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RESUMEN

Antecedentes: las infecciones urinarias constituyen la segunda infeccion
mas frecuente de asistencia sanitaria, causada principalmente por bacterias,
las mujeres, edad, embarazo entre otras aumentan el riesgo de

infeccion.®@®

Objetivo: identificar infeccién del tracto urinario segun el examen elemental y
microscopico de orina en habitantes de diecinueve a cuarenta afios de
Quilloac, 2014.

Metodologia: estudio descriptivo transversal, de un universo finito de 450
habitantes de 19 a 40 afos. El marco muestral fue de 234 personas,

seleccionada por conveniencia y representd un 50% del universo.

Luego de la firma del consentimiento informado, y una encuesta relacionada
con informacién de filiacion y variables de estudio, se procedié a analizar las
muestras en el laboratorio de la Escuela de Tecnologia Médica, bajo normas

de bioseguridad y control de calidad.

Con el apoyo de programas SPSS v22 y Office Excel 2010 se proceso la

informacion para establecer la estadistica descriptiva y grafica.

Resultados: de 234 muestras el 37,6% presentaron infeccion urinaria, de
ellos el 90,9% son mujeres, el 43,2% corresponde al grupo entre 19 a 25

anos de edad, el 63,6% mantiene relaciones sexuales.

Conclusion: Las infecciones urinarias afectan principalmente a mujeres y se

relacionan significativamente con actividad sexual e infecciones recurrentes.

Palabras clave: INFECCION URINARIA, EXAMEN ELEMENTAL Y
MICROSCOPICO DE ORINA, CANAR-QUILLOAC.
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ABSTRACT

Background: Urinary infections are the second most common infection of
primary health care,mainly caused by bacterium, Women, age, pregnancy,
among others increase the risk of infection.

Objective: To identify urinary tract infection according to the elemental and
microscopic examination of urine in the inhabitants of nineteen to forty years
of Quilloac, 2014.

Methods: Cross-sectional study of a finite universe of 450 people of 19-40
years. The sampling frame was 234 persons, selected by convenience and
represented 50% of the universe.

After the signing of the informed consent through a survey, we collected
information related to the demographics and variables of the study, samples
were processed in the laboratory of the School of Medical Technology, under

standards of biosecurity and quality control.

With the support of SPSS v22 and Office Excel 2010 information was

processed to establish the descriptive statistics and graphs.

Results: Of 234 samples processed 37.6% had urinary infection, 90.9% of
them are women. 43.2% corresponds to the group between 19 and 25 years,

63.6% have sex.

Conclusion: the urinary infections affect principally women and are

significantly related to sexual activity and recurrent infections.

KEYWORDS: URINARY INFECTION, ELEMENTAL AND MICROSCOPIC
EXAMINATION OF URINE, CANAR-QUILLOAC
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1. INTRODUCCION

Las infecciones urinarias bacterianas son las infecciones de mayor
frecuencia diagnosticadas en Estados Unidos, son causantes
aproximadamente de 7 millones de consultas médicas y casi 100.000
hospitalizaciones al afio. El 10%de mujeres experimentan por los menos un
episodio al afio, del 1 al 5% presenta bacteriuria asintomatica y el 5% tienen

infecciones recurrentes.®®

Situacién similar se encuentra en Espafia, como lo demuestra un estudio
realizado a 6.545 mujeres, que un 37% habia presentado al menos un
episodio de infeccién urinaria y el 32% por lo menos dos episodios.® En
Bogota Colombia de 694 casos diagnosticados de infeccion urinaria en
unidades de primer nivel de atencion en salud, el 84% corresponde a
mujeres con predominancia entre 15 y 44 afios de edad.(” En México en el
afo 2007 se reporté 3'076.468 casos de infecciones urinarias de los cuales

(74.5%) fueron mujeres.®

Para el diagnostico de infeccion del tracto urinario, el analisis de orina
proporciona informacién valiosa para la deteccion, diagnostico diferencial y
valoracion de alteraciones urologicas y enfermedades asintomaticas. Su
interpretacion data desde los inicios de la medicina, y gracias al desarrollo de
técnicas bioquimicas, la informacién que aporta, asi como su exactitud, son
de mucha importancia en el diagnostico clinico de esta enfermedad. Las
facilidades que proporciona este examen de orina son: disponer de una
muestra para andlisis de forma inmediata, la posibilidad de obtener
informacion sobre muchas funciones metabolicas, ademas de ser un método

de laboratorio simple y rapido. ©

Los resultados del presente estudio, en el marco del Programa Integral de
Mejoramiento de la Comunidad de Quilloac-Cafiar (PIMCQ), suscrito entre la
Universidad de Cuenca y la Universidad de Ciencias Aplicadas de Munich,
aportara informacion relevante en beneficio de la comunidad que contribuya
a la prevencién e identificacion temprana de sintomatologia de infeccion de

tracto urinario, en los grupos vulnerables.

Paola Lata S.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién de vias urinarias figura entre las enfermedades mas comunes
gue afectan al ser humano. Son causadas principalmente por bacterias y en
menor proporcién por hongos, pardsitos y virus que ingresan por la uretra y
luego se dirige hacia la vejiga.® La prevalencia de bacteriurias
asintométicasentre mujeres de 18 a 40 afios de edad es de un 5%,
incrementandose con la edad a un 20% o mas.“? Las mujeres tienen mayor
riesgo de adquirir infeccién debido a lo corto de la uretra, en particular a las
sexualmente activas llegando al 5%, en las gestantes representa el 2 al
9.5%. En hombres la frecuencia es baja con una prevalencia del 0.7 al 1%,
La proporcion de frecuencia de infeccion urinaria entre mujeres y hombres
jovenes es de 30:1.™Y Un 4.5% de infecciones asintométicas provocan

pielonefritis, entre el 20 y 40% se resuelve sin tratamiento.P®213)@4)

La infeccion urinaria es la respuesta inflamatoria del epitelio a la invasion
bacteriana. Cuando no hay tratamiento adecuado puede complicarse con
alteraciones anatomicas o funcionales del tracto urinario. Otra situacion que
se presenta por un tratamiento deficiente o por falta del mismo es la infeccion
urinaria recurrente, que se define cuando se presenta dos infecciones en seis
meses 0 mas de tres en un afo. La recurrencia puede deberse a una re-
infeccion que representan un 95%, la cual es producida por una bacteria
proveniente de la microbiota intestinal, y generalmente se presenta después
de dos semanas del tratamiento del episodio inicial. La recaida o persistencia
bacteriana es muy infrecuente (menos de 5%), es producida por la misma
bacteria desde un foco dentro del tracto urinario, en las primeras dos
semanas después del tratamiento inicial y tiene la importancia que sus

causas son curables.®®

La resistencia bacteriana hace referencia a la capacidad de un
microorganismo a resistir a un medicamento como antibioticos, fungicidas,
antivirales, etc. al que originalmente era vulnerable, de tal forma que los
tratamientos convencionales se vuelven ineficaces y las infecciones persisten

incrementando el riesgo de propagacion.*?

