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RESUMEN
Antecedentes: La infeccidn de vias urinarias corresponde a la invasion de
microorganismos a los tejidos que conforman el tracto urinario, a cualquier nivel,
la sintomatologia depende del sitio y localizacion de la infeccion (1). Las mujeres
debido a que su uretra es méas corta que en los hombres tienen mayor

probabilidad de contraer una Infeccion de vias urinarias (IVU) (2).

Objetivo: Identificar la infeccion de vias urinarias, mediante el examen elemental
y microscoépico de orina, en los habitantes de la comunidad de Caguanapamba

Tambo Caiiar.

Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, se realizé
en la comunidad de Caguanapamba perteneciente al Cantén ElI Tambo, el
universo lo constituyeron los 361 habitantes de la comunidad, segun el
documento de planificacion territorial del cantdn, la muestra estuvo representada
por 186 personas quienes firmaron el consentimiento informado en donde se
informd todo el proceso a seguir en la investigaciéon, luego se aplicé una
encuesta, que recopilé informacion relacionada con los datos de filiacién y las
variables consideradas de estudio. Las muestras fueron recolectadas bajo
normas de calidad y bioseguridad a fin de garantizar los resultados. El
procesamiento de las mismas se realiz6 en el Laboratorio del Centro de
Diagnostico de la Universidad de Cuenca.

Para el andlisis de resultados se utilizé los programas SPSS V22 Y Microsoft

Excel, para la estadistica descriptiva se utilizaron tablas y gréficos.

Resultados: de las 186 personas de la comunidad de Caguanapamba, que
participaron en este estudio, el 14% presentaron infeccion de vias urinarias, de
estas el 84,6% son mujeres, de ellas el grupo etario con mayor porcentaje es el
de 5 a 12 afios con el 38,5 %, el 23,1% son mayores a 65 afos, el 53.8%

manifestd haber retenido voluntariamente la orina.

Palabras Clave: INFECCIONES URINARIAS, DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO, CONDICIONES PATOLOGICAS, SIGNOS Y SINTOMAS,
FACTORES DE RIESGO, CANAR — CAGUANAPAMBA.
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ABSTRACT
Background: wurinary tract infection corresponds to the invasion of
microorganisms to tissues that make the urinary tract, at any level, the symptoms
depends on the site and location of the infection. Women because their urethra

Is shorter than men have a higher chance of getting a urinary tract infection (UT]).

Objective: To identify urinary tract infection, by elemental and microscopic
examination of urine, the inhabitants of the community Caguanapamba Cafar

Tambo.

Methodology: The study was descriptive cross section was obtained in the
community of Caguanapamba belonging to El Tambo Canton, the universe was
composed of 361 inhabitants of the community according to the document of
territorial planning of the canton, the sample was represented by 186 people who
signed the informed consent where the whole process to be followed in the
investigation it was reported after a survey, compiled information which data
related to the variables considered affiliation and applied study. The samples
were recolected with quality and biosafety standards to ensure the results.
Processing them Laboratory Diagnostic Center at the University of Cuenca.

For the analysis of results the SPSS V22 and Microsoft Excel software was used

for descriptive statistics were used charts and graphs.

Results: Of the 186 people Caguanapamba community, who participated in this
study, 14% had urinary tract infection, 84.6% of these are women, of which the
age group with the highest percentage is 5 to 12 years 38.5%, 23.1% are over
65 years, 53.8 % said they had voluntarily withheld urine.

KEYWORDS: URINARY TRACT INFECTIONS, CLINICAL LABORATORY
TECHNIQUES, PATHOLOGICAL CONDITIONS, SIGNS AND SYMPTOMS,
RISK FACTORS, CANAR-CAGUANAPAMBA
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DETECCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EXAMEN
ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE LA
COMUNIDAD DE CAGUANAPAMBA TAMBO CANAR 2015

1. INTRODUCCION

Las infecciones urinarias se consideran como las patologias méas frecuentes
tanto en la comunidad como en el area hospitalaria, afectan tanto a nifios como
a adultos, siendo en nifios y en mujeres embarazadas un problema de salud
frecuente, que merece especial atencién, ya que constituyen uno de los
principales motivos de consulta en el &mbito de atencion primaria, en los ultimos
afnos se han producido cambios sustanciales en los patrones de sensibilidad de
los principales patégenos urinarios, lo que ha condicionado cambios en el

tratamiento empirico de éstas (11) (22).

El examen elemental y microscoépico de orina (EMO) proporciona informacién de
suma utilidad en el diagnostico de infeccion de vias urinarias (IVU), de acuerdo
con el registro de al menos dos de los siguientes hallazgos: en la tira reactiva
cuando el pH es mayor de 6,5 y pinta nitritos, y en el sedimento cuando hay
leucocituria mayor a diez por campo y bacteriuria mayor a dos cruces (5) (21).
La presencia de nitritos en la orina al igual que los leucocitos, indican con
bastante precision la existencia de IVU (21). Por lo tanto el (EMO) como se
describe anteriormente, es de mucha utilidad ya que se realiza en pocos minutos

y es de bajo costo (6).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las IVU constituyen un problema de salud, ya que pueden ocasionar
complicaciones graves tanto en niflos, adultos mayores y en mujeres
embarazadas, las cuales son mas susceptibles a desarrollar IVU debido a
cambios anatomicos y hormonales, siendo la causa mas comun de admision en
las salas de obstetricia por bacteriuria sintomatica y asintomatica entre 17,9% y
13,0% (24).

Se estima que 150 millones de personas presentan IVU, anualmente en todo el
mundo, son motivo de consulta frecuente para los médicos en cualquier nivel de

atencion, a pesar de la frecuencia de casos consultados, es comun que los
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estudios para el diagndstico no se realicen en forma adecuada, lo que conduce
a errores de tratamiento, fallas terapéuticas y riesgo potencial de dafio renal
irreversible (25) (32).

En un estudio realizado en Brasil, se ha demostrado que, una de las principales
causas de ingresos hospitalarios, son las infecciones de vias urinarias con un
51% por cada 10 ingresos, en el que el mayor numero de ingresos son adultos

mayores (33).

Una de las complicaciones de las IVU es la pielonefritis aguda o infeccion del
tracto urinario alto se presenta con mayor frecuencia durante la gestacién, debido
a los cambios inmunologicos, fisiolégicos y anatdbmicos. Su incidencia oscila
alrededor del 0,07 al 3,6 % de todas las gestaciones, y su presencia se asocia
con un incremento en la frecuencia de resultados maternos y perinatales

adversos (31).

1.3 JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que las infecciones del tracto urinario pueden afectar la
salud de la poblacién, es importante que la comunidad de Caguanapamba tenga
un mayor conocimiento sobre la realidad que estan viviendo sus pobladores
respecto a esta patologia, ya que en la actualidad no se han encontrado
evidencias de estudios realizados anteriormente, que demuestren con datos
epidemioldgicos, cientificos y estadisticos, la realidad actual de la comunidad en

relacion a IVU para prevenir complicaciones futuras.

La comunidad de Caguanapamba se encuentra en el cantén del Tambo de la
provincia del Cafar al ser un &rea indigena todavia conserva algunas
costumbres ancestrales, en las cuales no promueve habitos de higiene personal
y al tener algun tipo de sintomatologia no acuden a una casa de salud para su

correcto tratamiento, siendo este riesgo de complicaciones graves.

