del cantdn el Tambo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La infeccion de vias urinarias afecta a todos los grupos etarios, es mas

prevalente en mujeres que en hombres y se presente significativamente en
nifos, mujeres con vida sexual activa, mujeres embarazadas y personas con
diabetes mellitus tipo 2, constituyendo una de las principales causas de consulta

médica. (6)

Segun datos obtenidos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio
son diagnosticados alrededor de 150 millones de personas con ITU, en México
en el afio 2010 se reportaron 1.204.032 casos de infeccion de vias urinarias en
adultos, en nifios menores de 10 afios el riesgo de presentar ITU es de 1% en
varones y el 3% en mujeres y pasados los 10 afios continua el predominio en
las mujeres. Ademas se observd que en edad fértil las mujeres tienen mayor
predisposicion a desarrollar ITU con relacion a los varones, en los cuales el

incremento de la frecuencia es a partir de los 60 afios de edad. (4) (7)

En el 2011, en la comunidad de Bolivar perteneciente a Venezuela, se realiz6
un estudio en 71 pacientes diagnosticados con Infeccion del tracto urinario para
determinar la prevalencia tanto en hombres como en mujeres, dando como
resultado un porcentaje del 80,28% de los casos para el sexo femenino. La
mayor cantidad de pacientes con infeccién del tracto urinario (83,1%) se
encontraba en edad fértil, es decir, entre los 18 y los 61 afios de edad. (8)

Los signos y sintomas que se presentaron fueron dolor lumbar (73,23%), disuria
(52,11%), dolor abdominal (49,29%), prurito (47,88%) y poliuria (43,66%). Los
agentes etiolégicos que se encontraron con mayor frecuencia en los cultivos
fueron la E. coli en el 63,89% de los casos, P. mirabilis y Staphylococcus spp

coagulasa negativos con 6,94% cada uno. (8)

En la ciudad de Cotia - Brasil, un estudio realizado demostro en el afio 2012 las
hospitalizaciones por infeccion del tracto urinario fueron del 6.3 % para hombres
y del 14.75 % para las mujeres, con un rango de edad que va desde los 20 afios
hasta los 59 afios de edad en los cuales se presento el 41.47 % de los casos y
un grupo de edad que va desde los 60 afios en adelante con un 35.71 %.

Demostrando que el ITU es mas frecuente en mujeres. (9)
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Los agentes causales mas frecuentes que se encontraron fueron: E. coli 61%,
Klebsiella spp 6%, P. mirabilis 7%, S. agalactiae 7% y Staphylococcus
saprophyticus 4%. (9)

En las mujeres embarazadas si la infeccibn no es tratada a tiempo produce
complicaciones perinatales como amenaza de aborto, amenaza y parto pre
termino, ruptura temprana de membranas, bajo peso al nacer y en neonatos es

una de las principales causas que producen sepsis neonatal. (10)

El “Instituto Nacional de Estadisticas y Censos” del Ecuador (INEC) mediante
sus datos estadisticos indica que el ITU se encuentra entre las 10 principales

causas de morbi-mortalidad en el pais. (11)

Un estudio realizado en el 2013 en la ciudad de Ibarra en mujeres que acudieron
al subcentro de salud La Buena Esperanza con ITU, se demostro que el 62% de
las mujeres con una edad comprendida entre los 20 y 30 afios fueron de raza
indigena siendo este un factor predisponente para contraer la ITU, con respecto

al 33% que fueron de raza mestiza. (12)

En el Ecuador los estudios sobre infeccion de vias urinarias en poblacion rural
son escasos, por este motivo el estudio estd enfocado en brindar un aporte a la
sociedad con la identificacion de infeccion de vias urinarias mediante examen
elemental y microscépico de orina en la comuna Sunicorral perteneciente al

cantén el Tambo, en el cual no existe estudios previos realizados.
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JUSTIFICACION

La infeccion del tracto urinario es una patologia que afecta a la poblacion de
todas las edades y en el Ecuador el ITU se encuentra entre las 10 principales
causas de morbi-mortalidad con una tasa del 13,6% segun datos del INEC
obtenidos en el 2009. (11)

Por esta razon se realiz6 en la comuna Sunicorral la investigacion, siendo la
primera que se llevo a cabo en este lugar, este estudio nos brindé datos muy
importantes para valorar la prevalencia de ITU, ademas de dar a conocer a los
habitantes sobre su estado de salud y brindar informacién a la poblacion para
que ellos conozcan sobre la enfermedad, sus factores de riesgo y puedan
cambiar actitudes que estén ayudando al desarrollo de esta patologia. Todo esto
se realiz6 mediante charlas y con uso de material audio visual, en fechas

previamente programadas con el lider y los habitantes de la comuna Sunicorral.

Los datos estadisticos obtenidos en la investigacion podran ser utilizados para
estudios y los resultados de los exdmenes serviran individualmente para el
diagnostico de ITU y de esta manera evitar complicaciones futuras en la salud

de las personas.

Este proyecto fue de gran utilidad porque ademas permitié a la Universidad de
Cuenca, aportar al mejoramiento de las condiciones de vida mediante la
vinculacién con la comunidad y nosotros como egresados de la carrera de
laboratorio clinico nos permitir4 potencializar las destrezas y conocimientos en

el area de uroanalisis y presentar nuestra tesis para graduarnos.
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CAPITULO I
2.1 MARCO TEORICO
La infeccion del tracto urinario (ITU) se produce por la presencia e invasion de
agentes patégenos en el aparato urinario, que pueden proliferar en la via urinaria
alta (pielonefritis aguda) o en la via urinaria baja (cistitis). Los agentes etioldgicos
mas importantes son: bacterias, hongos, parasitos y virus. Produciendo
comunmente en la pielonefritis sintomas como: fiebre, dolor de la fosa renal,

escalofrios, malestar general. (2)(13)

2.1.1 Clasificacion:

2.1.1.1 Infeccion de vias urinarias bajas se clasifican en:

Cistitis: es la inflacion de la vejiga debido a la colonizacion de bacterias
patégenas. Los sintomas principales son disuria, polaquiuria, fiebre, dolor en la

espalda y region supra pubica. (14)

Prostatitis: inflamacion de la préstata, es la infeccion urinaria méas frecuente en
hombres. La prostatitis bacteriana aguda se manifiesta con disuria, polaquiuria,
fiebre, escalofrios, sintomas de obstruccion a la salida vesical y dolor en la region

prostética, pélvica o perineal. (15)

Uretritis: inflamacion de la uretra, se manifiesta con fiebre, escalofrios, dolor al

orinar, dolor pélvico, micciones frecuentes. (15)

2.1.1.2 Infeccién de vias urinarias altas se clasifica en:

Pielonefritis: inflamacion del rifibn que involucra el parénquima renal, la pelvis
renal y los calices renales. Normalmente, los microorganismos ascienden desde
la vejiga hasta el parénquima. Esta se caracteriza por presentar fiebre, dolor en
la zona lumbar, nausea y vomito, la mayoria de los pacientes presentan

bacteriemia. (16)

o Pielonefritis enfisematosa: esta aparece casi de forma exclusiva en
diabéticos, se caracteriza por la producciéon de gas en los tejidos renales.
(16)

18



g
R

e Pielonefritis xantogranulomatosa: ocurre por la obstruccién e infeccién

cronica que da lugar a la destruccion del tejido renal. (16)

2.1.2 Etiologia
La infecciones del tracto urinario son causadas en su mayor parte por bacterias

como la Escherichia coli en un 75 a 90% de los casos, Staphylococcuss
saprophyticus en un 5 al 15 %, Klebsiella y Proteus mirabilis en un 5 al 10 % de
los casos. (17) (18)

2.1.3 Epidemiologia
La prevalencia de ITU es mayor en mujeres, un estudio realizado en Estados

Unidos reveld que en el 2007 hubieron 8,6 millones de personas que acudieron
a consulta por ITU, siendo el 84% mujeres, por ende se llegd a la conclusién que
el 50 -60 % de mujeres adultas presentaran ITU al menos una vez en su vida.
(19)