Paola Lata S.
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En el cantébn Cafiar en el afio 2012 el 2,65% de consultas fueron
diagnosticadas de Infeccion urinaria en pacientes que asistieron a
unidades de salud, esta cifra no determina el numero real, pues la mayoria
de infecciones urinarias son asintomaticas o0 son tratadas
ambulatoriamente por profesionales particulares, de las cuales no existen
estadisticas ni se puede hacer seguimiento de este tipo de atencién. Por
ello que se hace necesario precisar la prevalencia de esta patologia.®¥

La comunidad de Quilloac-Cafar al ser indigena en su mayoria conserva
costumbres de la medicina ancestral para el tratamiento de “malestares”
recurriendo a la “Pachamama” como proveedor de alivio, no siendo un

tratamiento efectivo en mucho de los casos.

Este estudio de investigacion es relevante, por que aporta informacion
basica para el sistema de atencion de salud en la Comunidad de Quilloac,
en cuanto a la determinacion temprana de infeccién de vias urinarias en
personas aparentemente sanas, con actividades normales, con 0 sin
sintomas de enfermedad urinaria. Se exceptua del estudio a personas que
estén ingiriendo medicamentos, que usan cremas vaginales o uretrales, lo
gue nos garantiza una muestra homogénea de la poblacion apta para este

estudio.

Paola Lata S.
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3. JUSTIFICACION

Los objetivos de la Universidad de Cuenca son la docencia, investigacion y
vinculacién con la comunidad, por ello es necesario fortalecer los vinculos
con instituciones publicas, privadas y el sector comunitario, ademas de
atender las necesidades regionales y del pais para contribuir con su

desarrollo.®”

A través de este proyecto de identificacién de la frecuencia de infeccion
del tracto urinario a través del examen elemental y microscépico de orina
en los habitantes de la Comunidad de Quilloac, aporta informacién
especifica para reorientar las acciones de asistencia primaria de salud
elevando la calidad e impacto en la salud de esta poblacion.

Por otro lado con el desarrollo de esta investigacion se afianzaron
destrezas, conocimientos y habilidades en el proceso del examen
elemental y microscopico de orina, posibilitando entregar resultados
confiables a los participantes de este estudio, validando la utilidad de este
método sencillo para el diagnostico temprano de infecciones del tracto

urinario previniendo problemas crénicos y en algunos casos irreversibles.

Paola Lata S.
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4. FUNDAMENTO TEORICO

Las infecciones de vias urinarias constituyen la segunda infeccion mas
frecuente en el dmbito de asistencia primaria en salud después de las
respiratorias y es la mas comuan del aparato urinario, siendo la méas frecuente
de las infecciones bacterianas. Pueden ocurrir en nifias, mujeres
sexualmente activas, hombres con hipertrofia prostatica y ancianos. La
mayoria de estas infecciones afectan al sexo femenino; se calcula que entre
el 10 y el 20% de las mujeres padece algun episodio de infeccion urinaria en
su vida y de ellas una gran proporcién presenta formas recurrentes. Para un
adecuado manejo de la infeccion urinaria (IU) es importante considerar en
cada paciente las siguientes condiciones: edad, embarazo, enfermedades
asociadas, anomalias anatomicas de las vias urinarias, infeccion intra o extra
hospitalaria, instrumentacion uroldgica previa, nimero de episodios previos

de infecciones urinarias y forma clinica de presentacion.®*®

4.1.DEFINICION

Las infecciones del tracto urinario se definen como la colonizacion y
multiplicacion de cualquier microorganismo, por lo general bacterias, que

pueden infectar inclusive préstata y rifion.
Se pueden clasificar en:

e Infeccion de vias urinarias bajas, cOmo bacteriuria asintomatica, cistitis
no complicada, cistitis recurrente.

e Infeccién urinaria de vias altas: pielonefritis.@®®

4.2. AGENTE ETIOLOGICO

El 80 y 90% de las infecciones urinarias ambulatorias es causada por
Escherichia coli, Proteus, Mirabilis, Klebsiella y Enterobacter. En los
neonatos encontramos Estreptococo. Pseudomona en infecciones urinarias,
hospitalarias o uropatias. El Estafilococo Epidermidis se presenta en el 5 %
de los nifios con bacteriuria asintomatica y el 20 % de adolescentes
sexualmente activos. Entre la Candidiasis, la mas frecuentemente es la

albicans y en parasitos trichomona vaginalis.®

Paola Lata S.
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4.3.PATOLOGIA
Las infecciones del tracto urinario son el resultado de la virulencia bacteriana,
los factores biolégicos y de conducta del huésped. Cuando estas ingresan a
las vias urinarias se produce irritacion y enrojecimiento del revestimiento,
pueden mantenerse en vias urinarias bajas o propagarse a los rifiones. La
mayoria de las veces el cuerpo puede librarse de estas bacterias, sin
embargo, ciertas condiciones aumentan el riesgo de padecer infecciones
urinarias como la diabetes, sonda vesical, incontinencia, célculos renales,
embarazo, cirugias, etc. Se las puede diferenciar en infeccién urinaria simple
y complicada. Las bacterias ingresan por la uretra siendo el acceso mas

importante especialmente para la mujer por su anatomia. &

4.4, SINTOMAS Y SIGNOS
Existen ciertas circunstancias que nos lleva a pensar que una persona tiene
infeccion urinaria, entre los sintomas mas comunes que suelen presentarse
estan: polaquiuria, dolor en region pélvica y abdominal, sensacion de ardor al
orinar, dolor en la parte inferior de la espalda y entre los signos: fiebre, orina