La Universidad de Cuenca cumple con su funcion de docencia, investigacion y
vinculacion con la colectividad, promueve proyectos de investigacion en las que
relaciona universidad —comunidad, cuyo unico fin es el beneficio mutuo, con la
aportacion de datos que ayuden a mejorar la calidad de vida de los habitantes

de la comunidad.
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Al llevar a cabo los procedimientos, se adquiri6 mayores destrezas, a la vez se
consiguié una mejor formacién profesional y social, por esta razén se apoy6 a la
comunidad al investigar sobre infeccién de vias urinarias, con estadisticas que

muestran la realidad actual de IVU en la comunidad.

2. FUNDAMENTO TEORICO
Elemental y microscopico de orina (EMO)

Es un estudio de orina en el cual analizamos sus caracteristicas macroscopicas
como volumen, color, olor y aspecto, también se realiza un andlisis 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 miccion media,

previo aseo de los genitales (36).
Anatomia del tracto urinario

Esta constituido por el rifidén y las vias urinarias, es uno de los sistemas que
permite mantener el equilibrio acido-base y balance hidrosalino, extrayendo de
la sangre productos de desechos del metabolismo celular y eliminandolos hacia
el exterior. Los rifiones son los 6rganos de filtracion. Los uréteres llevan la orina,
hacia la vejiga urinaria. Desde ésta, la orina es expulsada, bajo control voluntario,
a través de la uretra hacia el exterior, pasando por el meato urinario externo.
Riflones, uréteres y vejiga urinaria son semejantes en el varén y la mujer, pero
la uretra presenta diferencias en su trayecto y relaciones con los érganos del
sistema reproductor y segun el sexo (37).

2.1 DEFINICION DE IVU

Una infeccidbn de vias urinarias (IVU) es provocada por la invasion de
microorganismos en el tracto urinario, el cual puede ingresar al organismo de
dos formas diferentes, la una es por medio de la uretra y la otra a traves del flujo

sanguineo que luego alcanzara los rifiones (9).

Las IVU son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o crénica (10).
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« IVU baja: Colonizacion bacteriana nivel de uretra y vejiga que
normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios,
disuria, poliaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina. Incluye a la cistitis y
uretritis (10).

« IVU alta: Presencia de signos y sintomas de IVU baja, asociada a
colonizacion bacteriana a nivel uretral y del parénquima renal, con signos
y sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nauseas y

vomitos. En este grupo se encuentran las pielonefritis (10).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO

Las bacterias que generalmente producen Infeccion de vias urinarias son Gram
negativas de origen intestinal. De estas, Escherichia coli (E. coli) representa 75-
95%; el resto es causado por Klebsiella sp, Proteus sp y Enterobacter sp. Entre
las bacterias Gram positivas los enterococos, Staphylococcus saprophyticus y
Streptococcus agalactiae, son los mas frecuentes. En el grupo neonatal, la
frecuencia de Gram positivos aumenta, aungque predominan los Gram negativos
(11).

2.3 PATOLOGIA

Basado en los sintomas registrados (fiebre, dolor lumbar, disuria, poliaquiuria,
tenesmo vesical, urgencia para la miccién, nicturia) y/o signos (fiebre, dolor a la
palpacién en hipogastrio, fosas iliacas, flancos, dolor a la percusion lumbar,
puntos costomusculares y costovertebrales dolorosos, hematuria macroscopica).
Paciente asintomatico (ausencia de fiebre, tenesmo, poliaquiuria, disuria y dolor
suprapubico), al que se le detecta una concentracion bacteriana = 10° UFC/ml

con no mas de una o dos especies de microorganismos (10) (12).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

Las (IVU) son adquiridas en el area hospitalaria mas comunmente encontradas
y el factor de riesgo importante es la cateterizacion urinaria. Segun informes de
Turquia, 21-49% de las infecciones nosocomiales son infecciones urinarias. En
un estudio de prevalencia puntual multicéntrico llevado a cabo en Turquia se ha

reportado en 1,7% entre los 13269 pacientes de 29 centros en el afio 2013 (3).
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En una encuesta realizada en Espafia 2013 el 37% de las mujeres habian
presentado al menos un episodio de infeccion urinaria, y un 32% ha presentado
mas de dos episodios, lo cual nos indicaria que es mas frecuente en mujeres

gue en hombres adultos (7).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de la ciudad de México reportod
que en 2010 las IVU ocupan el tercer lugar dentro de las principales causas de
morbilidad. Se han llegado a reportar 1,204.032 casos en adultos de 25 a 44
afos de edad, con una tasa de incidencia de 3000 por cada 100.000 habitantes.
En mayores de 60 afios, la tasa de incidencia fue de 6000 por cada 100.000

habitantes, con predominio en el sexo masculino (11).

Un estudio epidemiolégico de las enfermedades renales en nifios realizado en
Venezuela en el 2011, se reportd que la IVU constituye el 32% de las consultas
en los servicios de nefrologia a nivel ambulatorio y salas de hospitalizacién, con
deteccion de malformaciones congénitas del tracto urinario en 25% de los
pacientes (20).

En Colombia algunos estudios realizados en el 2012 muestran una distribucion
porcentual de las IVU que varia entre el 12% y el 45%, en el Hospital Pablo
Tobdn Uribe, el porcentaje de distribucion de las infecciones del tracto urinario
fue del 20,5% al 21,2%, ubicandose entre el segundo y tercer lugar del total de

las infecciones (30).

En un estudio realizado en Santiago de Chile 2014, la proporcion de recurrencia

y de complicaciones es alrededor del 12-30% (48).

En Ibarra Imbabura 2012 las mujeres que tenian IVU el 49% han tenido una
recurrencia de la enfermedad y un 18 % ha tenido varias veces debido a la falta

de informacion sobre higiene intima (47).

En Ecuador 2015, especificamente en la ciudad de Cuenca un estudio realizado
a 400 mujeres de 18-45 afios de edad se evidencio que de las pacientes que
presentaron infeccion del tracto urinario el 27% eran mujeres entre los 18-21

afnos, el 15 % en mujeres de 22-25 afios, el 15% en mujeres de 26-29 afos, el
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17% en mujeres de 30-33 afos, el 10% en mujeres entre 34-37afos, el 5% en
mujeres de 38-41 afios y el 12% en mujeres de 42-45 afos de edad, dando como
resultado que la mayor prevalencia de IVU esta en mujeres entre los 18 -21 afios
de edad (13). Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), las infecciones de vias genitourinarias se encuentran entre las diez
principales causas de morbilidad femenina con una tasa de 13,6 por 10.000
habitantes (8).

En la Comunidad de Quilloac de la provincia del Cafiar, se ha encontrado que el
37,6% de los habitantes entre 19 y 40 afios de edad presentaban una infeccién
del tracto urinario, de los cuales el 90,9% eran mujeres, las mismas que en
edades de 19 a 25 y de 36 a 40 afios fueron las més susceptibles a adquirir
infeccion urinaria pues estos grupos alcanzan el 64,8% de los casos, este estudio

fue realizado en el afio 2014 (35).

2.5 FACTORES DE RIESGO

Existen factores de riesgo que se asocian con las infecciones de vias urinarias
algunos de los cuales son: edad, sexo, actividad sexual, retencién voluntaria de
orina, habitos de higiene, embarazo, diabetes, sintomatologia y nivel de estudio
(15).

2.5.1 Edad y Sexo

De acuerdo a la edad y el sexo las infeccion de vias urinarias (IVU) son mas
frecuentes en mujeres que en hombres, siendo mayor en varones en los
primeros tres meses de vida y produciéndose un incremento progresivo con
predominio de nifias a partir del afio de vida, ya que el 8-10% de las nifias y el
2-3% de los nifios tendran una IVU sintomatica antes de los siete afios de edad,

con alta probabilidad de recurrencia mayor a 30% (15).