Segun un estudio realizado en la Ciudad de La Paz-Bolivia en 115 pacientes,
con un rango de edad entre 60-80 afios de edad. Se demostro que la ITU es més
frecuente en el sexo masculino con un 24% en relacién con las mujeres que
fueron diagnosticadas que eran un 17%. Esto se debi6é a que los hombres
pasados los 45 afios tienen mas probabilidad de sufrir de hiperplasia prostatica.
(20)

En Venezuela la ITU es la causa mas frecuente de morbilidad en nifios, que
afecta 5-11%. En el primer afio de vida es mas frecuente la infeccion en cerca
del 30-40% de los pacientes, siendo mas frecuente en las mujeres que en los

varones con un 29% de casos. (21)

Un estudio realizado en Chile en 35 adolescentes con parto pre término y 148
con parto a término, se evidencio que la ITU era méas frecuente en mujeres
adolescentes con una edad de alrededor de 18 afios con un 57.1% de los casos,
esto es debido al inicio de la vida sexual a corta edad, y al no uso de

preservativos. (3)

En Ecuador el ITU es uno de los principales problemas de salud con una tasa

de 10,3%, siendo una de las diez principales causas de morbi-mortalidad. (22)
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En la ciudad de Cuenca un estudio realizado a 400 mujeres de 18-45 afos de
edad se evidencio que de las pacientes que presentaron infeccion del tracto
urinario el 27% eran mujeres entre los 18-21 afos, el 15 % en mujeres de 22-25
afos, el 15% en mujeres de 26-29 afos, el 17% en mujeres de 30-33 afios, el
10% en mujeres entre 34-37afos, el 5% en mujeres de 38-41 afios y el 12% en
mujeres de 42-45 afios de edad, dando como resultado que la mayor prevalencia
de ITU esta en mujeres entre los 18 -21 afios de edad. (23)

En menores de tres afios es una de las infecciones mas comunes, siendo
frecuente en nifias, en donde se estima que una de cada 10 nifias y uno de cada

30 nifios una presentan ITU en su infancia. (13)

2.1.4 Factores de riesgo
Sus factores de riesgo son edad, genero, habitos de higiene inadecuados, uso

de ropa ajustada, el embarazo y personas con diabetes mellitus. (1) (11)

2.1.4.1 Edad
La infeccion del tracto urinario es una patologia que afecta a personas de todas

las edades, siendo un problema muy frecuente en nifios menores de dos afios y
a pesar de ser tan comun si no se diagnostica y trata adecuadamente, puede

producir complicaciones como sepsis, recurrencias y dafio renal. (4) (13)

En mujeres en edad reproductiva es una de las primeras causas de consulta
médica, en México se reportaron 1204032 casos de personas entre los 25 a 44
afos de edad con ITU, lo que es igual a una tasa de incidencia de 3000 por cada
100,000 habitantes, la incidencia en mayores de 60 afios es de 6000 por cada
100.000 habitantes y predomina en el sexo masculino, la prevalencia es igual

para los dos sexos luego de los 65 afios de edad. (4) (24)

2.1.4.2 Sexo
La ITU se presenta en los dos sexos pero es mas frecuente en mujeres debido

a factores anatémicos como la localizacion de la uretra cercana al ano y al
vestibulo vaginal, la longitud de la uretra mas corta (4cm) con relacion a la del
hombre, por ello se puede contraer una ITU facilmente, por mal aseo o después
de la actividad sexual, un estudio realizado en Colombia indica que el 50% de

mujeres desarrollaran ITU en algdn momento de su vida. (18)
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En los nifios la falta de circuncision es una causa para el desarrollo de ITU debido
a que las bacterias se alojan en el prepucio y permiten la entrada al tracto
urinario, o debido a malformaciones o problemas funcionales que favorecen las
infecciones. En cuanto a la incidencia en el grupo de edad mas avanzada estas
pueden ocurrir por circunstancias como una mala evacuacion de la orina, llevar
sondas, un crecimiento prostatico tanto benigno como maligno, obstruccién del
tracto urinario debido a la presencia de calculos en el rifion y vejiga o por un

sistema inmunologico débil. (25) (26)

2.1.4.3 Habitos de higiene
No realizar la limpieza adecuada luego de la defecacidén ayuda al desarrollo de

ITU en mujeres, lo correcto seria desde adelante hacia atras para evitar
contaminacion, para evitar ITU se recomienda el lavado diario del area genital y
luego de la actividad sexual, cambiar la ropa interior diariamente, entre otras. (4)

En Quilloac — Cafar se realiz6 un estudio en donde el 61% de las personas que

se asean inadecuadamente presentaron ITU. (36)

2.1.4.4 Ropa interior apretada
Este factor es muy importante ya que la ropa apretada ejerce presion y hacen

que la orina refluya al interior de las vias urinarias, ademas no contribuye a una
buena ventilacion de la zona genital, lo que aumenta la poblacién bacteriana. Lo
recomendable es utilizar ropa de algodén que favorece a una adecuada

ventilacion genital tanto en el hombre como en la mujer. (4) (24)

Un estudio realizado en Zamora en el 2014 revelo que de la poblacién estudiada

el 71,58% con ITU utilizaba ropa apretada siendo un factor importante. (37)

2.1.4.5 Diabetes Mellitus
La diabetes mellitus tipo 2 es un factor predisponente para desarrollar ITU, las

personas con esta patologia tienen dos veces mas probabilidades de contraer
ITU con relacién a las personas que no poseen diabetes. Se debe a disfuncion
neurogena vesical, alteracion en la funcion de los glébulos blancos,
enfermedades coronarias, tener diabetes mellitus mas de 10 afios y a los

medicamentos (antibiéticos y corticoides). (27)
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Las personas diabéticas son mas propensas a desarrollar ITU siendo factores
de riesgo la edad, sexo y glucosuria. Un estudio realizado en 225 pacientes
diabéticos en el hospital Vicente Corral Moscos indicé que la prevalencia de
infecciones urinarias en diabéticos fue del 37,3 %, siendo mas frecuente en

mujeres con 44.4% y en hombres se observo el 24,7%. (27)

En México se realizé un estudio de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la
clinica de medicina familiar “Dr. Ignacio Chavez”, en 300 personas con diabetes.
Los resultados arrojaron datos importantes tales como: la prevalencia de ITU fue
del 17%, en donde el 12,5% de los pacientes presentaron bacteriuria
asintomatica y sintomatica en el 38,4%. La prevalencia de ITU fue de 6,5 en

hombres y 22,8 en mujeres. (28)

2.1.4.6 Actividad sexual
Una de las principales causas para el desarrollo de infeccion del tracto urinario

es la vida sexual activa, afecta a los dos sexos ya que en se permite el ingreso
de microorganismos al tracto genitourinario en el momento de la penetracion

vaginal u anal. (18)

Un estudio realizado en Peru 2013 demostro que el 76,3% de los pacientes que
mantenian actividad sexual varias veces a la semana, fueron mas propensos a
desarrollar la enfermedad que aquellas personas que mantenian relaciones

sexuales menos de dos veces por semana. (38)

2.1.4.7 Embarazo
El desarrollo de ITU en el embarazo se da debido a cambios anatémicos y

fisiolégicos en la mujer, entre los cuales tenemos “hidronefrosis fisioldgica,
cambios vesicales que predisponen al reflujo vesicouretral, estasis urinaria y
cambios fisicos-quimicos de la orina como alcalinizacién del Ph, mayor
concentracion de azucares y aminoacidos, dilatacion de sistema colector
superior, que se extiende hacia debajo de la pelvis”, la vejiga cambia a una
posicién pélvica, también las hormonas ayudan al desarrollo de ITU como la
progesterona que produce la disminucion del tono y contractilidad de las fibras
musculares lisas del uréter y esfinter ureterovesical, lo que produce que el
peristaltismo uretral se reduzca, la orina se estanque y haya reflujo

vesicoureteral. (2)
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Por lo tanto, en las mujeres embarazadas también es una de las principales
infecciones que se presenta, estimandose que de un 2-7% de embarazadas
presentan ITU durante la gestacién, siendo mas frecuente en mujeres
multiparas, de bajos recursos y mujeres de mayor edad, de estos casos el 17-
20% presentan ITU asintomatica por lo que el control es vital debido a que se

puede desarrollar complicaciones como pielonefritis. (2) (3)