turbia y con olor fuerte o fétido, entre otras.® 2

4.5.EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones urinarias son procesos patolégicos complicados o no de
acuerdo al germen aislado y a la naturaleza del huésped. En los varones en
los primeros meses de vida el 10-20% de infecciones urinarias se debe a
anomalias congénitas, en los nifios y adultos son muy raras, aumenta la
frecuencia con la actividad sexual siendo la prostatitis la causa mas frecuente
en el vardn adulto. En la mujer la prevalencia de infecciones urinarias (IU) es
del 1% en la edad escolar, el 5% a los 20 afios y aumenta con el inicio de las
relaciones sexuales y el uso de dispositivos intrauterinos, a los 70 afios el
10% tiene bacteriuria asintomatica. Otros factores que favorecen la IU son la
diabetes mellitus, trasplante de d6rgano sélido, granulocitopenia,

enfermedades granulomatosas, SIDA entre otras®®

Paola Lata S.
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El porcentaje de habitantes en Ecuador entre 19 y 40 afios es de 31.56%, y
en Cafar son el 27,8% con una media de edad de 29 afios, teniendo las
mujeres una presencia del 53,3%,? siendo este grupo el que mayor
predisposicidn a infeccion urinaria segun el estudio realizado en el Subcentro
de Salud del cantdn libertad donde el 87,3% de las mujeres tienen infeccion

urinaria.®

4.6.FACTORES DE RIESGO
Existen factores que aumentan la probabilidad de adquirir una infeccién de

vias urinarias, entre estos tenemos:

Embarazo.- Debido a las modificaciones anatdmicas y funcionales que
se producen en el embarazo, estas aumentan el riesgo a contraer una
infeccion urinaria. Debido al aumento del volumen urinario y la
necesidad de orinar frecuentemente lo que ayuda a la propagacion de la
infeccion desde la vejiga al rifion, la presion que ejerce el Utero sobre la
vejiga dificulta el vaciamiento urinario. En el embarazo aumenta del pH
de la orina la excrecion aumentada de bicarbonato que favorece la
multiplicacion bacteriana, aumento de la filtracion glomerular donde se
puede determinar la presencia de glucosa en la orina que favorece la

aparicion de los gérmenes.?®@"

Las relaciones sexuales son causantes de por lo menos el 80% de las
(28)

cistitis.
Uso de ropa inapropiada.- la ropa apretada, asi como prendas de nylon

o lycra que retienen el calor, favorece la infeccién urinaria.®

Costumbres.- El retener la necesidad de orinar, provoca que gérmenes
aunque sea en escaso numero o residuales de otras infecciones se
multipliquen, si es frecuente inhibir el deseo de orinar existe mayor
probabilidad de contraer infeccion urinaria. Esta retencion puede deberse
a otros factores como prostatitis o presencia de calculos renales. La
practica sexual sin proteccion o promiscuidad favorecen las

infecciones.®®
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Habitos de higiene.- La Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria,
SEFAC, considera apropiado fomentar practicas higiénicas correctas a
fin de evitar infecciones,®™ se recomienda tomar duchas periédicas, sin
usar aerosoles o cremas vaginales, que eliminan la flora normal y
favorecen el crecimiento de gérmenes uropatégenos. El adquirir habitos
higiénicos luego de defecar especialmente en mujeres evitan la
propagacion de bacterias fecales hacia la uretra. Una limpieza genital
solo con agua o jabones especiales ayudan a evitar infecciones urinarias,
asi como buena alimentacion, ingesta adecuada de liquidos vy

ejercicios.®V

Para el aseo intimo se recomienda el uso de jabones no perfumados y de
pH neutro, y evitar jabones comunes, lavar Unicamente los genitales

externos.®?

4.7.DIAGNOSTICO

Debido a la escasez de signos y sintomas, los examenes de laboratorio son
esenciales para la deteccion precoz, diagnéstico, determinacion de la
intensidad, pronostico e investigacion de la enfermedad renal urinaria. El
examen elemental y microscépico de orina es el andlisis biolégico mas
solicitado por los médicos, utiliza equipamiento basico y pocos recursos
materiales, de bajo costo, implica el analisis del sedimento urinario que
técnicamente bien hecho permite valorar una serie de enfermedades y

conocer facilmente el estado de salud del paciente

Una muestra de orina tomada en condiciones estériles se centrifuga por
cinco minutos y se observa el sedimento, el hallazgo de mas de 5 leucocitos
por campo con aumento 400x y la presencia de cualquier cantidad de
microorganismos reportados cualitativamente entre una y cuatro cruces y/o la
reaccion positiva de nitritos en tira reactiva, permiten el diagndstico de ITU

por laboratorio.®¥

La utilizacién de tiras reactivas se ha extendido notablemente por su facil

aplicacion y su utilidad diagnéstica, que permite determinar la presencia de:

Paola Lata S.
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glucosa, proteinas, hematuria, pH, densidad, leucocitos, entre otras.®. La
prueba para nitritos provee un método de cribado rapido para determinar la
presencia de bacterias capaces de reducir nitratos a nitritos. @

4.8. CONTROL DE CALIDAD

Son procesos Yy técnicas disefiadas para detectar, reducir y corregir
deficiencias en los exdmenes de laboratorio clinico. Sistema disefiado para
incrementar la probabilidad de que cada resultado reportado por el
laboratorio es valido y pueda ser utilizado por el médico para hacer un

diagnéstico o para tomar una decisién en su terapia.®®

4.8.1. Control interno

Procesos encaminados a evaluar diariamente la fiabilidad de las
determinaciones analiticas rutinarias mediante tres fases: Fase preanalitica,
gue garantiza la correcta recoleccion, identificacion de la muestra. La fase
analitica permite validar los procedimientos aplicados, y fase postanalitica

permite emitir resultados confiables.

La observacion por otro investigador asi como la confirmacion de lo

visualizado en el microscopio nos da la certeza de emitir resultado fidedigno.