En un estudio realizado en el Hospital Pasteur perteneciente a la ciudad
Montevideo Uruguay 2014 se diagnosticaron 525 pacientes con IVU. De los
cuales el 84,2% fueron de sexo femenino. En el Hospital Bertha Calderén Roque
en Managua, Nicaragua 2013 el 46,8% de pacientes que presentaron IVU.
Comprendian edades entre 15 a 25 afios y los que estaban entre 26 a 35 afios

represento un 25,5% de los casos (41) (42).
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En Bogota Colombia 2014 el grupo etario mas frecuente de IVU, fue el de adultos
mayores y el 75% fueron mujeres (44).

En el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca en un estudio realizado en el
2013 a pacientes pediatricos que fueron atendidos por IVU concluyo que el 30%
de estas ocurre mas en niflas y menos del 20% en nifios, en edades desde 6 a
mas de 10 afos el IVU ocupaba un 41,66% (43).

2.5.2 Actividad Sexual

La actividad sexual se asocia significativamente con las IVU, son frecuentes en
mujeres jovenes sexualmente activas, con tasas de incidencia de 0,5 a 0,7 por
persona al afio, esto puede ser debido a que aumenta las posibilidades de
contaminacion bacteriana de la uretra femenina, ya que las bacterias pueden ser
empujadas dentro de la uretra. La relacion anatomica de la uretra femenina hacia
la vagina, hace que sea susceptible de trauma durante las relaciones sexuales
(23) (26).

En un estudio realizado en Arabia Saudita 2015 a 200 mujeres embarazadas que
asisten a clinicas prenatales en Al-Zahra y en el Hospital Rey Khalid, se
demostré que 80 presentaron IVU, de las cuales el 41,25% tenian relaciones
sexuales > 3 veces por semana, lo cual se asocié con una mayor frecuencia de

infeccion del tracto urinario (34).

En la Peninsula de Santa Elena el cantén la Libertad 2013, el 88,73% que
representa 126 mujeres tienen vida sexual activa (50). En la comunidad de
Romerillo en el cantén el Tambo un estudio realizado en el 2015 demostré que

el 78,6% con IVU son sexualmente activos (49).

2.5.3 Retencidn voluntaria de orina

Se ha encontrado que el factor de riesgo conductual mas importante para
predecir bacteriuria asintoméatica es la retencion voluntaria de la orina, lo cual
incrementaria la frecuencia de bacteriuria asintoméatica en 3 veces, ya que al no
realizar la miccion las bacterias se acumulan en la vejiga produciendo

infecciones urinarias (29).
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2.5.4 Habitos de higiene

La higiene personal es recomendable en personas adultas, sobre todo del area
urogenital, lo que disminuye la adhesién bacteriana al urotelio. En un estudio
realizado en Arabia Saudita a 200 mujeres embarazadas que asisten a clinicas
prenatales en Al-Zahra y en el Hospital Rey Khalid, se demostré que las mujeres
con infeccién del tracto urinario se bafiaban una vez o menos por semana en un
46,25% con relacion a las que se bafiaban 2 veces por semana que corresponde
aun 41,25% (34).

a) Bafio en Ducha: En mujeres, se recomienda, limpiar el area genitourinaria
con agua y jabon cuando menos una vez al dia, bafarse bajo la regadera en
lugar de tina, evitar bafos de aceite, talco, rociadores, duchas o lavados

vaginales (11).

En el canton la Libertad 2013 aquellas mujeres que tenian IVU en este estudio
se demostraron que el 46,28% se bafaba 1 vez por semana (50). En la
comunidad de Romerillo 2015 el 85,5% realizaba su higiene intima pasando 2
dias (49).

b) Forma de limpieza luego de la deposicién: En nifias y mujeres adultas se
recomienda limpiar el area de adelante hacia atras cuando se usa papel
higiénico, al no realizarlo de esa manera habra contaminacién de bacterias que

se encuentran en el area anal hacia la uretra (11).

2.5.5 Embarazo

El factor de riesgo mas importante en las infecciones de vias urinarias es el
embarazo. El 5-10% de las embarazadas presentan una infeccion vias urinarias
bajas (IVU) en el curso de la gestacién. En la clinica de ginecologia y obstetricia
de Barcelona un 10% de los ingresos hospitalarios en gestantes se deben a

infecciones de vias urinarias (14).

Su evolucién sin tratamiento puede llevar a mayor morbilidad de la embarazada
y con menos frecuencia a mayor mortalidad. En el hospital universitario de

Puebla México se ha encontrado que el 10-30% de las mujeres sin tratamiento
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desarrollan infeccion de vias urinarias superiores en el segundo trimestre del

embarazo, la mas frecuente es la pielonefritis aguda (4).

En la ciudad de Lamas Peru, se encontr6 a 54 gestantes que tuvieron el
diagnéstico de IVU una prevalencia del 27% (45). En la ciudad de Loja un estudio
determind que la frecuencia de infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas hospitalizadas en el area de ginecologia del Hospital Regional
Isidro Ayora 2011 fue de 8,88% (46).

2.5.6 Diabetes

Las infecciones de vias urinarias (IVU), en pacientes con diabetes pueden
ocasionar complicaciones graves como la bacteriemia, la necrosis papilar, el
absceso perinefritico, la cistitis o las pielonefritis enfisematosas. En la ciudad de
México, pacientes que padecen dicha enfermedad se ha encontrado un
porcentaje total de infeccion de vias urinarias de 17 %, y se present6 12,5 % de

bacteriuria asintomatica y 38,4 % de bacteriuria sintoméatica (21).

2.5.7 Sintomatologia
Los signos y sintomas que se presentaron con mas frecuencia son dolor lumbar,
disuria, dolor abdominal, prurito y poliuria, otros sintomas que podemos

encontrar en las IVU son tenesmo vesical, nauseas, vomitos, fiebre, etc. (22).

En un estudio realizado en Sao Paulo se mostré que las mujeres embarazadas
con diagnéstico confirmado de IVU. Solo el 85,5% reportaron dolor lumbar siendo

este un sintoma caracteristico de la enfermedad (40).

2.5.8 Nivel de escolaridad

Esto influye en el conocimiento sobre el cuidado de la higiene personal, en un
estudio realizado en el hospital José Maria Velasco Ibarra en Tena demuestra
que el mayor porcentaje de pacientes primigestas con infeccién de vias urinarias
gue presentaron algun tipo de complicacion fueron quienes tenian cierto grado
de alfabetizacién, 74% entre estudios superiores, secundarios y primarios, con

una diferencia de alfabetizacion (39).
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2.6 DIAGNOSTICO

El diagnostico de IVU se hace a través del examen elemental y microscopico de
orina (EMO) buscando la presencia de bacterias, proteinuria, leucocituria, piuria
o cilindros con inclusiones leucocitarias. La presencia de algunos de estos
elementos en el examen de orina es sugerente de IVU, y puede ayudar a
seleccionar una poblacion en la que se puede iniciar antibioterapia precoz (16).

El analisis de orina con tira reactiva es una prueba util, rdpida, barata y en la
prediccidon de IVU en pacientes hospitalizado sirve de mucha ayuda, ya que la

presencia de nitritos a la vez que leucocitos.
Criterios para el diagnostico de IVU

Es indice de Infeccion urinaria, con la ayuda del sedimento, cuando se encuentra
leucocitos mayores a 10 x campo y bacterias mas de dos cruces, todo en

conjunto nos ayuda a diagnosticar IVU (6) (27).

La presencia de uno a tres leucocitos por campo 0 mas tiene un alto valor
predictivo negativo, pero la eficacia solo alcanza el 67 %, la presencia de dos o
mas cruces de bacterias muestra mejor especificidad y una eficacia del 80 %, al
combinar la positividad de estos dos parametros la eficacia para predecir el
resultado del urocultivo es de 98,8 %, registrando ademdas una razén de

probabilidad para resultado positivo de 66 (28).