El Ministerio de Salud afirma que en las mujeres embarazadas las infecciones
de vias urinarias se desarrollan de manera facil produciendo parto pre término
y recién nacidos con bajo peso; datos obtenidos por el INEC en la ultima década
revelan que este problema es una de las principales causas de egresos

hospitalarios en el pais. (11)

En un estudio realizado en el hospital Vicente Corral Moscoso en 360 mujeres
embarazadas dio como resultado que 94 de ellas presentaron ITU siendo el
26,62% de embarazadas, igualmente en Guayaquil se realiz6 un estudio a
mujeres embarazadas que ingresaron al hospital gineo-obstetrico Enrique C.
Sotomayor por ITU, dando como resultado que el 22% eran adolescentes de las
cuales el 58% tenia un rango de edad entre los 15-17 afio, 29% entre los 18-
19afios y el 13% a mujeres entre los 10-14 afios de edad.(24) (29)

Ademas en las embarazadas se produce una disminucion en la capacidad de
concentracion de la orina por el rifién, lo que provoca que la orina no tenga la

misma capacidad antibacteriana que en condiciones normales. (19)

2.1.4.8 Retencidn voluntaria de orina
Una vez que la vejiga se ha llenado, por accion del musculo destrusor se vacia

la orina la vejiga. La retencion urinaria es una de las causas para que se

produzca la ITU debido a que se proliferan las bacterias en el interior. (30)

Un estudio realizado en Pert 2013 revel6 que el 83,4% de los pacientes con ITU
retienen el deseo de realizar la miccion, aumentando la frecuencia de bacteriuria

asintomatica en tres veces mas de lo normal. (38)

2.1.5 Sintomas
Los sintomas mas comunes que se presentan en la ITU se producen por

inflamacion en la mucosa vesical y de la uretra, entre estos sintomas tenemos
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disuria, polaquiuria, tenesmos vesical, las caracteristicas normales de la orina

cambian volviéndose turbia y de mal olor. (31)

2.1.6 Diagnéstico
El diagndstico del ITU se realiza mediante un examen elemental y microscépico

de orina, este es un estudio de la orina en el cual se analiza las caracteristicas
macroscopicas como volumen, color, olor y aspecto, también se realiza un
estudio quimico de la orina mediante métodos semicuantitativos como es el uso
de la tira reactiva y finalmente se observa el sedimento urinario en busca de
bacterias, hongos, parasitos, células, cilindros, cristales, etc. Para obtener un
examen confiable se solicita al paciente recolectar la primera orina de la mafiana,

de la miccién media, previo aseo de los genitales. (5)

2.1.6.1 Caracteristicas fisicas de la orina:
Normalmente la orina es amarilla, transparente de olor suigeneris, cuando hay la

presencia de leucocitos y bacterias el color de la orina varia, el olor es fétido y
Su aspecto es ligeramente turbio o turbio. (5)

Aspecto: El aspecto normal de la orina es transparente o limpido y cualquier
variacion a este criterio debe ser analizado y comprobado por estudios
complementarios, incluso en el microscopio. El aspecto turbio puede estar

relacionado con piuria, en infecciones masivas bacterianas o por hongos. (5)

Color: La orina normal tiene un color ambar (amarillo claro) caracteristico. Se
pueden encontrar colores anormales debido a la presencia de elementos
anormales en la orina como por ejemplo sangre, medicamentos, alimentos y

otros pigmentos. (10)

Olor: El olor normal de la orina es suigeneris, se describe como urinoide, este
olor puede ser mas fuerte en muestras concentradas sin que esto implique

infeccion. (5)

2.1.6.2 Examen quimico
Densidad: Esta varia en razon directa a la cantidad de sélidos, principalmente

cloruros, urea, sulfatos, la densidad normal va de 1.015 - 1.025. (10)

pH: Es el reflejo de la acidez de la orina. El pH normal va de 5.5 - 6.5. (10)
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Proteinas: Valores de referencia: negativo (< 10 mg/dL). Se pueden encontrar
varias clases de proteinas pero la mas importante es la albumina. Hay
proteinurias, es decir, presencia de proteinas en la orina, llamadas fisiologicas

asociadas a fiebres, exposicion al frio, stress emocional, ejercicio intenso. (33)

Hemoglobina: Es una proteina sanguinea que no se debe encontrar en orinas
normales, su presencia puede ser causada por procesos hemoliticos, agentes
toxicos, accidentes transfusionales, quemaduras, etc. La presencia de
hemoglobina y proteinas ambas altas indican que hay un dafio glomerular.
(33)(34)

Glucosa: Valores de referencia: negativa (< 30 mg/ dL). En condiciones
normales se elimina por la orina cantidades no detectables por los métodos
usuales, cuando el nivel de glucosa sobrepasa el umbral renal (180 mg/dl) de
detecta su presencia en una muestra de orina. La glucosuria que se observa

frecuentemente en el embarazo y personas diabéticas. (10)

Nitritos: Valores de referencia: negativo. Los nitritos normalmente no se
encuentran en la orina, se producen cuando las bacterias reducen los nitratos a
nitritos por la enzima reductasa. La mayoria de los organismos Gram negativos

y algunos Gram positivos son capaces de realizar esta conversion. (34)

Leucocitos: Valores de referencia: negativo (menos de 10 leucocitos por ml).
Los leucocitos excretados en la orina son casi exclusivamente granulocitos

(polimorfo nucleares neutrofilos y eosinéfilos). (34)

2.1.6.3 Sedimento urinario
Células epiteliales: es normal encontrar algunas células derivadas de la

descamacion del tracto urinario, con morfologia caracteristica de acuerdo con el
epitelio de donde se originan: las tubulares o renales, las de transicion y las

escamosas. (Valor de referencia: 0 a 2 35 células por campo de alto poder). (10)

Eritrocitos: La orina contiene algunos eritrocitos. Valores de referencia: 0 a 3

por campo.

Leucocitos: La orina normalmente tiene algunos leucocitos (valores de
referencia: 0 a 2 por campo). La mayoria de los leucocitos observados en la orina
son polimorfo nucleares neutréfilos. (32)
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Cilindros: Los cilindros pueden ser utilizados para localizar el sitio especifico del

tracto urinario donde ocurre la enfermedad. (10)

Bacterias: Valor de referencia: negativo. Los estafilococos, los estreptococos y
los Gram negativos se pueden diferenciar por sus caracteristicas en el campo de
alto poder. (34)

Cuando hay ITU en el sedimento urinario vamos a observar sobre todo la
presencia de leucocituria (mas de 10 leucocitos por campo) y bacteriuria desde

dos cruces por campo. (10)

2.1.7 Control De Calidad
Un buen analisis de la orina mediante el uso de la tira reactiva y una buena

visualizacion del sedimento ayuda al médico al diagnéstico de muchas
patologias entre ellas la ITU. Los resultados obtenidos de un excelente analisis
de la orina deben ser Exactos, Precisos y Reproducibles, dando resultados que

tengan un gran utilidad clinica. (32) (Anexo N° 6).
Para esto se debe tener en cuenta tres aspectos importantes como:

1. Fase pre-analitica; a fin de garantizar las calidad de las muestras y su
proceso.
2. Fase analitica; realizar un analisis adecuado.

3. Fase post-analitica; dar resultados confiables. (32)

Para garantizar resultados exactos, precisos y reproducibles, se debe realizar un

control de calidad interno y externo.