4.8.2. Control Externo

Tiene por objeto encontrar similitudes con resultados de muestras al azar
enviados a otros laboratorios, lo que confiere mayor confiabilidad al proceso.
> Contrastar los valores obtenidos en un laboratorio con los de otros
laboratorios o uno de referencia.
» Una entidad proporciona un control igual a todos los laboratorios
participantes y contrasta luego los resultados mediante

procesamiento estadistico.®”
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4.9.MARCO REFERENCIAL

La Ciudad de Cafar esta ubicado al Sur del Ecuador, en la cordillera de los
Andes. Los Cafiaris son descendientes del Guacamayo y la serpiente.®®

Las principales étnias son los: Huayrapungus, Quilloacs, y Sisids que aun

existen en la actualidad y mantienen sus tradiciones.®®

La poblacion aproximada de la Provincia del Cafar de 150.000 habitantes.
Los Cafaris conservan su vestimenta original, que no se observa en otras
culturas.®®

La lengua ancestral es el quichua, que se mantiene hasta la actualidad en
personas de la tercera edad e indigenas particularmente, esta siendo

reemplazada por castellano en la poblacién joven de las comunidades

Los productos que se cultivan con facilidad con el trigo, cebada, papa,
mellocos, ocas, maiz, arveja, habas y otros. La ganaderia es poco tecnificada

y la realizan mayoritariamente las mujeres de 40 afios en adelante.“”

Las festividades de importancia como La Fiesta del Taita Carnaval que se
celebra en febrero expresa y contiene un profundo sustrato mitico que
rememora la lucha de sus ancestros, en lo social se fundamentan los
conceptos de intercambio y reciprocidad, que reproducen el fortalecimiento
comunitario, al igual que se manifiesta en la visita anual que realiza casa por
casa el Taita Carnaval, bueno y generoso, que viene acompafiado por su
contrario el Yarcay, espiritu que personifica el hambre, la pobreza y la mala

suerte.®®

La fiesta del Inti Raymi o del Sol por el solsticio de Junio, es el
agradecimiento de la personas hacia la Pachamama por la buena

cosecha.“V
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5. OBJETIVOS

5.1.OBJETIVO GENERAL
Identificar infeccion del tracto urinario mediante el examen elemental y
microscopico de orina en los habitantes de 19 a 40 afios de comunidad de
Quilloac.

5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de infeccion urinaria en habitantes de 19 a 40
afios de Quilloac mediante el examen elemental y microscépico de
orina.

e Relacionar los resultados obtenidos con cada una de las variables de
estudio: Edad, sexo, habitos de higiene, factores de riesgo, sintomas de
infeccion urinaria.

e Informar a la comunidad los resultados de la investigacion en reportes

individuales a los participantes.

Paola Lata S.
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6. DISENO METODOLOGICO
6.1. TIPO DE ESTUDIO

Transversal descriptivo, determinando la prevalencia de infeccidn del tracto

urinario.

6.2. AREA DE ESTUDIO

Comunidad de Quilloac, su poblacion es en su mayoria indigenas, cuya
actividad principal es la agricultura y ganaderia.

6.3.UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de esta investigacion fue finito y corresponde a 450 habitantes de
Quilloac de edades entre 19 y 40 afos, la muestra seleccionada por

conveniencia es de 234 personas que representa el 50% del universo.

6.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
6.4.1. Se incluyeron:
e Personas que residan en Quilloac.
e Poblacion de 19 a 40 afios.
e Personas que hayan firmado el consentimiento informado y dispuestos
a participar.
6.4.2. Se excluyeron:
e Personas que estén bajo tratamiento de antibiéticos.
e Formularios con datos incompletos o irreconocibles.

e Muestras no adecuadas o insuficientes.

6.5.VARIABLES

Edad, sexo, habitos de higiene como: aseo intimo, tipo de jabén que usa y
limpieza apropiada luego de defecar. factores de riesgo: retencion de orina,
tipo y comodidad de prendas intimas, embarazo y relaciones sexuales
sintomas de infeccién urinaria: ardor o picazén, dolor al orinar e infecciones

anteriores

Paola Lata S.
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6.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
6.6.1. Método: cuantitativo
6.7.PROCEDIMIENTOS
6.7.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el consentimiento de los Lideres Comunitarios se procedié a la
socializacion del proyecto en reuniones previamente acordadas, con
explicacion y presentacion de los objetivos, solventando las dudas,
recalcando sobre la seguridad del procedimiento y la ausencia de riesgos
para las personas participantes.

6.7.2. PROCEDIMIENTO APLICADO
a) TOMA DE MUESTRA DE ORINA

Entrega de recipiente e informacion para la recoleccion de la muestra
acordando dia y hora de entrega. Al momento de la recepcién de las
muestras se aplicaron las encuestas, con la aceptacion de los participantes
con la suscripcion del consentimiento informado, asignando un coédigo

numeérico, tanto a la muestra como al formulario de la encuesta.

En el frasco recolector estéril y de cierre hermético se recolectd la primera
miccidn de la mafiana previo aseo intimo con agua, evitando contacto con los
genitales en una cantidad aproximada de 60 ml del chorro medio,
inmediatamente se etiqueta, y es llevada al laboratorio de la Escuela de
Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca para su andlisis. ¥

En el laboratorio de realizd el examen elemental y microscopico de orina
(EMO), dentro de las 4 horas de haber sido recolectada, aplicando las

normas de bioseguridad.“?®#3“4)
b) EXAMEN DE ORINA

En cumplimiento del primer objetivo las muestras se realizan aplicando la
técnica de EMO, que ayude al diagnéstico clinico identificando los elementos
gue a simple vista no son detectados. Consiste en una evaluacién fisica,

guimica y microscopica de la orina.
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El analisis habitual de orina consta de tres componentes:

La determinacion fisico quimico.- Comprende la determinacion
caracteristicas macroscépicas: color que puede verse alterado por la
presencia de piurias intensas y/o bacterias, el aspecto que vista a
contraluz permite observar la turbidez va a indicar la posible presencia
elementos infectantes antes mencionados, el olor caracteristico puede
alterarse en muestras con crecimiento bacteriano, se puede reconocer
un olor fuerte a amoniaco.®“%

El examen quimico valora semi-cuantitativamente la presencia de
elementos en la orina a través de una tira reactiva, los parametros
como: densidad, pH, leucocitos glucosa, nitritos, hematuria, su
positividad nos permite tener una vision de lo que se va a encontrar en
el sedimento urinario.