2.7 CONTROL DE CALIDAD

Control de calidad son los procedimientos que aseguran la calidad del
funcionamiento del laboratorio, los resultados obtenidos de un excelente analisis
de la orina deben ser exactos, precisos y reproducibles, dando resultados que

tengan un gran utilidad clinica (38).
Para esto se debe tener en cuenta tres aspectos importantes como:

1. Fase pre-analitica; obtener una muestra apta.
2. Fase analitica; realizar un analisis adecuado.

3. Fase post-analitica; dar resultados confiables (38).
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Para garantizar resultados exactos, precisos y reproducibles, se debe realizar un

control de calidad interno y externo.

Control de calidad interno

El principal proposito del control de calidad interno consiste en evaluar la
capacidad funcional de un laboratorio, llevado a cabo por los investigadores con

meétodos y técnicas establecidos, para obtener valores conocidos (38).
Control de calidad interlaboratorio

Puede ser voluntario u obligatoria, con la participacion de varios laboratorios para
medir la calidad de los resultados, consiste en enviar muestras ya procesadas a
otro laboratorio en el cual se manejen técnicas similares, a fin de encontrar

coincidencias (38).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL.:

Identificar la frecuencia de infeccion en vias urinarias, mediante el examen
elemental y microscopico de orina, en los habitantes de la comunidad de
Caguanapamba Tambo, Cafar .2015

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la infeccidon en vias urinarias mediante la realizacion del examen
elemental y microscopico de orina en los habitantes de la comunidad de

Caguanapamba.
- Relacionar los datos obtenidos con los factores de riesgo planteados.

- Informar a la comunidad sobre los resultados obtenidos respecto al estudio y

realizar una actividad informativa para evitar reinfecciones futuras.

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:
El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, porque permitié determinar
IVU en un lugar y tiempo definido.

4.2 AREA DE ESTUDIO:

Comunidad de Caguanapamba, nace en la época colonial desde el afio 1603 en
la que se comienza a formar la comuna Caguanapamba. Los limites de la
comunidad son al Norte con la Provincia de Chimborazo, al sur con el Rio Cafar,
al este limita con la comunidad de Sisid Anejo y al oeste limita con el rio Sumpala
en el punto denominado Cruz Wayco. Se encuentra a 5 kilometros de El Tambo,
a 13 kilbmetros de Canfar, a 3 kilometros de Ingapirca y a 80 kilometros de

Cuenca. El acceso es por via de asfalto, por la carretera El Tambo-Ingapirca.

Esta a una altura aproximada de 3100 msnm, y tiene un clima templado/frio, con
una temperatura promedio entre 8 y 12 °C.
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4.3 UNIVERSO Y MUESTRA:

UNIVERSO
Estuvo representado por una poblacion de 361 personas pertenecientes a la

comunidad de Caguanapamba del canton el Tambo.

MUESTRA

Se realizé mediante seleccion aleatoria simple, teniendo en cuenta que la
poblacion es de 361 personas de la comunidad de Caguanapamba, confianza
del 95%, error del 5% y una desviacion estandar de 0,5. El resultado de poblacién

a estudiar es de 186 personas.

Para calcular el tamafio de la muestra aplicamos la siguiente formula:

n= N.s2.72

e?(N-1) + s2.72
En donde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

s= Desviacion estandar de la poblacién que se utiliza 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)

Calculos:
n= N.s2.72
e?(N-1) + s2.Z2
n= 361*0.5%*1.962
0.05%(361-1) + 0.5%%1.967
n= 361*0.25*3.8416
(0.0025*360)+0.25*3.8416
n=__346.7044
1.8604
n= 186
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Se Incluy6 a todos los habitantes que:
- Residen en la comunidad de Caguanapamba dentro de los limites
geograficos establecidos para esta comunidad.
- Llenaron el formulario y firmaron o colocaron su huella digital en el
consentimiento informado.
- Entregaron la muestra obtenida segun indicaciones previas.
Se excluy¢ a las Personas que:
- Han estado en tratamiento con antibi6tico o antimicético en los ultimos 15
dias previo al examen.
- Recolectaron muestras insuficientes.

- Utilizaban cremas vaginales en el momento de la toma de muestra.

4.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
METODO

Después de obtener la autorizacion de los lideres de la comunidad, se procedi6
a visitar cada una de las viviendas del &rea seleccionada, con la finalidad de que
los habitantes fueran informados sobre el proyecto, mismos que accedieron a
participar, se les pidié firmar el consentimiento informado siendo este el
documento de aceptacion para el desarrollo de la investigacion, luego se solicitd
el llenado de una encuesta de donde se tomaron los datos personales, e
informacion relacionada con las variables de estudio. Previo a la toma de
muestra se dio una charla informativa sobre recoleccién de muestra de orina y

Su importancia para garantizar los resultados.

TECNICAS

Recolecciéon de la muestra de orina

Se entreg6d a cada uno de los pacientes un frasco estéril de boca ancha, en él
recolectaron la muestra de orina, previo al aseo del area genital, la muestra debe
ser la primera miccion de la mafiana y debe ser recolectada del chorro medio
7).

Edisson Santiago Jara lllescas 28
Edison Javier Barba Hidalgo



ég_; Universidad de Cuenca

B Facultad de Ciencias Médicas

Transporte y conservacion de la muestra de orina

Se realizd el traslado de las muestras hacia el laboratorio del centro de
diagnéstico de la Universidad de Cuenca, las cuales fueron llevadas
manteniendo los 4°C de la cadena de frio y analizadas dentro de las 4 horas de

haber sido recolectadas (18).

Examen de orina

En el area de trabajo se realiz6 el examen elemental y microscépico de orina
(EMO). Este es un examen sencillo que se realiza de rutina en el laboratorio, la
cual es una técnica que aplica tres parametros a ser valorados como son: el
andlisis fisico, quimico y microscépico de la orina (19).

e Andlisis fisico: mide el color, el volumen, el olor y el aspecto lo cual sirve
de mucha ayuda, ya que, cuando encontramos bacterias en la orina el
aspecto de la misma cambia considerablemente de transparente, que es
lo que encontrariamos en una orina normal a turbia, o por el olor
suigéneris a fétido igualmente por la presencia de bacterias (19).

e Andlisis quimico: es un método semicuantitativo que es determinado
mediante una tira de reaccion para orina, la cual consta de paradmetros
como pH, densidad, leucocitos, hematies, hemoglobina, nitritos, cuerpos
cetdnicos, bilirrubinas, urobilindbgeno, proteinas y glucosa, esto servira
como guia para la microscopia (19).

e Andlisis microscopico: el instrumento utilizado es el microscopio, la
muestra debe de ser centrifugada a 2000 r.p.m por 5 minutos, en un tubo
de ensayo, luego procedemos a eliminar el sobrenadante y nos quedamos
con el sedimento, colocamos una gota del mismo en un portaobjetos y
para visualizar cubrimos la placa con un cubreobjetos, para realizar el
reporte observamos todos los campos con lente de 40x. Dependiendo de
los elementos encontrados se reportara por cruces o se contara el numero
por campo. En caso de presentarse leucocitos mayor a 5 X. campo con
bacterias mas de una cruz y conforme vaya en aumento se consideraria

como infeccién o si en el andlisis quimico hay presencia de nitritos (19).
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Reporte
Reportar:

e Células Epiteliales: por cruces

e Leucocitos: promedio por campo
e Eritrocitos: promedio por campo
e Bacterias: por cruces

e Cilindros: promedio por campo

e Cristales: por cruces

e Levaduras e hifas de hongos: por cruces

Instrumento: Se aplico el formato de encuesta disefiada por los autores tomando
como referencia encuestas validadas (anexo 4) y variables definidas para este
estudio (anexo 6). Asi como el consentimiento informado (anexo 2) y el
asentimiento informado (anexo 3), ademas de equipos y materiales de

laboratorio aprobados para la técnica de ejecucion.