2.1.7.1 Control de calidad interno
Se considera como un sistema que asegure la calidad del funcionamiento del

laboratorio. El principal propoésitos del control de calidad interno consiste en
evaluar la capacidad funcional de un laboratorio con respecto a otros
laboratorios. (32)

2.1.7.2 Control de calidad externo
Esto puede ser voluntario u obligatorio, con la participacion de varios laboratorios

para valorar la calidad del laboratorio. (33) (34)
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CAPITULO Il

3.1 OBJETIVOS

Los objetivos planteados para esta investigacion fueron:

3.1.1 Objetivo general
Identificar infeccion de vias urinarias mediante el examen elemental y
microscopico de orina en los habitantes de la comuna Sunicorral Tambo-
Canar 2015.

3.1.2 Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de infeccion de vias urinarias mediante el
examen elemental y microscépico de orina en los habitantes de la
comuna Sunicorral.

¢ Relacionar los resultados obtenidos con las variables de estudio que
son edad, sexo, habitos de higiene, ropa apretada, actividad sexual,
retencién urinaria, embarazo y diabetes mellitus.

¢ Informar a la comunidad los resultados obtenidos en la investigacion

y brindar una charla educativa sobre ITU.
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CAPITULO IV
4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio
Transversal descriptivo, determinado la prevalencia de infeccion del tracto

urinario.

4.1.2 Area de estudio

La comuna Sunicorral pertenece a la provincia de Cafiar, canton el Tambo, la
cual se encuentra a una altura de 2983 msnm, posee un clima frio con una
temperatura media de 5°C y su gente habla en su mayoria quichua y espafiol.
Su representante es el sefior Abelino Huerta. La comuna fue fundada en 1937,
cuenta con una area de 345 solares y consta con una poblacién de 424
habitantes, su poblacién es indigena y en su mayoria se dedican a la agricultura,

cria y explotacion de ganado vacuno.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo fue finito y corresponde a 424 habitantes de la comuna Sunicorral.
La muestra de acuerdo al céalculo estadistico fue de 202 personas. Con una

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

Ng2Z?
(N—1)e?+ 5227

n:

n=tamafo de la muestra.

N= Poblacién Total

o= desviacién 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).
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Calculos:
Ngz*?
(N —1)e*+g2Z%

n:

_ 424X0,5% X1,962
©0.052X (424 — 1) + 0,52 X1,962

n

40720
=01

n =202
Se utiliz6 muestreo aleatorio simple.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 Criterios de Inclusion

Se incluy6 en el estudio personas que:

e Vivian dentro de los limites geograficos de la comuna Sunicorral.

e Aceptaron participar mediante la firma del consentimiento informado.

e En caso de menores de edad firma del consentimiento de los
representantes y asentimiento informado de los menores.

e Entrega de la muestra de orina.

4.3.2 Criterios de Exclusién

Se excluyo a personas que:

e Personas que estuvieron con tratamiento antibiético 15 dias antes de la
recoleccion de orina.
e Entregaron muestras inadecuadas, contaminadas o poco suficientes.

e Entregaron encuestas incompletas.
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4.4 VARIABLES
Infeccion de vias urinarias, Edad, sexo, habitos de higiene como: aseo intimo.

Factores de riesgo: retencion de orina, tipo de prendas intimas, embarazo,
diabetes y relaciones sexuales, sintomas de infeccidn urinaria: ardor o picazon,

dolor al orinar e infecciones anteriores.

4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Después de recibir la autorizacion del dirigente comunitario se socializé el
proyecto con la comunidad en reuniones previamente organizadas en donde se
respondieron todas las dudas respecto al estudio. Las personas que decidieron
participar firmaron el consentimiento informado en el caso de los adultos vy el

asentimiento informado en el caso de los menores de edad.

Se entregaron oportunamente los frascos recolectores estériles a los
participantes y se brindaron las indicaciones para la correcta toma de muestra.
Finalmente se acordé el dia y la hora para la entrega de muestras.

El dia de la entrega de muestras, se asignd un codigo numeérico a las mismas y
a los participantes se les aplicd la encuesta relacionada con los factores de

riesgo para las infecciones de vias urinarias.
4.5.1 Técnicas

4.5.1.1 Recoleccion de la muestra de orina
1. Aseo previo de los genitales externos Unicamente con agua.

2. Recolectar la primera orina de la mafana en el frasco estéril
proporcionado.

3. Retraer el prepucio hacia la base del pene en hombres y separar los labios
vaginales en mujeres.

4. Iniciar la miccion, desechando el primer chorro de orina en el inodoro, sin
interrumpir la miccion, recoger el chorro medio de la orina en una cantidad
aproximada de 30ml.

5. Cerrar bien el envase y llenar la etiqueta del frasco con el nombre

completo del participante.
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4.5.1.2 Transporte de la muestra de orina:
Las muestras de orina fueron transportadas inmediatamente al laboratorio de

microbiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
manteniéndolas para su conservacion a una temperatura de 4°C en una hielera
destinada para dicho fin. En el laboratorio se realiz6 el examen elemental y
microscopico de orina (EMO) a las muestras dentro de las 3 primeras horas de

haber sido recolectadas aplicando normas de bioseguridad y control de calidad.

4.5.1.3 examen elemental y microscépico de orina
Examen fisico: Homogenizar la muestra de orina mediante movimientos
circulares y colocar en tubo de ensayo de vidrio una cantidad de 10ml

aproximadamente. Evaluar el color, olor y aspecto de la muestra.
Examen quimico:

1. Sumergir la tira reactiva durante 2 segundos aproximadamente en la
muestra de orina asegurandose de humedecer todas las zonas reactivas.

2. Retirar el exceso de orina en papel absorbente y mantener la tira en
posicion horizontal.

3. Comparar los colores de reaccion después de 60 segundos (leucocitos
después de 60 a 120 segundos) con la escala croméatica.

4. Anotar los parametros de la tira reactiva.
Examen microscopico:

1. Centrifugar la muestra a 3000rpm por 5 minutos.

2. Eliminar el sobrenadante.

3. Mezclar el sedimento y colocar una gota del mismo en un portaobjetos y
cubrir con un cubreobjetos.

4. Examinar inmediatamente al microscopio con lente de 10x y 40x cerrando
parcialmente el iris del diafragma y ajustando el condensador hacia abajo
hasta lograr el contraste 6ptimo.

Revisar al menos 10 campos de pequefio y gran aumento.
6. Reportar la presencia de células, leucocitos, eritrocitos, bacterias,

cristales, cilindros, levaduras e hifas de hongos.
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4.5.2 Instrumentos:
e Frascos recolectores de orina estériles
e Tubos de ensayo de vidrio
e Tiras reactivas de orina
e Placas porta y cubreobjetos

e Papel absorbente

4.5.2.1 Equipos:

e Centrifuga

e Microscopio

4.6 CONTROL DE CALIDAD
Para el proceso de calidad de analisis se consideraron dos formas: control

interno y control externo. (32)

4.6.2 Control interno
Durante el andlisis de las muestras se procedio a revisar la misma muestra por
los investigadores, profesional a cargo del laboratorio y directora donde no se

encontré mayor diferencia en el proceso. (33)(34)

Para el control de materiales e instrumentos previamente se dio mantenimiento
preventivo tanto a los microscopios y centrifugas, en cuanto a reactivos se
procedié a medir una misma muestra con diversas marcas de tiras reactivas

donde los parametros fueron similares segun el siguiente cuadro. (33)(34)
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Cuadro N° 1
DENSIDAD Ph
LINEAR | 1,015 | 100,0% | 6 97,7%
COL"EUR 1,015 | 100,0% | 6 97,7%
HUMAN | 1,015 | 100,0% | 65 | 94,2%
ACON | 1,015 | 100,0% | 6 97,7%
COVBUR| 1018 | 997% | 65 | 94.2%
COMBL 1015 | 1000% | 6 97,7%
COMBUR| 1015 | 1000% | 6 97,7%

Realizado por: Autores

ANALISIS: se recogié muestras al azar y se analizo la densidad y Ph de la tira
reactiva, donde no se encontré mayor diferencia en los resultados, obteniendo

una precision del 96,6% con respecto a la media.