En el examen microscépico consiste en concentrar los elementos
celulares presentes en la orina colocando 8 a 10 ml de orina en un tubo
descartable, centrifugamos 5 minutos a 2000 rpm. Se elimina el
sobrenadante, mezclar por unos segundos, colocar una gota en una
lamina porta objetos, cubrirla y observar al microscopio con aumento de
400Xx. (34)(42)

Para la interpretacion de los resultados se considera presencia de
infeccion urinaria cuando exista 5 0 mas leucocitos, microorganismos de
cualquier tipo y/o nitritos positivo. EI aumento de leucocitos indica
presencia de infeccion urinaria, estos tienden a agruparse y sufren

desintegracién nuclear, se les denomina piocitos. “3©%

c) VALIDACION DE RESULTADOS

En control de calidad externo que se aplicé al procedimiento fue en el

Laboratorio particular en proceso de acreditacion, se enviaron 10 muestras

escogidas al azar antes de ser analizadas, en diferentes dias.

Las similitudes se muestran entre las columnas de datos de muestras de

estudio y de control externo de cada muestra procesada, presentan una

media similar, en el examen fisico existe una coincidencia del 100% y en el

fisico del 90%, lo que nos permite la validacion de resultados pues no pasan
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de las +/- 2 desviaciones estandar, segun las reglas de Westgard de control

de calidad. A& N°6)

El control de calidad de las tiras reactivas para orina se la realizo

introduciendo diferentes presentaciones de tiras reactivas en la misma orina

obteniendo los siguientes resultados conforme los indica el siguiente grafico

de dispersion.

GRAFICO N° 1

APLICACION DEL REGLAS DE WESTGARD A pH DE TIRAS REACTIVAS
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GRAFICO N° 2

APLICACION DEL REGLAS DE WESTGARD A DENSIDAD DE TIRAS
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Se tomé como referencia a pH y densidad, por ser parAmetros que siempre
van a dar un valor, ya en la tabla observamos que no rompe ninguna regla de

Westgard.

6.8.INSTRUMENTO PARA LA INFORMACION DE DATOS DE
FILIACION Y FACTORES DE RIESGO

Se aplicé formato de encuesta disefiada por los autores tomando como
referencia encuestas validadas y las variables definidas para este estudio.

6.9.PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

e El segundo objetivo requiere realizar el plan de andlisis de la
informacion, a partir de los datos con el programa estadistico SPSS, y
Microsoft Excel, la depuraciéon de la base de datos obtenida y la
aplicacion de técnicas y procedimientos de la estadistica descriptiva:
con frecuencias, tablas cruzadas con porcentajes y razones para las

variables nominales y ordinales.

e Para la organizacion y presentacion de los resultados de la
investigacion se elaboraron en tablas simples y dobles, cuadros y
graficos, aplicando criterios de estadistica descriptiva, con sus

respectivas conclusiones y recomendaciones.
6.10. ASPECTOS ETICOS

Durante todo el proceso investigativos se observaron los principios éticos
aplicados a la investigacion. Al momento de recolectar la informacion y
muestras nos comprometimos a respetar las tradiciones, costumbres u otra

exigencia de la comunidad y las que nos determinen las autoridades.

La informacion proporcionada por los investigadores se procesaron en base
al “Codigo de Helsinki” que en su la Ultima revision (Seul 2008) dice "Para la
investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, el médico debe pedir normalmente el consentimiento para la
recoleccion, analisis, almacenamiento y reutilizacion”. Por lo tanto expusimos
el Consentimiento informado y nos comprometemos a salvaguardar la

integridad y confidencialidad de los mismos.“®
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Para la recoleccion de la muestra se explicd el procedimiento adecuado,
haciendo hincapié de la seguridad de realizarse este examen y no acarrea

riesgo alguno.

La informacion recolectada es de uso exclusivo para esta investigacion, asi
como conclusiones y recomendaciones seran de exclusiva responsabilidad

de los investigadores.

Paola Lata S.
César Olalla J.
17



g UNIVERSIDAD DE CUENCA

7. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Tabla N° 1

DISTRIBUCION DE 234 HABITANTES DE 19 - 40 ANOS DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGUN PRESENCIA O AUSENCIA DE
INFECCION DEL TRACTO URINARIO, A TRAVES DEL EXAMEN DE
ORINA, 2014.

INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

Frecuencia Porcentaje

No presenta infeccion

urinaria
Presenta infeccion urinaria

TOTAL

Fuente: Formularios de encuesta

Elaborado por: Autores

ANALISIS:
El 37,6% de los habitantes de 19 a 40 anos de edad de la Comunidad de

Quilloac tienen infeccion urinaria.
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE 88 HABITANTES DE 19 - 40 ANOS DE EDAD DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC, CON INFECCION URINARIA, SEGUN:
EDAD Y SEXO, 2014.

Femenino Masculino

NO

% N° %
De 19-25 afios 30 34,1 8 9,1 38 43,2
De 26 a 30 afios 12 13,6 0 0,0 12 13,6
De 31 a 35 afios 11 12,5 0 0,0 11 12,5
De 36 a 40 afios 27 30,7 0 0,0 27 30,7

TOTAL 80 90,9 8 9,1 88 100,0

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

Chi cuadrado: 0,009 (significativo)

ANALISIS

El 90,9% de los habitantes de la Comunidad de Quilloac con infeccién
urinaria son mujeres de ellas los grupos entre 19 a 25 afios y 36 a 40 ocupan
el 64,8%.
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE 88 HABITANTES DE 19 A 40 ANOS DE EDAD DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON INFECCION URINARIA, SEGUN:
RETENCION DE LA ORINA COMO FACTOR DE RIESGO, 2014.

RETENCION DE LA ORINA

, Frecuencia Porcentaje
(min)

No retiene

0a20
21 a 40
41 a 60

221 a 240

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

ANALISIS:
De 88 habitantes de 19 a 40 afos de la Comunidad de Quilloac con infeccion

urinaria el 45,5%manifiesta retener el deseo de orinar de 20 min o mas.
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TABLA N° 4
DISTRIBUCION 162 MUJERES DE 19 A 40 ANOS DE EDAD DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGUN: INFECCION DEL TRACTO
URINARIO Y EMBARAZO, 2014.

EMBARAZO

INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

N° %

Presenta infeccién
urinaria 3 19 77 47,5 80 49,4

No presenta infeccion
urinaria 3 1,9 79 48,8 82 50,6

TOTAL 6 3,8 156 96,3 162 100,0

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

ANALISIS

De 162 mujeres habitantes de la Comunidad de Quilloac, 6 (3,8%) estan
embarazadas, de ellas el 50% tiene infeccion urinaria. Por otro lado de las

162 mujeres de esta Comunidad el 49,4% tienen infeccidn urinaria.
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TABLA N° 5
DISTRIBUCION DE 88 HABITANTES DE 19 A 40 ANOS DE EDAD DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON INFECCION URINARIA, SEGUN:
SINTOMAS DE INFECCION, 2014.