4.6 CONTROL DE CALIDAD
El control de calidad del proceso se los realizé en dos partes que son, control

interno y control externo:

CONTROL INTERNO: Para el control interno del examen microscépico fue
observado por los investigadores y luego validado por los profesionales
responsables del Centro de Diagnoéstico de la Universidad de Cuenca. Se tomé
una muestra de orina escogida al azar, en la cual se procedio a medir el pHy la
densidad con tiras reactivas de diferente marca, a lo cual se obtuvo lo siguiente:
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GRAFICO N° 1
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En ambos graficos se observa que ninguno de estos controles sobrepasa el
rango propuesto por las reglas de Westgard + - 2 DS. Por tanto se validan los

resultados, respecto del analisis quimico y utilidad de las tiras de orina.

CONTROL INTERLABORATORIO: Se envio 20 muestras al azar, a diferentes
laboratorios en los cuales se realizé el examen quimico de los parametros de pH,
densidad, glucosa, leucocitos, nitritos, proteinas, urobilindégeno, bilirrubinas,
cuerpos cetonicos y sangre. Lo cual dio como resultado una exactitud del 97%
(Anexo 7).
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4.7 PROCEDIMIENTOS

Autorizacion
Se realiz6 la autorizacion correspondiente al presidente de la comunidad y a los

habitantes.

Capacitacion
Para la investigacion se realiz6 una revision Bibliografica exhaustiva, misma que

permitié preparar el material para la charla en la comunidad asi como el sustento
cientifico de este trabajo de investigacion, lo que fortalecié los conocimientos y

habilidades adquiridas a lo largo de la carrera.

Supervision
La elaboracién de la encuesta el andlisis y la recoleccion de la muestra fueron

supervisadas por la Lcda. Carola Cardenas Directora de Tesis y el Lcdo. Mauricio

Baculima como Asesor de Tesis.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Los datos obtenidos fueron ingresados y analizados en los programas SPSS,
V22 y Microsoft Excel, después se realizaron las respectivas tablas y graficas

estadisticas de frecuencias con sus porcentajes.

4.9 ASPECTOS ETICOS:

Como responsables, al realizar todos los procedimientos para la obtencion de
los datos nos comprometimos a respetar las tradiciones y costumbres que nos
determinaron las autoridades de la comunidad, asi como la voluntad de los
participantes. Los habitantes que participaron firmaron el consentimiento

informado (ANEXO 2) en donde se les inform6 todo el proceso a seguir.

Los resultados obtenidos fueron usados Unicamente con fines de investigacion
bajo toda responsabilidad por parte de los investigadores, no fueron divulgados,
ya que se entregaron de forma individual a las personas de la comunidad, el
examen fue gratuito y la entrega de la muestra no generd riesgo a los

participantes.
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5. RESULTADOS

CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE 186 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA, SEGUN EDAD Y SEXO, 2016.

Fuente: Formulario de encuestas

SEXO
EDAD
MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
5A 12 ANOS 39 21,0% 35 | 18,8% | 74 39,8%
13 A 18 ANOS 5 2,7% 11 5,9% 16 8,6%
19 A 45 ANOS 26 14,0% 35 | 18,8% | 61 32,8%
46 A 65 ANOS 9 4,8% 16 8,6% 25 13,4%
> 65 ANOS 4 2,2% 6 3,2% 10 5,4%
TOTAL 83 44,6% 103 | 55,4% | 186 | 100,0%

Elaborado por: Autores

El 55,4% de los habitantes de Caguanapamba que participaron en la
investigacion fueron mujeres de ellas el 27,4% tenian edades entre 19 a 65 afios,
de los hombres el 21% correspondia a edades entre 5 a 12 afios y el 14% de 19

a 45 afos.

Edisson Santiago Jara lllescas 33
Edison Javier Barba Hidalgo



Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE 186 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA SEGUN IVU.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

160
(86%)

mNO PRESENTAN IVU  mPRESENTAN IVU

Fuente: Formulario de encuestas, Resultados (EMO)
Elaborado por: Autores

De los 186 habitantes que participaron en este estudio el 14% presentan

infecciéon de vias urinarias.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE 26 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA QUE PRESENTARON INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SEGUN EXAMEN QUIMICO DE ORINA.

PRESENTAN IVU
RESULTADOS EMO Ne %

NEGATIVO 10 38,5%
10 /ul 12 46,2%

LEUCOCITOS |25 /ul 2 7,7%
75 ul 2 7,7%
TOTAL 26 100,0%
5 5 19,2%
6 16 61,5%

pH 7 4 15,4%
8 1 3,8%
TOTAL 26 100,0%
NEGATIVO 22 84,6%

NITRITOS POSITIVO 4 15,4%
TOTAL 26 100,0%

Fuente: Resultados (EMO)
Elaborado por: Autores

De los 26 habitantes que presentan IVU el 46,2% pinto en la tira reactiva de orina
10 leucocitos/ul, el 61,5% tenian un pH de 6,0 y el 15,4% nitritos positivo.
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CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DE 26 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA QUE PRESENTARON INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SEGUN EXAMEN MICROSCOPICO DE ORINA.

PRESENTAN IVU
RESULTADOS EMO N° %

3A9 15 57, 7%
10A 25 7 26,9%

LEUCOCITOS 0

SEDIMENTO 26 A 35 2 1.1%
CAMPO LLENO 2 7,7%
TOTAL 26 100,0%
++ 22 84,6%

BACTERIAS ++ + 4 15,4%
TOTAL 26 100,0%

Fuente: Resultados (EMO)
Elaborado por: Autores

El 57,7% de habitantes que presentaron IVU obtuvieron como resultado de 3 a
9 leucocitos por campo y el 84,6% bacterias 2 cruces por campo.
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE 26 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA QUE PRESENTARON INFECCION DE VIAS
URINARIAS SEGUN SEXO Y EDAD.

Fuente: Formulario de encuestas, Resultados (EMO)
Elaborado por: Autores

SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %

5A 12 ANOS 0 0,0% 10 38,5% 10 38,5%
13 A 18 ANOS 0 0,0% 2 7,7% 2 7,7%
19 A 45 ANOS 1 3,8% 3 11,5% 4 15,4%
46 A 65 ANOS 1 3,8% 3 11,5% 4 15,4%
> 65 ANOS 2 7,7% 4 15,4% 6 23,1%

TOTAL 4 15,4% 22 84,6% 26 100,0%

El 84,6% de los habitantes de Caguanapamba con IVU fueron mujeres, de ellas
el 38,5% tenian edades entre 5 a 12 afios, mientras que las edades entre 19 a
65 afios fueron el 23% y mayor de 65 afios ocupaban el 15,4%. Del 15,4% de

los hombres con IVU, el 7,7% eran mayores a 65 afos.
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE LOS 26 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA CON INFECCION DE VIAS URINARIAS,
SEGUN INFECCIONES RECURRENTES.

INFECCIONES ANTERIORES
TIEMPO
TRANSCURRIDO S| NO
DESDE LA ULTIMA
INFECCION N©° % N° %

MENOS DE 6 MESES 2 7.70%
ENTRE 6 Y 12 MESES 2 7.70%
ENTRE 12 Y 24 R — 19 73,10%
MESES (70
MAYOR A 24 MESES 1 3.80%
TOTAL 7 26,90% 19 73,10%

Fuente: Formulario de encuestas, Resultados (EMO)
Elaborado por: Autores

El 26,9% de los habitantes con IVU, manifestaron haber tenido infeccion

anteriormente, siendo el 23,1% en un periodo menor a 24 meses.