Grafico N° 1
APLICACION DEL REGLAS DE WESTGARD A DENSIDAD DE TIRAS

REACTIVAS

DENSIDAD

1,025
1,02 3 des Estandar
2 Des Estandar
——— 1 des Estandar

1,015

e \edia

——-1 Des Estandar
1,01 ——-2 Des estandar
——-3 Des Estandar

1,005

1 2 3 4 5 6 7
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Grafico N° 2
APLICACION DEL REGLAS DE WESTGARD A PH DE TIRAS REACTIVAS

pH

7,5 —pH
3 des Estandar

2 Des Estandar
1D$

6,5 /\ /\ 1 des Estandar

6 _ N N——— e [V i3
——-1 Des Estandar
5,5
——-2 Des estandar
5 ——-3 Des Estandar
4,5
1 2 3 4 5 6 7
ANALISIS:

Los valores estuvieron dentro del rango de las Ds, Segun la reglas de Westgard,
no existe diferencia significativa £ 2 DS. Lo que permite la validacién de los

resultados.

4.6.3 Control externo
Se recogié muestras al azar y se envié a un laboratorio particular en proceso de
acreditacion donde no se encontr6 mayor diferencia en los resultados,

obteniendo una precision del 92,4%. (Anexo N°6).

4.7 PLAN DE TABULACION DE DATOS

Con los datos obtenidos se realizé una base de datos en Excel, posteriormente
se analizaron los resultados en el programa SPSS, para la estadistica descriptiva
y la presentacion de los resultados realiz6 mediante tablas y graficos, utilizando

barras y pasteles.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Se respetaron las normas establecidas por la Ley Organica de Salud en el
Capitulo Ill. Derechos y Deberes de las Personas y del Estado en Relacion con
La Salud, Articulo 7, Literal 1 y en La Constitucion de la Republica, Titulo VII

Régimen Del Buen Vivir, Capitulo Primero Inclusion Y Equidad, Seccion
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Segunda Salud, Articulo 362, por lo tanto para poder llevar a cabo la
investigacién se solicitaron los permisos correspondientes, se inform6 a la
comunidad sobre la investigacion que se realizd, posteriormente se solicito la
firma del consentimiento y asentimiento informado , se garantizd que la
obtencion de la muestra no trae consigo ningun riesgo y la total confidencialidad
de los datos personales, los resultado obtenidos se utiliz6 con fines

investigativos.
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Tabla N° 1
DISTRIBUCION DE 202 HABITANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL.

SEGUN EDAD Y SEXO.TAMBO, 2015.

EDAD SEXO
HOMBRE MUJER Total
N° % N° % N° %
MENORES 10 5,0% 12 5,9% 22 10,9%
DE 10 ANOS
DE 10 A 19 36 17,8% 45 22,3% 81 40,1%
ANOS
DE 20 A 29 9 4,5% 18 8,9% 27 13,4%
ANOS
DE 30 A 39 5 2,5% 15 7,4% 20 9,9%
ANOS
DE 40 A 49 8 4,0% 12 5,9% 20 9,9%
ANOS
DE 50 A 59 6 3,0% 9 4,5% 15 7,4%
ANOS
MAYOR A 60 6 3,0% 11 5,4% 17 8,4%
ANOS
Total 80 39,6% 122 60,4% 202 100,0%

Fuente: Formularios de encuesta
Realizado por: Autores

ANALISIS:

El 60,4% de los 202 habitantes de la comuna Sunicorral fue mujer, de ellas el

22,3% tuvieron edades entre los 10-19 afios, los hombres represento el 17,8%.
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Tabla N° 2

DISTRIBUCION DE 202 HABITANTES SEGUN INFECCION DEL TRACTO
URINARIO MEDIANTE EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EN LA COMUNA SUNICORRAL. TAMBO, 2015

INFECCION DE VIAS URINARIAS
N° %

NEGATIVO 171 85,0

INFECCION 31 15,0

Total 202 100,0

Fuente: examen elemental y microscépico de orina

Realizado por: Autores

ANALISIS:

El 15% de los habitantes de la comuna Sunicorral presenté infeccion del tracto

urinario segun el examen elemental y microscépico de orina.
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Tabla N° 3
DISTRIBUCION DE 31 HABIANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL CON

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN EDAD Y
SEXO. TAMBO, 2015

SEXO
EDAD HOMBRE MUJER TOTAL
N° % N° % N° %
MENORES DE 10 1 3,2 1 3,2 2 6,5
ANOS
DE 10 A 19 ANOS 1 3,2 7 22,6 8 25,8
DE 20 A 29 ANOS 0 0,0 5 16,1 5 16,1
DE 30 A 39 ANOS 0 0,0 5 16,1 5 16,1
DE 40 A 49 ANOS 0 0,0 4 12,9 4 12,9
DE 50 A 59 ANOS 2 6,5 1 3,2 3 9,7
MAYORES DE 60 0 0,0 4 12,9 4 12,9
ANOS
TOTAL 4 12,9 | 27 87,1 31 100,0

Fuente: Formularios de encuestay EMO
Realizado por: Autores

ANALISIS:

En las mujeres con infeccion del tracto urinario el mayor porcentaje (22,6%), se
presentd en el rango de 10-19 afios, en los hombres el rango de 50-59 afios con
el 6,5% fue el méas afectado.
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Tabla N° 4
DISTRIBUCION DE 31 HABITANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL CON

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO, SEGUN HIGIENE
INTIMA. TAMBO, 2015.

HIGIENE INTIMA

N° %

DIARIO 11 35,5

18 58,1

PASANDO UN DIA
PASADO DOS 2 6,5
DIAS

Total 31 100,0

Fuente: Formularios de encuesta
Realizado por: Autores

ANALISIS:

El 58,1% de los habitantes de Sunicorral con infeccion del tracto urinario
realizaba su higiene intima pasando un dia, sin embargo el 6,5% lo hace a los

dos dias o mas.
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Tabla N° 5

DISTRIBUCION DE 31 HABITANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL CON
DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO, SEGUN EL USO
DE ROPA AJUSTADA. TAMBO, 2015.

FACTORES DE NO Sl TOTAL
RIESGO N % N° % N° %
ROPA AJUSTADA 24 774 7 226 31 | 1000

Fuente: Formularios de encuesta

Realizado por: Autores

ANALISIS:

El 22,6% de los habitantes de la comuna Sunicorral con infeccion del tracto

urinario utilizaba ropa ajustada.
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Tab

la N° 6

DISTRIBUCION DE 21 HABITANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL CON

DIAGNOSTICO DE

ACTIVIDAD SEXUAL. TAMBO, 2015.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO, SEGUN

ACTIVIDAD SEXUAL
SEXO
NO SI TOTAL
N° % N° % N° %
HOMBRE 0 0 1 4,8 1 4,8
MUJER 8 38,0 12 57,2 20 95,2
TOTAL 8 38,0 13 62,0 21 100,0

Fuente: Formularios de encuesta

Realizado por: Autores

ANALISIS:

El 62% de los habitantes de la comuna Sunicorral con infeccién del tracto urinario

mantenia actividad sexual, el 57,2% fueron mujeres.
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Tabla N° 7
DISTRIBUCION DE 31 HABITANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL CON

DIAGNOSTICO DE

INFECCION DEL TRACTO
RETENCION VOLUNTARIA DE ORINA TAMBO, 2015.

URINARIO, SEGUN

SEXO
TIEMPO DE
HOMBRE MUJER TOTAL
RETENCION
N° % N° % N° %
DE 10 A 20
3 9,7 14 45,2 17 54,8
MINUTOS
DE 20 A 30
1 3,2 11 35,5 12 38,7
MINUTOS
MAS DE 30
0 0,0 2 6,5 2 6,5
MINUTOS
TOTAL 4 12,9 27 87,1 31 100,0

Fuente: Formularios de encuesta

Realizado por: Autores

ANALISIS:

De los habitantes con infeccién del tracto urinario el 93,5% postergaron la

miccién por un periodo entre 10-30 minutos, el 80,7% fueron mujeres.
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Tabla N° 8

DISTRIBUCION DE 31 HABITANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL CON
DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO, SEGUN DIABETES

TAMBO, 2015.