DOLOR LUMBAR

SINTOMAS DE INFECCION
DEL TRACTO URINARIO

Ardor o picazén al
orinar

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

Chi cuadrado: 0,000 (significativo)

ANALISIS:

De los 88 habitantes con infeccién urinaria 58% manifiesta sentir dolor

lumbar, de estos el 34,1% tiene ademas ardor o picazén al orinar.
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TABLA N° 6
DISTRIBUCION DE 88 HABITANTES DE 19 A 40 ANOS DE EDAD DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON INFECCION URINARIA ANTERIOR,
2014.

INFECCION URINARIA
ANTERIOR

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

ANALISIS:

De 88 personas el 60,2% refiere haber tenido anteriormente infeccion

urinaria.
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TABLA N° 7
DISTRIBUCION DE 88 HABITANTES DE 19 A 40 ANOS DE EDAD DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON INFECCION URINARIA, SEGUN:
HIGIENE INTIMA Y TIPO DE JABON UTILIZADO, 2014.

HIGIENE INTIMA

TIPO DE JABON

NO USA
JABON COMUN
JABON ESPECIAL

TOTAL

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

Chi cuadrado: 0,000 (significativo)

ANALISIS:

De 88 personas 83% se realiza aseo intimo, de este valor el 71,6% utiliza

jaboén comuan para su aseo.
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TABLA N° 8
DISTRIBUCION DE 80 MUJERES DE 19 A 40 ANOS DE EDAD DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON INFECCION URINARIA, SEGUN:
LIMPIEZA APROPIADA LUEGO DE DEFECAR, 2014.

LIMPIEZA APROPIADA
LUEGO DE DEFECAR

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

ANALISIS:

De los habitantes con infeccion urinaria 80 son mujeres, de ellas el 66,3%
manifiestan que no se realizan limpieza luego de defecar.
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TABLA N° 9
DISTRIBUCION DE 88 HABITANTES DE 19 A 40 ANOS DE EDAD DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON INFECCION URINARIA, SEGUN:
ACTIVIDAD SEXUAL COMO FACTOR DE RIESGO, 2014.

ACTIVIDAD SEXUAL Frecuencia Porcentaje

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

ANALISIS:

De 88 habitantes con infeccién urinaria el 63,6% indica que tiene actividad

sexual.
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TABLA N° 10
DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS FiSICAS 234 RESULTADOS DEL
ANALISIS ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA, SEGUN
INFECCION URINAIRA Y ASPECTO, QUILLOAC 2014,

INFECCION URINARIA

: PRESENTA NO PRESENTA
ASPECTO INFECCION INFECCION
URINARIA

URINARIA NO

NO

% N° %
Transparente 7 3,0 101 43,2 108 46,2
Lig. turbio 47 20,1 43 18,4 90 38,5
Turbio 33 14,1 2 0,9 35 15,0
Muy turbio 1 0,4 0 0,0 1 0,4

88 37,6 146 62,4 234  100,0

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

Chi cuadrado: 0,000 (significativo)

ANALISIS:

De los 234 de habitantes, del 36,7% que tiene infeccion urinaria el 34,2%

tiene el aspecto de la orina entre ligeramente turbio y turbio.
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TABLA N° 11
DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE 234
RESULTADOS DEL ANALISIS ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE
ORINA, SEGUN LEUCOCITOS, NITRITOS Y PROTEINAS EN TIRA
REACTIVA, QUILLOAC 2014.

CON SIN

PRUEBAS REACCION  REACCION
BIOQUIMICAS

LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

ANALISIS:

En la reaccion de leucocitos en tiras reactivas se observa una frecuencia del

20,9%, en nitritos el 6,4%, y proteinas 1,3%.
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TABLA N° 12
DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE 234
RESULTADOS DEL ANALISIS ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE
ORINA, SEGUN LEUCOCITOS Y BACTERIAS, QUILLOAC 2014.

LEUCOCITOS POR CAMPO

BACTERIAS

NO

%

%
Negativo 29 12,4 0 0,0 0 0,0 29 12,4
Escasas 74 31,6 3 1,3 0 0,0 77 32,9
+ por campo 40 171 30 12,8 5 2,1 75 32,1
++ 0 mas por campo 3 1,3 28 120 22 9,4 53 22,6

et 146 624 61 26,1 27 11,5 234 100,0

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado por: Autores

Chi cuadrado: 0,000 (significativo)

ANALISIS:

De 234 muestras el 26,1% tiene mas de 5 leucocitos por campo, de estos el

24.,8% tiene mas de una cruz de bacterias.
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7.1.DISCUSION

Definida a la infeccién urinaria como todo proceso inflamatorio del los
organos urinarias o de sus glandulas anexas, producidas generalmente por
bacterias, los resultados obtenidos por este estudio realizado en la
comunidad de Quilloac-Canfar, evidencia similitudes con otros efectuados en

los uUltimos arios.

En cuando al porcentaje con infecciones urinaria, detectadas en este estudio,
a través de examenes de orina fue del 37,6%, principalmente en poblacion
entre 19 a 25 afos, primordialmente en mujeres, datos que coinciden con los
de Espafa en donde se registra el 37% de mujeres, en relacién al 0,7 al 1%

en hombres que padecen infeccion

De las 88 personas (37,6%) con infeccion urinaria en Quilloac, el 90,9%
corresponden al sexo femenino, situacion similar a la registrada con un 84%
en un estudio denominado “Uso de antibioticos en infeccion de vias urinarias

en una unidad de primer nivel de atencion en salud, Bogota, Colombia”.

El grupo de edad en la que con mayor frecuencia se presenta las infecciones
urinarias es en el comprendido entre 19 a 25 afios con el 43%, seguido del
grupo de 36 a 40 con un 30,7%. En un estudio similar realizado en la
provincia de Imbabura en poblacién indigena entre 20 y 40 afios indican que

la tasa de infeccion es de 49% e infecciones recurrentes el 33%.“%

En cuanto a la retencion urinaria observamos que el 54,5% no retiene la
orina, pero el 34,1 retiene por lo menos 20 minutos, en estudios similares

indica que la retencién urinaria en mujeres con infeccion urinaria es del 49%.