Edisson Santiago Jara lllescas 38
Edison Javier Barba Hidalgo



ég_g Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

CUADRO N° 6

DISTRIBUCION DE LOS 26 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA CON INFECCION DE VIAS URINARIAS
SEGUN RETENCION VOLUNTARIA DE ORINA.

RETENCION VOLUNTARIA DE ORINA
TIEMPO DE Sl NO
RETENCION
N° % N° %
5 A 10 MINUTOS 5 19,20%
15 A 20 MINUTOS 6 23,10%
12 46,20%

20 A 25 MINUTOS 2 7,70%
MAS DE 30 MINUTOS 1 3,80%
TOTAL 14 53,80% 12 46,20%

Fuente: Formulario de encuestas, Resultados (EMO)
Elaborado por: Autores

De los 26 habitantes que presentaron infeccion, el 53.8% manifestd haber
retenido voluntariamente la orina de estos el 42,3% lo hacian durante 5y 20

minutos sin embargo el 3,8% lo hacian por un periodo mayor a 30 minutos.
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CUADRO N° 7

DISTRIBUCION DE LOS 26 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA QUE PRESENTARON INFECCION DE VIAS
URINARIAS SEGUN FRECUENCIA DE HIGIENE INTIMA.

FRECUENCIA DE HIGINE \° %
INTIMA
DIARIA 2 7,7%
PASANDO 1 DIA 3 11,5%
PASANDO 2 DIAS 13 50,0%
SOLO CUANDO SE BANA 8 30,8%
TOTAL 26 100,0%

Fuente: Formulario de encuestas, Resultados (EMO)
Elaborado por: Autores

De los habitantes que presentaron IVU el 50% realizaba su higiene intima

pasando 2 dias, sin embargo el 30,8% lo realizaba solo cuando se bafa.
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CUADRO N° 8

DISTRIBUCION DE 22 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA DEL SEXO FEMENINO SEGUN ASEO POST.
DEFECACION.

LIMPIEZA DESPUES DE " %
LA DEFECACION
DE ADELANTE HACIA ATRAS 15 68,2%
DE ATRAS HACIA ADELANTE 7 31,8%
TOTAL 22 100,0%

Fuente: Formulario de encuestas, Resultados (EMO)
Elaborado por: Autores

De 22 mujeres que presentaron IVU, el 31,8% realizaba su limpieza post.

Defecacion de atras hacia adelante.
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CUADRO N° 9

DISTRIBUCION DE 16 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA CON INFECCION DE VIAS URINARIAS,
SEGUN ACTIVIDAD SEXUAL.

ACTIVIDAD N° %
SEXUAL

NO 11 68,8%

SI 5 31,3%

TOTAL 16 100,0%

Fuente: Formulario de encuestas, Resultados (EMO)
Elaborado por: Autores

El 31,3% de los habitantes de la comunidad de Caguanapamba con infeccion de
vias urinarias, tenian actividad sexual.
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CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE 12 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
CAGUANAPAMBA CON INFECCION DE VIAS URINARIAS,
SEGUN EMBARAZO.

EMBARAZO N° %
NO 10 83,3%
Sl 2 16,7%
TOTAL 12 100,0%

Fuente: Formulario de encuestas, Resultados (EMO)
Elaborado por: Autores

El 16,7% de las mujeres con infeccion de vias urinarias estaban embarazadas.
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5.1 DISCUSION

La investigacion permitio detectar infeccion de vias urinarias en los habitantes
de la comunidad de Caguanapamba y obtener informacién estadistica relevante
sobre su realidad en torno a esta patologia, lo que permite comparar con otros

estudios realizados en distintos paises y ciudades.

Estudios similares revelan que en Colombia (2012) las IVU ocupan entre el 12 -
45%, en Turquia (2013) el 21- 49%, Cafar-Quilloac (2014) 37,6% y en
Caguanapamba el 14% tienen IVU, semejando a los resultados obtenidos en
otros lugares, la variacion en otros paises es debido a que hay un mayor nimero

de participantes.

En la ciudad de Montevideo Uruguay en el afio (2014) se obtuvo que de los 525
pacientes con IVU el 84,2% fueron mujeres, el 75% de los casos en Bogota
Colombia (2014), en Quilloac el 90,9% y en Caguanapamba se obtuvo que el
84,6%, esto hace referencia que en las personas del sexo femenino tiene mayor
prevalencia, debido a la anatomia femenina, la uretra es mas corta, lo que
aumenta la posibilidad de que las bacterias lleguen a la vejiga, ademas la uretra

se encuentra mas cerca de la vagina y el ano.

Datos estadisticos presentados en Venezuela (2011) en un hospital infantil, los
nifios que presentaban IVU correspondian al 32%, en Nicaragua (2013) el 46,8%
tenian edades entre 15 a 25 afios, en la ciudad de Cuenca un estudio realizado
en el (2013) en nifios demostrd que la prevalencia en edades entre 6 a mas de
10 afios es de 41,66%, lo que en Caguanapamba en edades entre 5 a 12 afos
es de 38,5% lo que se relaciona con los estudios presentados en Venezuela y
Cuenca, la prevalencia en nifios aumenta en esta comunidad ya que la mayor
parte de la muestra obtenida es por parte de este grupo, ademas los nifios
retienen voluntariamente la orina cuando estan realizando actividades

recreacionales.

En Espafia (2013) de las personas que presentaban IVU, el 37% habian
presentado al menos un episodio de IVU anteriormente, en la ciudad de Santiago
de Chile (2014) la proporcion de recurrencia es de alrededor del 12 al 30%, Ibarra

Imbabura (2012) el 49%, y en Caguanapamba el 26,9% de los habitantes
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mencionaron haber tenido Infeccion, existiendo semejanza en estos estudios, la
recurrencia de IVU se puede dar debido a factores genéticos y a infecciones mal

tratadas.

En Arabia Saudita (2015) un estudio similar demostro que el 41,25% con VU
tenian actividad sexual, en el cantdn la Libertad Peninsula de Santa Elena (2013)
el 88,73%, en la comunidad el Romerillo en el cantén el Tambo (2015) el 78,6%
y en la comunidad en estudio se demostré que el 31,3% de las personas con IVU
son sexualmente activas, la diferencia entre estos estudios es debido a que la
prevalencia de infeccion se di6 en participantes con edades entre 19 a 45 afos,
durante la actividad sexual las bacterias pueden ser empujadas dentro de la
uretra ocasionando mayor prevalencia de IVU.

El 41,25% de la poblacién estudiada en Arabia Saudita se bafiaban 2 veces por
semana, en el cantén la Libertad realizaban su aseo una vez al dia el 46,28%,
en la comunidad de Romerillo 85,7% pasando dos dias, en esta comunidad el
50% realizaban el aseo intimo pasando 2 dias, la diferencia radica dependiendo

del tipo de aseo que las demas investigaciones tomaron como referencia.

En Puebla México (2010) se ha encontrado que del 10 al 30 % de mujeres
embarazadas desarrollaron IVU, en Lamas-Peru (2012) existe una prevalencia
del 27%, en Loja (2011) el 8,88% y en este estudio se demostrd que el 16,7%
tienen IVU, la semejanza y diferencia entre las demas investigaciones es debido
a que en algunas solo se estudia a mujeres embarazadas, las cuales son una
poblacion de riesgo ya que los cambios fisiol6gicos en este estado disminuye las
defensas del cuerpo y el transporte de la orina a través del tracto urinario

causando vulnerabilidad.
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5.2 CONCLUSIONES

Al culminar este trabajo de investigacion, podemos concluir que:

El 55,4% de los habitantes fueron mujeres, de ellas el 27,4% tenian edades entre
19 a 65.