FACTORES DE NO Sl TOTAL
DIABETES 28 90.3 3 9.7 31 | 1000

Fuente: Formularios de encuesta

Realizado por: Autores

ANALISIS:

El 9,7% de los habitantes de la comuna Sunicorral con infeccion del tracto

urinario padecian diabetes.
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Tabla N° 9

DISTRIBUCION DE 19 HABITANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL CON

DIAGNOSTICO DE

EMBARAZO TAMBO, 2015.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO, SEGUN

FACTORES DE NO Sl TOTAL
RIESGO T % N° % N° %
EMBARAZO 18 95 1 5 19 | 1000

Fuente: Formularios de encuesta

Realizado por: Autores

ANALISIS:

El 5% de las habitantes con diagnéstico de infeccion del tracto urinario por

examen de orina, correspondié a embarazadas.
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Tabla N° 10
DISTRIBUCION DE 31 HABITANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL CON

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO, SEGUN
INFECCION ANTERIOR. TAMBO, 2015.

INFECCION DEL TRACOURINARIO ANTERIOR
TIEMPO NO Sl TOTAL
N° % N° % N° %
NUNCA 21 67.7 0 0.0 21 67.7
HACE SEIS
0 0,0 7 226 7 226
MESES
HACE UN
y 0 0,0 3 9.7 3 9.7
ANO
TOTAL 21 67,7 10 32,3 31 100,0

Fuente: Formularios de encuesta
Realizado por: Autores

ANALISIS:

El 32,3% de los habitantes con infeccién urinaria refieren haber tenido infeccion

del tracto urinario, de ellos el 22,6% presentaron la infeccion hace seis meses.
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Tabla N° 11
DISTRIBUCION DE 27 HABITANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL CON

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO, SEGUN LIMPIEZA
DESPUES DE LA DEFECACION.TAMBO, 2015.

LIMPIEZA DESPUES DE LA DEFECACION
N° %
ADELANTE
8 29,7
HACIA ATRAS
ATRAS HACIA
19 70,3
ADELANTE
Total 27 100,0

Fuente: Formularios de encuesta
Realizado por: Autores

ANALISIS:

En lo que se refiere a limpieza después de la defecacién, en mujeres con
infeccion del tracto urinario el 70,3% lo realizo en direccion de atrds hacia
adelante.
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Tabla N° 12
DISTRIBUCION DE 31 HABITANTES DE LA COMUNA SUNICORRAL CON

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO, SEGUN
SINTOMAS.TAMBO, 2015.

SINTOMAS
Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %
ARDOR 19 61,3 12 38,7 31,0 100,0
MAL
17 54,8 14 45,2 31,0 100,0
OLOR
FIEBRE 13 41,9 18 58,1 31,0 100,0

Fuente: Formularios de encuesta
Realizado por: Autores

ANALISIS:

Los sintomas mas comunes que presentaron los habitantes que fueron
diagnosticados con infeccion del tracto urinario, fueron ardor al orinar con un

61,3% y mal olor en la orina con un 54,8%.
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5.2 DISCUSION
Considerando que la infeccion de vias urinarias se produce por la colonizacion

de agentes patégenos en el tracto urinario produciendo inflamacion de los
organos urinarios y glandulas anexas, se estima que esta patologia es mas
frecuente en mujeres debido a varios factores como son su anatomia, vida sexual
activa y el embarazo que favorecen al desarrollo de ITU, en la comuna Sunicorral
de el Tambo se realizé un estudio descriptivo y se obtuvieron resultados

representativos.

En Lima-Peru 2014 la prevalencia de infeccion del tracto urinario fue del 16,4%,
en donde el 86,6% correspondia a el sexo femenino, con edades entre los 15y
44 afnos, en Venezuela (2011) se obtuvo el 80,2% de ITU en mujeres (8), en
Cali (2014) el 77,5%, el 84,4%, en Bogot4 (2012), en Ecuador en la comunidad
de Quilloac-Cafiar 2014 el 37,6% de ITU en la poblacién estudiada, con un 90,9%
un mujeres de edad entre los 19 y 40 afios, en la comuna Sunicorral el 15% de
la poblacién fue diagnosticada con infeccion del tracto urinario mediante el
examen elemental y microscépico de orina, representando la poblacion femenina
el 87,1% vy el 22,6% en edades entre 10 y 19 afios.

Segun datos obtenidos en un estudio realizado en Latinoamérica en el 2011 en
Peru el 35,1% realizd su aseo genital de atras hacia adelante, en Colombia el
29,3%, en Venezuela el 27,6%, en México el 15,5%, en Ecuador el 28,8%, en

nuestro estudio realizado en la comuna Sunicorral el 70,3%.

En un estudio realizado en Latinoamérica en 2011 que incluyé a Ecuador, Perq,
Venezuela, Colombia y México, el uso de ropa interior apretada fue del 86%, en
Ecuador-Zamora 2014 fue del 71,58%, en Sunicorral el 22,6%.

La vida sexual activa es un factor importante debido a que favorece la
colonizacion de gérmenes vulvo-perianales en las vias urinarias en el momento
del coito, lo que favorece el desarrollo de la patologia, en Pera en el 2013 de la
poblacion con ITU el 76,3% mantenian vida sexual activa, en Espaia el 17,8%,
en Sunicorral el 62,0%.

En México 2014 la prevalencia de ITU en personas diabéticas fue del 17%, en
Puebla-México 2011 el 38,5%, en Espaiia 2011 el 33,6%, en este estudio de las
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personas que presentaron infeccion del tracto urinario el 9,7% eran personas
diabéticas. (28)

En cuanto a estudios realizados a embarazadas, en Colombia 2012 de la
poblacion con ITU el 39% eran embarazadas, en Antioquia - Colombia 2014 el
14%, en Puebla- México 2011 el 27,7%, en Ecuador en la parroquia el Cambio-
El Oro del 55% de las mujeres diagnosticadas con ITU el 3% eran mujeres en
estado de gestacion, en la comuna de Sunicorral de las mujeres con ITU el 5%

estaban embarazadas.

En Espafia en el afio 2011 se llevo a cabo un estudio en el cual de las personas
que fueron diagnosticadas con ITU, el 32% habian presentado infecciones
anteriores, en el Cambio - Machala 2014 se revelo que del 55% de poblacién
diagnosticada con ITU el 20% habian tenido ITU anteriores, en Sunicorral se

obtuvo que de la poblacion con ITU, el 32,3% presento ITU anteriormente.
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5.3 CONCLUSIONES

En este estudio participaron 202 habitantes de la comuna Sunicorral, de los
cuales el 60,4% fueron mujeres y el 39,6% hombres, siendo el grupo etario mas
representativo el rango de 10 a 19 afios en con el 22,3% en mujeres y el 17,8%

en hombres.

De los datos obtenidos al realizar este trabajo de investigacion se puede concluir
lo siguiente: que la frecuencia de la infeccion del tracto urinario en la comuna

Sunicorral a través del examen elemental y microscopico de orina fue del 15%.

El mayor porcentaje de ITU en mujeres se presentd en las edades entre 10-19
afos y en los varones de 50-59 afios el porcentaje fue de 6,5%.

El 64,6% de los habitantes de la comuna Sunicorral con ITU, realizaban su aseo
personal pasando uno o mas dias, asi mismo el 22,6% utilizaba ropa interior

ajustada.

De las personas con infeccion del tracto urinario el 62% indicaron haber tenido

actividad sexual, el 57,2% correspondié a mujeres.

El 91,5% de las personas con infeccion del tracto urinario postergaron la miccion
por un periodo de 10 — 30 minutos, lo cual ofrece las condiciones idéneas para
la proliferacién bacteriana, siendo el 80,7% mujeres.

De las personas diagnosticadas con ITU el 9,7% eran diabéticos, las mujeres en

estado de gestacién representaron el 5% del estudio.

El 32,2%, refiere haber tenido infeccion del tracto urinario anteriormente, de ellos

el 22,6% presentaron la infeccion hace seis meses.