De 162 mujeres habitantes de la Comunidad de Quilloac, 6 (3,8%) estan
embarazadas, de ellas el 50% tiene infeccion urinaria. Este porcentaje no es
significativo debido a que el nimero de embarazadas es bajo, sin embargo
en el mismo estudio realizado en la Provincia de Imbabura el porcentaje de

embarazadas con infeccién urinaria es del 41%.

Paola Lata S.
César Olalla J.

30



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Las infecciones recurrentes en Espafia en el 2011 bordean el 32%, en esta
investigacion alcanza el 60,2% puede deberse a infecciones tratadas
inadecuadamente, abandonos del mismo y a la dificultad de conseguir
medicacion sea por la distancia o por los costos o a tratamientos caseros.

Los habitos de higiene en la Comunidad, el 83% manifiesta realizarse aseo
intimo, que lo realizan con jabon comun, Gnicamente el 2,3% usa jabon
especial, que es contraindicado para aseo intimo. El habito de realizar una
limpieza luego de defecar esta presente en la Comunidad con un 33,7%, a
pesar de ello presentan infeccion urinaria, en el estudio similar en Imbabura

indica un porcentaje del 33%.

Paola Lata S.
César Olalla J.

31



UNIVERSIDAD DE CUENCA

7.2. CONCLUSIONES
De la informaciéon obtenida y analisis efectuado en este trabajo se puede
concluir lo siguiente: La frecuencia de infeccién del trato urinario en la
Comunidad de Quilloac a través del examen elemental y microscoépico de
orina es del 37,6%.

La caracteristica fundamental para el diagnéstico de infeccion urinaria se
bas6 en la observacion de 5 0 mas leucocitos por campo microscépico que
representd un porcentaje de 36,8%y la presencia de bacterias con un 54,7%.

Personas del sexo femenino en edades comprendidas entre 19 a 25 y de 36
a 40 afos son las mas susceptibles a adquirir infeccion urinaria pues estos

grupos alcanzan el 64,8% de los casos.

Casi la mitad de las personas (45,5%) con infeccion urinaria retienen la orina
por lo menos 20 minutos, que da las condiciones adecuadas para la

proliferacion bacteriana.

El nUmero de mujeres embarazadas que participaron en este estudio es bajo
(6 en total) no permite establecer estadisticas certeras, sin embargo de

estas, 3 tienen infeccion de vias urinarias, que representa el 50%.

De las personas que indican tener actividad sexual el 63,6% tienen infeccion

urinaria, por lo que consideramos un factor de riesgo de consideracion.

La limpieza luego de defecar se debe considerar un factor de riesgo
importante, debido a que el 66,3% de los habitantes no tienen esta
costumbre, el 33,7% a pesar de practicar esta accion no lo hace de manera

adecuada.

Las personas que refieren tener dolor lumbar y ardor o picazéon al es del
34,1%, por otro lado las personas que no refieren ningun sintoma el del
38,6%, grupo al que se lo considera asintomatico, el resto manifiesta un

sintoma quiza debido a otras actividades especialmente la agricultura.
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El 60,2%, refiere haber tenido infecciébn urinaria anteriormente, esto nos
indica que la mayoria de los casos pueden son recurrentes porque no se

trataron o este fue incompleto.

Se reafirma la utilidad de este tipo de exdmenes, para el diagnostico
temprano de infecciones del tracto urinario, por su bajo costo y relativa
facilidad de efectuarlo, contribuyendo a la prevencién de problemas renales
graves e irreversibles. Ademéas la informacién obtenida puede orientar
acciones de educacion a la poblacién en general y sobre todo a las mujeres
en edad fertil.

La participacion de los dirigentes y habitantes de Quilloac, facilito la entrega
de resultados en forma personalizada, o que permitié guiar sobre el uso de
los mismos, recomendando asistir a consulta médica segun sea el caso y

mantener o mejorar los habitos de higiene.
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7.3.RECOMENDACIONES

Las mujeres al ser un grupo vulnerable en cuanto a infeccion urinaria
respecta, necesitan mayor atenciébn de autoridades, comunidades vy
familiares, pues ellas presentan el mayor porcentaje de infecciones tanto por
su anatomia como por sus habitos de higiene.

Los habitos de higiene asi como los factores de riesgo no son conocidos por
la poblacidn, por lo que se recomienda campafias de difusion por parte del
personal de salud.

La comunidad se mostrO muy participativa por o que se deberia considerar
en el futuro nuevos proyectos de tesis que conocer de mejor manera el
estado de salud, como son estados nutricionales, prevencion de
enfermedades, prevalencia de enfermedades metabolicas, etc., y poder
aplicar planes concretos y mejorar el estilo de vida de sus habitantes.

Al ser una poblaciéon mayoritariamente indigena quechua-hablantes, fue dificil
mantener una comunicacion fluida por nuestra parte, por lo que se deberia

usar mas terminologia quechua en la ensefianza diaria.
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9. ANEXOS
ANEXO N° 1

~

UNIVERSIDAD DE CUENCA
cesco 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Tlga. Med. Paola Monserrath Lata Siavichay y Tlgo. Med. César
Enrique Olalla Jara 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 ”IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO SEGUN EL EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE
ORINA EN LOS HABITANTES DE DIECINUEVE A CUARENTA ANOS DE
QUILLOAC. CANAR, 2014.”como trabajo previo a la obtencion del titulo de
Licenciados en Laboratorio Clinico otorgado por la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

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

El examen de orina que se les realizara no tiene costo alguno y el resultado
se le entregara de manera oportuna y de forma personalizada, aclaramos
gue 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
informacionsobre el diagnostico por laboratorio de infeccion de vias urinarias
de su persona.
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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
N después de haberme informado sobre este proyecto y
conocer que no tendrd ningln costo para mi persona, ni recibiré
compensacion econdmica alguna u otras formas de gratificacion, y no
involucra ningun dafio, riesgo de contagio o enfermedad que afecte a mi
persona, la informacién 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 autorizacion a participar en
esta investigacion.

Fecha:

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 2

~

UNIVERSIDAD DE CUENCA
aesce 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

”IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN EL

EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS
HABITANTES DE DIECINUEVE A CUARENTA ANOS DE QUILLOAC.

Fecha:

CANAR, 2014.”