De los 186 habitantes que participaron en este estudio el 14% presentan

infeccién de vias urinarias.

El 84,6% de los habitantes de Caguanapamba con IVU fueron mujeres, de ellas

el 38,5% tenian edades entre 5 a 12 afnos.

El 26,9% de los habitantes con IVU, manifestaron haber tenido infecciéon

anteriormente, siendo el 23,1% en un periodo menor a 24 meses.

De los 26 habitantes que presentaron infeccion, el 53.8% manifesté haber

retenido voluntariamente la orina.

De los habitantes que presentaron IVU el 50% realizaba su higiene intima

pasando 2 dias.

De 22 mujeres que presentaron IVU, el 31,8% realizaba su limpieza post.

Defecacion de atras hacia adelante.

El 31,3% de los habitantes con infeccién de vias urinarias, tenian actividad

sexual.

El 16,7% de las mujeres con infeccion de vias urinarias estaban embarazadas.
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5.3 RECOMENDACIONES

Esta investigacion servira como guia para posibles estudios que se puedan
realizar en un futuro en esta comunidad, por lo que es de importancia que
después de algunos afios se vuelva a retomar el mismo con el fin de evidenciar
como ha evolucionado las costumbres, el cuidado y la respuesta frente a esta
patologia, lo que ayudara con nuevos datos estadisticos que beneficiaran a la

comunidad sobre el estado actual del mismo.

El examen de orina al ser una prueba sencilla y econémica se recomienda
realizarse constantemente, especialmente en mujeres, para prevenir infecciones

ya que son un grupo vulnerable en cuanto a infeccion de vias urinarias.

Los habitos higiene asi como los factores de riesgo no son conocidos por la
poblacién, por lo que se recomienda campafas de difusién por parte del personal
a cargo de la salud.
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7. ANEXOS
ANEXO N° 1: Oficio de autorizacion
UNIVERSIDAD DE CUEN’CA
FACULTAD DE CIENCIAS I\/IEDIC}AS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Cuenca 27 de febrero de 2016.
Sr.

Segundo Carmelo Caguana )
PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD CAGUANAPAMBA DEL CANTON EL
TAMBO.

De nuestra consideracion.

Luego de expresarle un cordial saludo, nosotros: Jara lllescas Edisson Santiago
— Barba Hidalgo Edison Javier , egresados de la Universidad de Cuenca de la
Facultad de Ciencias Médicas, carrera de Laboratorio Clinico, le solicitamos a
Usted, su autorizacién para con los habitantes de la Comunidad Caguanapamba-
Tambo, en una investigacion titulada “PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS MEDIANTE EL EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE
ORINA EN LOS HABITANTES DEL TAMBO. CANAR, 2015 - 2016.”

Este trabajo nos servira para la realizacion de la tesis de grado, requisito previo,
para la obtencién del titulo de Licenciados en Laboratorio Clinico.

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

Atentamente.
Santiago Jara lllescas Edison Barba Hidalgo
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ANEXO N°2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Barba Hidalgo Edison Javier y Jara lllescas Edisson Santiago,
estudiantes egresados de la carrera de Laboratorio Clinico, de la Escuela de
Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca.

Por medio del presente nos es grato informar que se llevara a cabo una
investigacion sobre, “DETECCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
MEDIANTE EL EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS
HABITANTES DE CAGUANAPAMBA TAMBO. CANAR, 2015.” Como trabajo
previo a la obtencion del titulo de Licenciados en Laboratorio Clinico que otorga
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

La realizaciéon del estudio ayudara al mejoramiento de la Salud de la comunidad
respecto a infecciones de vias urinarias, se les informara los resultados
obtenidos y se realizara charlas sobre cémo prevenir dicha patologia.

Para el estudio necesitamos que llene el formulario propuesto por los
investigadores, en el cual se indica los datos de filiacion, ademas de informacién
relacionada con las variables de estudio, que nos ayudard mediante la
correlacion de los resultados obtenidos.

La recoleccion de la muestra lo realizara usted, si es que accede a colaborar, lo
cual no produce dafo contagio o algun otro problema de salud, el examen sera
realizado en el Laboratorio del centro de diagnéstico de la Universidad de
Cuenca el cual no tendra ningun costo por parte del participante.

Si decide participar en este proyecto debe llenar este consentimiento, aclaramos
qgue los resultados obtenidos seran utilizados solo para uso confidencial de la
investigacion.
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Cualquier duda o pregunta que tenga acerca de los beneficiosos y riesgos del
estudio lo puede realizar en cualquier momento que desee, lo cual sera aclarado
con toda confianza por los investigadores.

Yo con cedula de Identidad
N° , después de haber sido informado sobre el estudio
y ver que no seré afectado econémicamente ni recibiré compensacion monetaria
alguna u otra forma de gratificacion, y no habra ningun dafio riesgo o contagio
que afecte a mi persona, ademas la informacidn recolectada por los
investigadores sera utilizada de forma confidencial, no sera vendida, divulgada
0 usada con otras personas, entidades u otros, doy mi autorizaciébn para
participar en esta investigacion.

FIRMA O HUELLA DEL PARTICIPANTE FECHA

Nota: si desea mas informacién contactarse con: Edisson Santiago Jara lllescas (Cel.:
0998795526, e- mail: edisantiago@hotmail.es), Edison Javier Barba Hidalgo (Cel.: 0984102759,
e- mail: edib_1991@hotmail.com).
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ANEXO N°3: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Barba Hidalgo Edison Javier y Jara lllescas Edisson Santiago,
estudiantes egresados de la carrera de Laboratorio Clinico, de la Escuela de
Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca.

Por medio del presente nos es grato informar que se llevard a cabo una
investigacion sobre, “DETECCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
MEDIANTE EL EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS
HABITANTES DE CAGUANAPAMBA TAMBO. CANAR, 2015” Como trabajo
previo a la obtencion del titulo de Licenciados en Laboratorio Clinico que otorga
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

La realizaciéon del estudio ayudara al mejoramiento de la Salud de la comunidad
respecto a infecciones de vias urinarias, se les informara los resultados
obtenidos y se realizara charlas sobre cémo prevenir dicha patologia.

Para el estudio necesitamos que el representante del nifio(a) ayude al menor a
llenar la encuesta, propuesto por los investigadores, en el cual se indica los datos
de filiacion, ademas de informacion relacionada con las variables de estudio que
nos ayudara mediante la relacion con los resultados obtenidas.

La recoleccién de la muestra debe realizarlo el representante la cual no produce
dafio contagio o algun otro problema de salud, el examen sera realizado en el
Laboratorio del centro de diagnéstico de la Universidad de Cuenca el cual no
tendra ningun costo por parte del participante.

Si usted decide que el nifio(a) participe en este proyecto debe llenar este
asentimiento, aclaramos que los resultados obtenidos seran utilizados solo para
uso confidencial de la investigacion.
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Cualquier duda o pregunta que tenga acerca de los beneficiosos y riesgos del
estudio lo puede realizar en cualquier momento que desee, lo cual seré aclarado
con toda confianza por los investigadores.