Una limpieza genital de atras hacia adelante favorece al desarrollo de ITU, en el
estudio se observo que de las mujeres con ITU el 70,3% realiza este tipo de

limpieza.

Los sintomas mas comunes que las personas con ITU presentaron fueron: ardor

al orinar con 61,3% y mal olor en la orina con 54,8%.
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5.4 RECOMENDACIONES
e La Universidad de Cuenca deberia continuar con estudios similares

orientados a la poblacién urbana y rural, a fin de conocer y describir su
realidad en cuanto a la salud y enfermedad.

e La Universidad de Cuenca deberia mediantes sus estudiantes
implementar programas educativos referentes a: practicar buenos habitos
de higiene personal, nutricion, consecuencias debido a la automedicacion
para el tratamiento de infecciones.

e Mediante charlas realizada por los estudiantes de la Universidad de
Cuenca informar a la comunidad sobre los principales factores de riesgo

que conllevan al desarrollo de infeccion del tracto urinario.
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5.6 ANEXOS
ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Cuenca 21 de mayo del 2015

Sr.

Abelino Huerta
Presidente De La Comuna Sunicorral Del Cantén El Tambo.
Sunicorral

De nuestra consideracion.

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, nosotros: José Luis Jiménez
Morocho y Jessica Estefania Tene Brito, egresados de la Universidad de Cuenca
de la Facultad de Ciencias Médicas, carrera de Laboratorio Clinico, a Ud.
respetuosamente solicitamos, su autorizacion para con los habitantes de la
Comuna Sunicorral-El Tambo, en una investigacion titulada “IDENTIFICACION
DE INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EXAMEN ELEMENTAL
MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE LA COMUNA
SUNICORRAL TAMBO- CANAR 2015".

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

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

Atentamente.

JOSE LUIS JIMENEZ MOROCHO JESSICA ESTEFANIA TENE BRITO
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDIQAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: José Luis Jiménez Morocho y Jessica Estefania Tene Brito estudiantes
egresados dela Carrera de Laboratorio Clinico, de la Escuela de Tecnologia
Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Por medio de la presente nos es grato informar que se llevara a cabo una
investigacion sobre “ldentificacion de Infeccion de vias urinarias mediante
el examen elemental microscopico de orina en los habitantes de la
comuna Sunicorral Tambo- Cafar 2015” como trabajo previo a la obtencion
del titulo de Licenciados en Laboratorio Clinico otorgado por la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

La investigacién es de importancia porque contribuira al mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes de la comuna Sunicorral, al conocer el estado
de salud de la poblaciéon con respecto a infeccion de vias urinarias, se les
informara los resultados obtenidos y la forma de prevenirlas en una charla
educativa al finalizar el proyecto.

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

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

Para recolectar la muestra de orina Ud. debe:
e Recolectar la primera orina de la mafiana

e Realizando un aseo previo con abundante agua de los genitales.
e Comenzar la miccion eliminando el primer chorro de orina.
e Sin detener la miccion, en un frasco estéril para recoleccion de muestras

de orina, colocar la orina de medio chorro en una cantidad de 10 a 20 ml
aproximadamente.

58



Y -

B

INERSDAD|

e Desechar la orina del chorro final.

e Tapar el frasco cuidadosamente para evitar contaminacion

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

Y O con cédula de identidad
I después de haberme informado sobre este proyecto y
conocer que no tendra ningun costo para mi persona, ni recibiré compensacion
econOmica alguna u otras formas de gratificacion, y no involucra ningun dafio,
riesgo de contagio o enfermedad que afecte a mi persona, la informacion
recolectada es de uso exclusivo para este estudio, mis datos personales y otra
informacion que proporcione quedara bajo responsabilidad de los investigadores
y no sera divulgada, usada o vendida a otras personas, entidades etc. por lo
tanto doy mi autorizacidn a participar en esta investigacion.

Fecha:

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Nota: si desea mas informacién contactarse con: José Luis Jiménez (Cel.: 0987171518), Jessica
Estefania Tene (Cel.: 0986853183).
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA Y
FACULTAD DE CIENCIAS MEDIC}AS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

UMNIVERSIDAD DE UENCA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: José Luis Jiménez Morocho y Jessica Estefania Tene Brito
estudiantes egresados dela Carrera de Laboratorio Clinico, de la Escuela de
Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca.

Por medio de la presente nos es grato informar que se llevard a cabo una

investigacion sobre “ldentificacion de Infeccion de vias urinarias mediante
el examen elemental microscopico de orina en los habitantes de la
comuna Sunicorral Tambo- Cafiar 2015” como trabajo previo a la obtencion
del titulo de Licenciados en Laboratorio Clinico otorgado por la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

La investigacién es de importancia porque contribuira al mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes de la comuna Sunicorral, al conocer el estado
de salud de la poblaciéon con respecto a infeccion de vias urinarias, se les
informara los resultados obtenidos y la forma de prevenirlas en una charla
educativa al finalizar el proyecto.

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

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

Para recolectar la muestra de orina Ud. debe:
e Recolectar la primera orina de la mafiana

e Realizando un aseo previo con abundante agua de los genitales.

e Comenzar la miccion eliminando el primer chorro de orina.

e Sin detener la miccién, en un frasco estéril para recoleccion de muestras
de orina, colocar la orina de medio chorro en una cantidad de 10 a 20 ml
aproximadamente.

e Desechar la orina del chorro final.
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e Tapar el frasco cuidadosamente para evitar contaminacion

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

(o TP Con
Clo Representante legal de él o la  menor de
edad. ... .o He leido y tanto yo, como mi

representado/a aceptamos la participacion de forma libre y voluntaria en la
investigacion, afirmando que los ejecutores del proyecto nos han informado todo
el proceso a sequir.

Firma

Nota: si desea més informacién contactarse con: José Luis Jiménez (Cel.: 0987171518), Jessica
Estefania Tene (Cel.: 0986853183).
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“IDENTIFICACION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EXAMEN

ELEMENTAL MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE LA COMUNA
SUNICORRAL TAMBO- CANAR 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.

DATOS PERSONALES:
FORMULARIO N°

1. ¢Con qué frecuencia realiza su higiene intima?

a) Diariamente
b) Pasado 1 dia

c) Pasado 2 dias

00

d) Solo cuando se bafia [ ]
€) OMrOS...oii i

2. ¢Luego de la defecacion como realiza la limpieza?

De adelante hacia atras [l De atrds hacia adelante [

3. ¢Mantiene una vida sexual activa?

SI ] NO []
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4. ¢Acostumbra a retener voluntariamente 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

5. ¢utiliza prendas de vestir ajustadas?
si [ No [

6. ¢padece de diabetes mellitus diagnosticada por un meédico?
Sil_] No [

7. ¢Esta embarazada?
S| [] NO []

8. ¢Ha presentado en el transcurso de su vida infeccion de vias urinarias?
SI ] NO [
En caso de ser positivo hace cuanto tiempo fue............
9. ¢ha notado usted que su orina tiene mal olor?

Si [ No [

10. ¢ Cuando usted orina siente dolor o ardor?

Si [ No []
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11. ¢ Cuantas veces al dia usted orina?
Cuatro veces diarias........
Seis veces diarias........
Ocho veces diarias.......
Mas de nueve veces al dia...........