Nombre del Paciente:

RESULTADO
FISICO SEDIMENTO
Color:
Olor:
Aspecto: Cél. Epiteliles: X.C.
Densidad: Leucocitos X.C.
pH: Eritrocitos: X.C.
QUIMICO Bacterias: X.C.
Glucosa: Moco:
C. Cetonicos Cristales:
Proteinas: Piocitos X.C.
Bilirrubina: Cilindrc
Urobilinégeno:
Sangre: Otros:
Nitritos:
Leucocitos
Hemoglobi

Tlga. Med. Paola Lata S.

EXAMEN DE ORINA

INVESTIGADOR

Tlgo. Med. César Olalla J.
INVESTIGADOR

Lic. Carola Cardenas Carrera
DIRECTORA DE INVESTIGACION
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
aesde 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

”IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN EL
EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS
HABITANTES DE DIECINUEVE A CUARENTA ANOS DE QUILLOAC.

CANAR, 2014.”

ENCUESTA

Instrucciones: marque con un “X” la opcion que considere correcta, si tiene

dudas hagalas conocer al encuestador.
Formulario N°

DATOS DE FILIACION:

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

- ¢ Qué tipo de ropa intima usa?

= Algodon ]
= Lycra []
= Nylon []
- ¢Con frecuencia retiene orina? si[ ]

o Si retiene orina indique por cuanto tiempo:

FACTORES ASOCIADOS A SINTOMATOLOGIA
- ¢ Esta usted embarazada? Si[ ]
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- ¢Al orinar siente ardor o picazén? Si[ ] No [ ]
- ¢Con frecuencia siente dolor lumbar? Si[ ] No[ ]
- ¢Hatenido infeccién de vias urinarias? ~ Si[_] No[ ]
- ¢ Harecibido tratamiento antibiético en los Ultimos 5 dias?
Si[ ] No[ ]
- ¢ Actualmente se aplica cremas vaginales o uretrales?
Si[ ] No[ ]
HABITOS DE HIGIENE
- Practica los siguientes habitos de higiene:
o Bafo completo en ducha ___ veces por semana
o Aseo intimo Si[ ] No[ |

o Silarespuesta es “Si” indique:
* cuantas veces por semana
o Para el aseo intimo usa:
= Jabon comudn de bafio:
= Jabdn especial propio para aseo intimo:
= Ambas opciones:
= Ninguna opcion
o Limpieza apropiada (de adelante hacia atras) luego de

NN

defecar:

Si[ ] No[_]
- ¢ Tiene relaciones sexuales periddicas?

Si[ ] No [ ]

Fecha: Hora:

Observaciones:

Paola Lata S.
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ANEXO N° 4

Cuenca, 11 de junio de 2014

Sr. Dr.

Marco Ochoa Molina

DIRECTOR DEL AREA DE SALUD No 2 CANAR
Canfar.-

De nuestra consideracion.

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, nosotros: Tlga. Med. Paola
Monserrath Lata Siavichay y Tlgo. Med. César Enrique Olalla Jara,
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 Comunidad de Quilloac-Caiiar, en
una investigacion titulada "IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO SEGUN EL EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE
ORINA EN LOS HABITANTES DE DIECINUEVE A CUARENTA ANOS DE
QUILLOAC. CANAR, 2014.” como parte del programa integral del
mejoramiento de la comunidad de Quilloac-Cafiar 2014.

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

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

Atentamente.

Tlga. Med. Paola M. Lata S. Tlgo. Med. Cesar E. Olalla J.
Cl. 0104176383 Cl. 0103223376
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ANEXO N° 5
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADO ESCALA
CONCEPTUAL R
Tiempo transcurrido | Tiempo Cédula de | 19-24 afios
en afios desde el | yanscurrido | identidad 25-30 afios
EDAD nacimiento hasta el . .
estado actual en afos 31-35 afios
36-40 afos
SEXO Condicion genética Observacion | Mujeres
que distingue al| = . del fenotipo
_ Biologica Hombres
hombre de la mujer
INFECCION La infeccion de vias | Presencia de | Bacterias Positivo 1 +
DE VIAS | urinario consiste en | microorganis Hongos Positivo 2 +
URINARIAS |la colonizacién y | mos que | Paréasitos Positivo 3 +
multiplicacién ~ de | causen Positivo 4 +
microorganismos. infeccion Negativo
Criterio de
infeccion
asociado Numero por
presencia campo 5
de
leucocitos
FACTORES |Rasgo, caracteristica | Los mas | Embarazo Si
0 exposiciéon de un frecuentes Relaciones
DE RIESGO | ° &P que sexuales No
individuo que . ual
aumente su predisponen |periddicas
babilidad d i al individuo a
probabilidad a€ Sutr | g g Textura de la
una enfermedad 0 |enfermedad | prenda
lesion
Comoda
Tipo de| Apretada
material Aspera
Tiempo que
Licra
Algodén
Retiene Nylon
Orina
Paola Lata S.
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Horas
SINTOMAS Sintoma es un Presencia, Sentir ardor Si
DE Fendmeno que ausencia y 0 comezon No
revela una
INFECCION | enfermedad, referida |duraciéon  de | Dolor Si
URINARIA de manera subjetiva sintomas Lumbar No
por el enfermo
cuando percibe algo Tener Si
anomalo en su infeccion No
organismo urinaria
Recibido Si
tratamiento No
antibiético
Uso cremas Si
vaginales o No
uretrales
HABITOS DE |Serie de habitos Bario Veces  por
HIGIENE constantes y completo semana 2-4
periddicas >3
PERSONAL relacionados con el _ . .
. Aseo intimo Jabon Si
cwdgd(? personal Uso de | normal No
que inciden jabones Jabén
positivamente en la especial
salud y previene
enfermedades Limpieza De adelante| Si
luego de usar | hacia atras No
el bafio
Uso cremas| Si
vaginales o| No
uretrales
Paola Lata S.
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ANEXO N° 6

RESULTADOS COMPARATIVO DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

EXAMEN DE
ORINA mmmmmm HHese =

--------------------

Color

--------------------

Quimico

--------------------

Leucoditos --------------------

Eritrocitos

MICROSCOPICO

Cél. Epitel. Esc. Esc Esc Esc Esc

Leucocitos xc. --------------------

Bacteiras xc.

--------------------

Oxalato de Ca. ++

--------------------

Estd Muestras estudio TB Turbio
Cont Muestras control N Negativo
A Amarillo Esc Escasas

T Transparente XC Por campo
LT Ligeramente turbio
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