Yo con cedula de Identidad
N° ,

Representante del Nifio(a) :
con cedula de ldentidad N° , después de haber

sido informado sobre el estudio y ver que el menor no serad afectado
econdémicamente ni recibird compensacion monetaria alguna u otra forma de
gratificacion, y no habra ningun dafio riesgo o contagio que afecte a su persona,
ademas la informacién recolectada por los investigadores sera utilizada de forma
confidencial, no ser& vendida, divulgada o usada con otras personas, entidades
u otros, doy mi autorizacibn para que mi representado participe en esta
investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE O FECHA
HUELLA

FIRMA O HUELLA DEL REPRESENTANTE

Nota: si desea mas informacion contactarse con: Edisson Santiago Jara lllescas (Cel.:
0998795526, e- mail: edisantiago@hotmail.es), Edison Javier Barba Hidalgo (Cel.: 0984102759,
e- mail: edib_1991@hotmail.com).
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ANEXO N°4: Encuesta

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“DETECCION DE INFECCION,DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EXAMEN
ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE
CAGUANAPAMBA 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

000

d) Solo cuando se bafia [ ]
€) OMr0S.. .o

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

De adelante hacia atras [ De atrds hacia adelante [
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3. ¢Mantiene una vida sexual activa?

SI ] NO []

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 médico?
Si [ No [

7. ¢Esta embarazada?
SI [] NO []

8. ¢Ha presentado en el transcurso de su vida infeccién 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...........

12. Nivel de escolaridad
Analfabeta......................

Primaria Incompleta..........
Primaria Completa............
Secundaria Incompleta......
Secundaria Completa.......

Superiores.....................

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°5: Hoja de resultados

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
“DETECCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EXAMEN
ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE
CAGUANAPAMBA TAMBO. CANAR, 2015”

REPORTE DE RESULTADOS

Fecha:
Nombre del Paciente:

EXAMEN DE ORINA

FISICO

Color:
Aspecto:
Densidad:
pH:

QUIMICO

Leucocitos:
Nitritos:
Proteinas:
Glucosa:
Urobilinégeno:
Bilirrubina:

C. Cetonicos:
Hemoglobina:

SEDIMENTO
Células Epiteliales: X. campo
Leucocitos: X. campo
Hematies: X. campo
Bacterias: X. campo
Cilindros:

Cristales:

Otros:

Lic. Carola Cardenas Carrera
DIRECTORA DE INVESTIGACION

Santiago Jara lllescas Edison Barba Hidalgo
EGRESADO LAB. CLINICO EGRESADO LAB. CLINICO
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ANEXO N° 6: Operacionalizacion de variables

VARIABLES: Edad, sexo, infeccién de vias urinarias, actividad sexual, retencién

voluntaria de orina, habitos de higiene, embarazo, diabetes, sintomatologia.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
EDAD Tiempo en | Afos Cedula de | 5-12
aflos que ha | cumplidos identidad 13-18
vividko  una 4112 - gg
person.a Qesde > 65
su nacimiento.
SEXO Condicion Fenotipo Cedula de | Mujer
genética que identidad
diferencia un Hombre
hombre de una
mujer.
INFECCION DE VIAS | Es  causada | Analisis de | Presencia de | Nitritos:
URINARIAS por la | orina nitritos en la | Positivo,
presencia de tira de orina, DBacterias:
microorganism ademas de Jli;rucocitos
0S ya sean bacterias, mayor a '
bacterias, leucocitos, 10 x campo
hongos o] hongos y
parasitos, que parasitos en el
invaden el sedimento
tracto urinario urinario.
y causan
molestias en
dicha area del
cuerpo
causando
enfermedad.
ACTIVAD SEXUAL Interaccién de | Tener Encuesta Si
ambos relaciones
géneros en los | sexuales No
cualgs hay Con que
relaciones Frecuencia
sexuales de
por medio.
RETENCION Estado mental, | Retencién por | Encuesta Si
VOLUNTARIA DE | el cual impide | un periodo de
ORINA el paso de No
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orina desde la | tiempo de Tiempo
vejiga hacia la | orina )
uretra, 30 minutos
mediante el 0 menos.
cietre de los 31 minutos
esfmtgres a1 hora
urinarios.
Mas de 2
horas.
HABITOS DE | Actividades Frecuencia en | Encuesta Si
HIGIENE INTIMA que realiza un | la limpieza del
individuo area  genital, No
r.ned.iante la por~ medio de Limpieza de
limpieza o el | Bafios o] adelanta
zflseo de .su duchas. hacia atras.
area  genital,
con lo cual | FOrma de Atras hacia
previenen limpieza  post adelante.
enfermedades. | defecacion.
EMBARAZO Es un estado | Nivel de | Encuesta Si
fisiologico enel | H.C.G.
cual los niveles | elevado en No
elevados de | sangre.
hormonas
como:
estrégenos,
progesterona y
gonadotropina
s, ayudan en la
estabilidad del
mismo.
DIABETES Enfermedad Nivel elevado | Encuesta Si
cronica en la | de glucosa en
cual el cuerpo | sangre > a 110 No
no puede | md/dl en suero
regular la | en ayunas por
cantidad de | mas de dos
azucar en la | ocasiones.
sangre.
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SINTOMATOLOGIA Conjunto  de | Paciente con Encuesta Sintomas
sintomas sintomatologia Positivos :
caracteristicos Ardor al
de infeccion de | p4ciente raora
vias urinarias asintomatico orinar

Fiebre
Miccion
frecuente
Malestar
general
Olor

NIVEL DE | Tiempo Afos Encuesta Analfabeto

ESCOLARIDAD durante el que aprobados
una persona Primaria:
asiste a rimaria:
cualquier Incompleta
centro de completa
ensefianza

Secundaria:
incompleta
completa
Superiores
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ANEXO N° 7: Control de tiras reactivas de orina

MUESTRA Ph DENSIDAD LEUCOCITOS NITRITOS PROTEINAS GLUCOSA UROBILINOGENO BILIRRUBINAS CUERPOS CETONICOS SANGRE
1 RESULTADO 6,0 1,030 NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 6,0 1,030 NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
2 RESULTADO 5,0 1,015 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 5,0 1,015 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
7 RESULTADO 50 1,020 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 5,0 1,020 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
10 RESULTADO 6,0 1,010 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
CONTROL 6,0 1,010 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
2 RESULTADO 5,0 1,010 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
CONTROL 5,0 1,010 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
28 RESULTADO 6,0 1,015 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 6,0 1,015 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
o RESULTADO 6,0 1,015 75 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
CONTROL 6,0 1,015 75 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
8 RESULTADO 7,0 1,010 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 7,0 1,010 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
58 RESULTADO 6,0 1,010 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 6,5 1,015 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
74 RESULTADO 6,0 1,005 75 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
CONTROL 6,0 1,005 75 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
01 RESULTADO 6,0 1,015 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
CONTROL 6,0 1,015 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
95 RESULTADO 6,0 1,025 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 6,0 1,020 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
108 RESULTADO 6,0 1,020 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
CONTROL 6,0 1,020 10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
122 RESULTADO 6,0 1,020 25 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
CONTROL 5,5 1,020 25 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
148 RESULTADO 6,0 1,020 25 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 10
CONTROL 6,0 1,020 25 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 10
150 RESULTADO 5,0 1,015 10 POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 5,0 1,015 10 POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
151 RESULTADO 7,0 1,020 10 POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
CONTROL 7,0 1,020 10 POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 10
162 RESULTADO 6,0 1,005 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 6,5 1,010 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
179 RESULTADO 5,0 1,010 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 5,0 1,010 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
183 RESULTADO 6,0 1,020 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CONTROL 6,0 1,020 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
PORCENTAIJE DE SIMILITUD 85% 85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total de porcentaje 97%
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ANEXO N° 8: Fotos

INTEGRACION CON LA COMUNIDAD

PROCESAMIENTO DE MUESTRAS PROCESAMIENTO DE MUESTRAS
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