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Bacterias + (bacteriuria
Examen asintomatica).
Invasion de

Infeccion de vias

microorganismos en

Andlisis de orina

Microscopico —

Bacterias ++ (l. leve)

Bacterias +++(l.

urinarias o Elemental de
el tracto urinario. Orina moderada)
Bacterias ++++ (I. grave)
Leucocitos > 10 x campo
<10 nifios
Tiempo transcurrido 10-19 adolescentes
Edad en afios desde el | Edad en afios | Cedula de | 20-29 adultos jovenes
a
nacimiento hasta el | cumplidos identidad 30-39 adultos
dia actual. 40-49 adultos
50-59 adultos mayores
>60 adultos mayores
Conjunto de
caracteristicas .
. S Caracteristicas
fisicas, bioldgicas, forotin
o enotipicas  que »
anatémicas y Observacién | Hombre
Sexo L ayudan a . Muier
fisiologicas de los | _ fenotipica J
diferenciar a las
seres humanos, que
, personas
los definen como
hombre o mujer.
Frecuencia en la > Diari
Ahi iaria
Habitos de Limpieza y aseo del | limpieza )
higiene Encuesta » Pasado 1 dia
9 cuerpo. adecuada de )
_ » Pasado 2 dias
genitales.
o Vestir con ropa Habitos de Si
Ropa interior _ L
_ demasiado pegadas utilizacion de Encuesta
Ajustada No

al cuerpo.

ropa ajustada
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Mantiene vida Si
Contacto sexual : :
Actividad sexual | sexual activa Encuesta
intimo. No
Retencion
Retrasar voluntaria del S
i
Retencion voluntariamente la deseo de orinar
urinaria miccion por un por un periodo Encuesta No
voluntaria periodo de tiempo de: 5-10-15-20- _ .
: _ Tiempo de retencion
determinado. 25-30 minutos o
mas.
Periodo que
transcurre entre Si
la implantacién del | Semanas de
Embarazo _ i y Encuesta No
cigoto en el utero, | gestacion.
hasta el momento Periodo de gestacion
del parto.
Incremento del
nivel de glucosa en Padecimiento de Si
Diabetes Mellitus Encuesta
Sangre la enfermedad NG
Sintomas Positivos :
Conjunto de Paciente con Ardor al orinar
Sintomatologia | sintomas sintomatologia Fiebre
de infeccion de | caracteristicos de la Encuesta

vias urinarias

infeccién del tracto

urinario

Paciente

asintomatico

Miccion frecuente
Malestar general
Olor

66




Y -

£

UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO N° 6
RESULTADOS COMPARATIVO DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
NUMERO | COLOR ASPECTO LEUCOCITOS | DENSIDAD PH NITRITOS CELULAS LEUCOCITOS BACTERIAS

4 amarillo claro negativo 1,025 6,5 negativo una cruz 1-2 una cruz 100
amarillo claro negativo 1,025 6,5 negativo una cruz 1-2 una cruz

5 amarillo claro negativo 1,010 7 negativo una cruz 2-3 una cruz 77,78
amarillo claro negativo 1,015 7 negativo dos cruces 2-3 una cruz

6 amarillo claro negativo 1,015 6 negativo escasas 0-3 escasas 77,78
amarillo claro negativo 1,015 6 negativo una cruz 1-2 escasas

56 amarillo Lig. turbio una cruz 1,010 7 negativo dos cruces 10-13 dos cruces 88,89
amarillo Lig. turbio una cruz 1,010 7 negativo dos cruces 12-15 dos cruces

61 amarillo claro negativo 1,025 6 negativo una cruz 0-3 escasas 100
amarillo claro negativo 1,025 6 negativo una cruz 0-3 escasas

62 amarillo claro negativo 1,015 6,5 negativo una cruz 1-2 escasas 88,89
amarillo claro negativo 1,015 6,5 negativo una cruz 0-1 escasas

69 amarillo Lig. turbio negativo 1,015 6 negativo dos cruces 6-10 una cruz 88,89
amarillo Lig. turbio negativo 1,015 6 negativo una cruz 6-10 una cruz

84 amarillo claro negativo 1,030 6 negativo escasas 1-2 escasas 100
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amarillo claro negativo 1,030 6 negativo escasas 1-2 escasas

85 amarillo Lig. turbio una cruz 1,030 6 negativo una cruz 6-8 dos cruces 88,89
amarillo Lig. turbio una cruz 1,030 6 negativo una cruz 10-12 dos cruces

117 amarillo Lig. turbio una cruz 1,010 6,5 negativo dos cruces 8-10 dos cruces 88,89
amarillo Lig. turbio negativo 1,010 6,5 negativo dos cruces 8-10 dos cruces

125 amarillo Lig. turbio negativo 1,020 6,5 negativo tres cruces 6-8 dos cruces 77,78
amarillo Lig. turbio negativo 1,020 6,5 negativo dos cruces 8-10 dos cruces

138 amarillo Lig. turbio negativo 1,025 6 positivo dos cruces 6-10 dos cruces 100
amarillo Lig. turbio negativo 1,025 6 positivo dos cruces 6-10 dos cruces

142 amarillo turbio negativo 1,010 6,5 negativo tres cruces 3-6 una cruz 88,89
amarillo turbio negativo 1,010 6,5 negativo tres cruces 4-6 una cruz

153 amarillo Lig. turbio negativo 1,020 6,5 negativo una cruz 2-3 una cruz 100
amarillo Lig. turbio negativo 1,020 6,5 negativo una cruz 2-3 una cruz

159 amarillo Lig. turbio negativo 1,020 5 negativo dos cruces 1-3 escasas 88,89
amarillo Lig. turbio negativo 1,020 5 negativo dos cruces 2-3 escasas

160 amarillo Lig. turbio negativo 1,030 5 negativo una cruz 1-3 escasas 100
amarillo Lig. turbio negativo 1,030 5 negativo una cruz 1-3 escasas

170 amarillo Lig. turbio negativo 1,025 5 negativo dos cruces 0-3 escasas 100
amarillo Lig. turbio negativo 1,025 5 negativo dos cruces 0-3 escasas

175 amarillo claro negativo 1,015 6,5 negativo escasas 1-3 escasas 88,89
amarillo claro negativo 1,015 6,5 negativo escasas 0-2 escasas

182 amarillo claro negativo 1,030 5 negativo escasas 1-2 escasas 100
amarillo claro negativo 1,030 5 negativo escasas 1-2 escasas
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188 amarillo turbio negativo 1,015 7 negativo dos cruces 2-3 una cruz 100
amarillo turbio negativo 1,015 7 negativo dos cruces 2-3 una cruz

192 amarillo Lig. turbio negativo 1,020 6 negativo una cruz 1-3 escasas 100
amarillo Lig. turbio negativo 1,020 6 negativo una cruz 1-3 escasas

193 amarillo Lig. turbio una cruz 1,030 6 negativo una cruz 10-12 dos cruces 88,89
amarillo Lig. turbio una cruz 1,030 6 negativo una cruz 10-12 dos cruces

202 amarillo claro negativo 1,025 5 negativo escasas 0-3 escasas 100
amarillo claro negativo 1,025 5 negativo escasas 0-3 escasas

203 amarillo Lig. turbio negativo 1,030 5 negativo escasas 1-2 escasas 100
amarillo Lig. turbio negativo 1,030 5 negativo escasas 1-2 escasas

208 amarillo Lig. turbio negativo 1,015 7 negativo una cruz 0-3 escasas 77,78
amarillo Lig. turbio negativo 1,015 6 negativo una cruz 1-2 escasas

ANALISIS: Se recogié muestras al azar y se envié a un laboratorio particular en proceso de acreditacion donde no se encontro

mayor diferencia en los resultados, obteniendo una precision del 92,4%.
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ANEXO N° 7

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

RESULTADOS DEL EXAMEN DE ORINA
Nombre:

Fecha: 15 de octubre de 2015
EXAMEN FiSICO-QUIMICO
Olor: fétido
Color: amarillo
Aspecto: turbio
Leucocitos: negativo
Densidad: 1,020
pH: 6,5
Nitritos: negativo
Sangre: indicios
Proteinas: negativo
Glucosa: negativo
Cetonas: negativo
Urobilinogeno: normal
Bilirrubina: negativo
EXAMEN MICROSCOPICO
Células epiteliales: ++
Leucocitos: 4- 6
Hematies: 0-2

Bacterias: ++
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ANEXO N° 8

FOTOGRAFIAS

Foto N°1 Foto N°2

Socializacién del trabajo de investigacion.

Foto N°3 Foto N°4
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Foto N°6

Recoleccion de las muestras de orina en la comuna Sunicorral Tambo-Cafar.

Foto N°7 Foto N°8

Foto N° 9 Foto N°J10
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Foto N° 11 . Foto N° 12

Analisis de las muestras de orina en el laboratorio de microbiologia.
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